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RESUMO

Este estudo assumiu o propoésito de verificar em que sentido a violéncia contra as mulheres é
percebida como problema de satide no municipio de Parintins, no Amazonas, dando destaque
ao acesso das mulheres aos servigos publicos de saide. A violéncia contra as mulheres se
configura como uma das expressdes da questdo social de carater multidimensional, produtora
de sofrimento e danos as mulheres. Trata-se de um fendmeno inscrito em relagfes socioculturais
perpassadas por desigualdades de género que tendem a ser invisibilizadas e naturalizadas na
sociedade. A pesquisa esta situada no &mbito das abordagens qualitativas sem exclusdo dos
aspectos quantitativos, com utilizacdo da técnica de entrevista semiestruturada dirigida a
profissionais de saude, militantes de movimentos de mulheres/feministas e a mulheres em
situacdo de violéncia. A observacdo de campo e as conversas informais também foram
valorizadas no intuito de verificarmos o nivel de efetividade e de acesso ao sistema de saude.
A pesquisa constata as dificuldades do setor de saude em operacionalizar a atencéo as mulheres
em situacdo de violéncia numa perspectiva de integralidade, na medida em que as
representacdes e praticas profissionais ainda priorizam o olhar sobre os impactos fisicos e
psicoldgicos de maior evidéncia nos servi¢os de emergéncia, com poucas agdes voltadas para
a prevencdo, revelando a centralidade da concepcao biomédica na area da satde em detrimento
da abordagem humanistico-social nessa questdo. O estudo evidencia os problemas estruturais
que limitam a atencdo em salde, tanto em termos de precarizacao dos servigos de satde, quanto
em relacdo a persisténcia de relacGes patriarcais que perpassam 0s espagos institucionais, o que
se confronta com os anseios e necessidades expressas pelas mulheres entrevistadas e nas falas
das militantes feministas que atuam no enfrentamento ao problema. Dentre os multiplos
aspectos constatados, a pesquisa aponta a necessidade de transversalizar a perspectiva de género
no setor e de atentar para as especificidades das mulheres na Amazonia, buscando fomentar
acOes ampliadas de saude a partir de um olhar horizontal, interdisciplinar, integral e intersetorial
que viabilize o enfrentamento as violéncias que afetam a satde das mulheres no municipio de
Parintins.

Palavras-chave: Violéncia contra as mulheres; saude publica; relagdes de género; Amazonia.



ABSTRACT

This study seeks to verify in what sense violence against women is seen as a public health
problem in the city of Parintins, Amazonas, highlighting the access of women to public health
services. Violence against women is one of the expressions of the multidimensional social
question, which produces women's suffering. It is a phenomenon inscribed in socio-cultural
relations that are veiled by gender inequalities, who tend to be invisibilized and naturalized in
society. The research is situated within the scope of the qualitative approaches without
excluding the guantitative aspects, with the use of semi-structured interview technique directed
to health professionals, women militants/feminists and women who are in a situation of
violence. Field observation and informal conversations were also valued in order to verify the
level of effectiveness and access to the health system. The research notes the difficulties of the
health sector in operationalizing the attention to women in situations of violence in a perspective
of completeness, insofar as representations and professional practices still prioritize the look on
the physical and psychological impacts of urgency, with few actions focused on prevention,
revealing the centrality of the biomedical conception in the health area to the detriment of the
humanistic-social approach in this question. The study highlights the problems that limit health
care, both in terms of precarious health services, and in relation to the persistence of patriarchal
relations that permeate institutional spaces, which is confronted with the requests and needs
expressed by women interviewed, as well as by the militants who work to confront the problem.
Among the multiple aspects found, the research points out, finally, the need to mainstream the
gender perspective in the sector and to pay attention to the specificities of women in the amazon,
seeking to foster expanded health actions from a horizontal, interdisciplinary, integral and
intersectorial model that makes it possible to confront the violence affecting the health of
women in the city of Parintins.

Key words: Violence against women; public health; gender relations; Amazon.
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INTRODUCAO

Abordar a violéncia contra as mulheres como um problema de saude publica requer a
compreensdo de gque seus impactos sdo expressivos e peculiares, estando, pois, associados a
prevaléncia das desigualdades de género. Trata-se de um fenémeno socio histérico multicausal
que afeta a salde das mulheres e que se apresenta como uma das razbes da procura por
atendimento nos servicos de salde. Em vista disso, buscamos verificar em que sentido a
violéncia contra as mulheres é percebida como um problema de salde publica, dando destaque
a0 acesso delas aos servigos de satde em Parintins, no Amazonas. Nossa intengao consistiu em
analisar as acGes de salde na atencdo as mulheres em situacdo de violéncia, sobretudo quanto
as manifestacdes doméstica e sexual do fendmeno, tendo por base as ciéncias sociais aplicadas.
Com a pretensdo de atender a este escopo, elencamos os seguintes objetivos especificos:
analisar a violéncia doméstica e sexual como fator de interferéncia na saide das mulheres
violentadas, buscando assinalar este problema como uma expressao da questdo social; averiguar
a forma pela qual a violéncia contra as mulheres € vista pelos profissionais da area de salde,
pontuando os procedimentos adotados ou ndo no ambito legal; e identificar os servicos de
atencdo as mulheres em situacao de violéncia doméstica e/ou sexual existentes no setor publico
de satde em Parintins, analisando sua efetividade a partir da visdo das mulheres vitimas de
violéncia.

O interesse pelo tema esta associado a nossa participacdo em projeto de iniciacdo
cientifica e, também, projeto de pesquisa aportado pelo CNPg, momento em que tivemos a
oportunidade de perceber que a area da salde integra a rota critica das mulheres em situacdo de
violéncia e compde a rede de atencdo. A ampliacdo da discussdo do tema da violéncia contra
as mulheres no campo da saude esta alicercada as recomendacdes feitas durante a IV
Conferéncia Mundial das Mulheres, de Beijing, realizada em 1995, em que foi lancada a
estratégia de transversalizar o recorte de género nas politicas pablicas. As normatizacGes do
campo da saude tém como referéncia os pactos firmados pelo enfrentamento a violéncia contra
as mulheres, as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher e a
compreensdo de que as desigualdades sociais e de género constituem-se em determinantes e
condicionantes que interferem na qualidade de vida das mulheres.

Em Parintins, municipio localizado na regido do baixo Amazonas, a violéncia contra as
mulheres tem sido evidenciada nos estudos académicos (SOUSA, 2013; SOUSA, 2015;
BARROSO, 2011) enquanto fendmeno sociocultural causador de danos na medida em que seus

impactos apresentam, quanti e qualitativamente, indices significativos e crescentes. Diante
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dessa situacao de agravo da saude das mulheres em Parintins, indagamos em que sentido 0s
parametros evidenciados pelos organismos nacionais de salde, quanto a intervencao sobre a
violéncia contra as mulheres, tém sido efetivados nesse municipio. Buscamos saber se 0s
servicos de saude garantiam o acolhimento, a escuta e atencdo qualificada as mulheres em
situacdo de violéncia.

Ao tomarmos a violéncia contra a mulher como categoria de estudo, atentamos para a
variedade de significacdes que ela comporta. Conforme Silva e Carmo (2013), a violéncia € um
complexo social, encontrando-se estruturada no seio das relagdes sdcio-historicas, o que a torna
mutéavel no tempo, nos diferentes espacos socioculturais e representa¢des simbdlicas. E tida,
atualmente, como uma das expressdes da questdo social na medida em que comporta
manifestacdes particularizadas estruturadas em um contexto de sociabilidade capitalista.

Dentre as referéncias que abordam a tematica da violéncia contra as mulheres, acionamos,
neste estudo, Santos e Izumino (2005), Ramos (2003) e Cunha (2014). Estas autoras explicam
que foi a partir da dendncia da violéncia sofrida que o “privado” se tornou politico. E sob o
impulso e a acdo reivindicativa dos movimentos de mulheres e de feministas que o termo
violéncia contra a mulher passa a ser pauta de discussdo nacional e internacional, bem como a
obter conquistas no ambito normativo e institucional.

A violéncia sofrida pelas mulheres, antes tida como mera forma de solucionar conflitos,
é reconhecida como violagdo dos direitos humanos. E, a partir de 1980, a violéncia contra a
mulher é inserida nas discussdes académicas, efetivando-se como categoria de anélise.
Diferentes vertentes tedricas emergem com 0 objetivo de explica-la, tais como a de Chaui
(1985), sob o enfoque da dominacdo masculina; Saffioti (2004) com a analise da dominacéo
patriarcal; ou ainda a perspectiva relacional de género, encontradas em autoras como Scott
(1991), Izumino (1998), Torres (2005) e Cunha (2014).

Estas perspectivas, entre outras, caracterizam o debate académico sobre a violéncia contra
a mulher no Brasil. Trata-se de teorias que divergem, reconstroem-se, influenciam outras
pesquisas e evidenciam as mudancas e avancos nos estudos sobre a violéncia, o que ndo implica,
necessariamente, no abandono de correntes tedricas anteriormente elaboradas. A coexisténcia
das abordagens amplia as formas de compreender a violéncia na sociedade.

A categoria género é explicativa do tema da violéncia contra a mulher, tendo por base as
desigualdades historicas de género produzidas pelo patriarcado, ampliado pelas relacGes
capitalistas de exploracdo e dominagdo. A concepcdo de género, além de contribuir para
desnaturalizar os papeis culturalmente estabelecidos e as diferencas impostas quanto a

identidade subjetiva, permitiu ampliar o debate de género no aspecto sociocultural. Ser homem
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e ser mulher passou a ser identificado como construcao social juntamente com as relacdes de
poder que Ihes sdo intrinsecas.

Minayo (2006), Schraiber et al (2005), D" Oliveira et al (2009) veem os servi¢os de salde
Como espagos que precisam promover a atencdo as mulheres em situacéo de violéncia sob o
olhar das relagdes de género e com uma perspectiva holistica pautada em praticas integrais que
realizem a promocao da salde para além da tradicional intervencao curativa individual.

Estas postulacfes sdo preconizadas nas normatizac6es da area da salde e direcionadas ao
conjunto dos profissionais de salide, entre os quais destacamos a/o assistente social. E com base
na concepcdo da producdo social da salde que o/a assistente social se legitima como
profissional deste campo de atuacdo, exigindo a “[...] apropriacao critica dos aspectos sociais
gue determinam o processo salde-doenca na trilogia prevencao, promocao e cura no contexto
das manifestagdes individuais, familiares, de grupos [..]” (MIOTO; NOGUEIRA, 2009, p. 227).

Vasconcelos (2008) e Bravo (2011 e 2012) sdo algumas das autoras que sistematizam a
pratica do Servico Social na area da saude, pontuando a atuacdo da(o) assistente social na
intervencdo as diferentes manifestacdes da questao social que emergem nesse setor. Os estudos
dessas autoras (entre outras referéncias citadas nesse trabalho) possibilitaram a anélise dos
dados empiricos sobre a atencdo as mulheres em situacéo de violéncia pelos servigos publicos
de saude de Parintins.

A pesquisa assume as orientagOes das abordagens qualitativas sem excluséo dos aspectos
quantitativos. O trabalho de campo foi realizado junto a uma amostra de 18 (dezoito) sujeitos,
sendo 14 (catorze) profissionais de saude, 02 (duas) mulheres que sofreram violéncias e 02
(duas) militantes de movimentos de mulheres/feministas. As profissionais de salde
entrevistadas estdo inseridas nos niveis de atencdo de basica e media complexidade. Deste
conjunto, demos preferéncia as profissionais com formacéo superior que compdem a equipe
minima de atendimento (03 médicas, 04 assistentes sociais, 02 psicologas, 04 enfermeiras).
Também entrevistamos 01 (uma) profissional de saude que representa a gestdo da Secretaria
Municipal de Saude — SEMSA.

Para a coleta de dados junto aos profissionais de salde, utilizamos a técnica de entrevista
semiestruturada, com aplicacdo de roteiro contendo perguntas abertas. As profissionais que
efetuam o atendimento nas unidades basicas de salde, hospitais e servi¢os de referéncia as
vitimas de violéncia sexual, acrescentamos o formulario com questdes fechadas. A nossa
intencdo consistiu em apreender as representacfes sociais das profissionais em relacdo a
violéncia contra a mulher e os procedimentos adotados ou ndo no atendimento as mulheres em

situacdo de violéncia. A analise das representacdes sociais, obtidas no campo, esta pautada na
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técnica de analise de contetdo, modalidade tematica, conforme proposta por Bardin (2011),
que consiste em descobrir a centralidade do significado da comunicacgéo a partir da analise da
frequéncia ou aparicdo do tema, efetuando os procedimentos de categorizacdo, inferéncia,
descricéo e interpretagéo.

Numa répida reconstrucdo de trajetorias de vida, retratamos a vida de duas mulheres,
especificamente no ambito da violéncia vivida, destacando os impactos em sua saude e 0s
caminhos trilhados para a superacdo. Buscamos perceber em que sentido os servicos de salde
sdo percebidos por elas como espaco de atencdo em casos de violéncia, verificando de que
modo acessaram este servico. As mulheres que exercem militdncia em movimentos sociais
contribuiram com um olhar ampliado sobre as violéncias contra a mulher e seus reflexos a saude
individual e coletiva. Todas as participantes foram ouvidas sob a técnica de entrevista profunda,
conforme sugere Bourdieu (2012). Esta técnica supde a escuta atenta e, caso seja preciso, pode-
se retornar ao campo para acessar mais informagdes junto aos mesmaos sujeitos.

Os movimentos sociais, assim como o centro de referéncia especializada da assisténcia
social - CREAS, foram fundamentais no processo de pesquisa em face da mediacéo que fizeram
para que tivéssemos acesso as mulheres entrevistadas, tanto as que sofreram violéncias quanto
as que exercem militancia junto a causa feminista.

A pesquisa qualitativa assentou-se numa investigacdo mais profunda acerca da
operacionalizacdo da atengdo as mulheres em situacao de violéncia no &mbito da salde e sobre
o significado da violéncia, sendo estes dados analisados a luz do entendimento da
transversalidade de género. Verificamos se as acOes profissionais e se 0S servicos sdo
estruturados pelo (re)conhecimento da violéncia contra as mulheres como questdo de saude
publica perpassada pelas relagdes de género.

Visitamos 04 (quatro) unidades de saude, sendo 01 (um) servi¢o de média complexidade
e 03 (trés) unidades bésicas de saude. O primeiro foi o Hospital Jofre Cohen, localizado no
Bairro Santa Clara, o qual presta atendimento de urgéncia e emergéncia de carater publico,
recebendo casos flagrantes de violéncia contra a mulher. As 03 (trés) unidades da atencéo
bésica de salde séo: o Centro de Saude Dr. Toda, localizado no bairro da Francesa, que também
é referéncia no atendimento e acompanhamento as mulheres, criancas e adolescentes vitimas
de violéncia sexual; as Unidades Basicas de Saude (UBS) Mé&e Palmira e Aldrin Vercosa,
localizadas nos bairros mais populosos de Parintins: Paulo Correa e Itatna Il, respectivamente.

Nestes espagos foram feitas as entrevistas com profissionais que atuam no campo da rede
publica de satde do municipio de Parintins e foram observadas as condi¢fes de trabalho em

cada unidade, na atuacdo sobre as violéncias. Trata-se de locais frequentados por um publico
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majoritariamente feminino, onde se percebe um conjunto variado de demandas relativas a
saude, envolvendo as relacdes de género.

A dissertacdo esta estruturada em trés capitulos. O primeiro traz a discussdo da violéncia
como uma questdo de género que possui forte interferéncia na vida e na sadde das mulheres.
Apresentamos a trajetoria de luta pelo reconhecimento da violéncia contra as mulheres como
problema social e analitico e sua expressao no Estado brasileiro e nos estudos feministas.
Efetuamos uma analise de articulacdo da problematica da violéncia contra a mulher com o
campo da saude, pontuando a insercdo do tema da violéncia contra as mulheres nesta area, com
foco na violéncia doméstica e/ou sexual, localizando este debate na salde em Parintins — AM.

O segundo capitulo procura situar a interface de género na politica de saude a partir da
analise da atencdo as mulheres em situacdo de violéncia, apontando os marcos legais do
Ministério da Saude sobre a questdo. Efetuamos uma abordagem sobre “género, violéncia e
saude” com base na visdo das profissionais atuantes nos servigos de aten¢do primadria e
secundaria da saude em Parintins, pontuando suas perspectivas ou representacdes sobre o tema
e suas préaticas em salde no &mbito da atencdo as mulheres em situacéo de violéncia.

No terceiro capitulo trazemos a histdria de vida e os impactos ocasionados a satde das
mulheres e a perspectiva dos movimentos sociais de mulheres e/ou feministas sobre a prevengéo
e enfrentamento a violéncia, dando destaque ao papel do setor publico de sadde. Analisamos 0s
discursos de profissionais e da gestora em satde no que se refere a organizacao da atengdo em
salde, apontando os desafios e possibilidades da atuagdo profissional, da efetivacdo do olhar
transversal de género e da intervencdo integral na area da satde em relacdo as violéncias.

Este estudo pretende contribuir para (re)pensar estratégias de intervencdo dos e das
agentes dos servigos publicos de satde diante das demandas de mulheres em situagdo de
violéncia em Parintins, tanto na construcdo de espacos quanto na ampliacdo dos papé€is e
fungdes no campo do atendimento e enfrentamento as maltiplas formas de violéncia sofrida
pelas mulheres, especialmente a violéncia doméstica e a violéncia sexual. Os resultados obtidos
sugerem a necessidade de aprofundamento dos estudos e enriquecimento do debate no campo
das ciéncias sociais aplicadas, onde o Servi¢o Social se insere como profissdo e campo de
estudo. Apontamos a emergéncia de ampliacdo de estratégias de acesso e de equidade nos
servigos publicos de salde, assim como a visibilizacdo deste setor na rede intersetorial do
enfrentamento as mdaltiplas expressdes da violéncia contra as mulheres no municipio de

Parintins.
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CAPITULO |

A EXPRESSAO DA VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES NO ESTADO
BRASILEIRO

Por ser um fendmeno humano-historico, a violéncia
esté ai para “dramatizar” causas, trazé-las a opinido
publica e, incomodamente, propor e exigir
mudancas.

(Maria Cecilia de Souza Minayo)

1.1 Violéncia contra as mulheres: uma questao de género

A violéncia é um problema cuja incidéncia interfere na qualidade de vida em sociedade.
Ela pode ser entendida como um “complexo social” que possui manifestagcdes particulares
objetivadas em determinada sociabilidade, portanto, histérica e socialmente constituida
(SILVA; CARMO, 2013) L. Minayo (2005) a situa enquanto problematica que no tem lugar
unico no tempo e no espaco, logo, fendmeno transcultural e transnacional das relagdes humanas.
Suas expressoes diversificadas afetam individuos, grupos e nacfes. Retrata-la a partir de uma
Unica concepcao incorreria no risco de diluicdo e homogeneizacao de suas especificidades.

Por tal razdo, quando se fala sobre as violéncias que afetam as mulheres, compreende-se
que ha relagdes especificas que se entrelacam ao fenémeno. Uma delas se refere as construcdes
sociais sobre 0s modos de ser e agir dos homens e das mulheres em cada sociedade, isto €, as
relagbes de género. Esta categoria busca desnaturalizar as relagdes sociais entre 0sS sexos,
tomando-as como produto social, sendo necessario entender o carater relacional de ambos.

A violéncia exercida contra as mulheres, imiscuida no bojo das relagdes de género,

constituem rela¢6es de poder que, de acordo com Izumino (1998), “[...] contém n&o apenas um

1 A compreensdo da violéncia como complexo social supde analisa-la em uma perspectiva de totalidade, em que
as particularidades das violéncias devem ser percebidas ndo isoladamente, mas como parte de um contexto mais
amplo que as cria e recria conforme as condic¢Ges impostas pela sociabilidade vigente. A violéncia assume formas
especificas (modeladas por particularidades culturais) e faces estruturais (a desigualdade e a pauperizacao). Dessa
forma, o primeiro ponto a observar é que se trata de um processo que envolve maltiplas mediacgdes, logo, nunca
isolado. Um segundo aspecto destacado pelos autores é o carater eminentemente humano-social da violéncia na
medida em que envolve pessoas cuja individualidade esta inscrita em uma sociabilidade, portanto, compreendendo
condicBes objetivas e subjetivas. Com base nesse entendimento percebemos as violéncias que afetam as mulheres
como expressdes da questdo social.
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fator hierarquizante, mas uma possibilidade de sujeicdo®”. Assim, as mulheres vivenciam
situacBes socio-historicas de violéncia como reflexo de relacGes assimétricas pautadas em
valores e concepg¢0es socioculturais que as inferiorizam e as discriminam. As desigualdades por
elas experimentadas s&o de vérias ordens: cultural, econdmica, politica e social e ocorrem tanto
no ambito culturalmente tido como “privado” como na esfera das relagdes publicas.

As manifestacdes de violéncia atingem criancas, jovens, adultos e velhos, de diferentes
classes, etnias, culturas, paises e regides. Mas a forma como ela se materializa nestes segmentos
sociais é inegavelmente diferenciada. Por isso, o recorte empirico da violéncia contra as
mulheres tem como base a trajetoria historica de luta pela visibilidade desta como problema
social e analitico.

Enquanto problema que afeta a salde, a violéncia contra as mulheres ndo € recente.
Grande parte dos estudos a situa como decorrente de desigualdades nas relagdes de poder que
encontra sustentacdo no patriarcado. Os sistemas simbolicos construidos sobre as diferencas
sociais nutrem as relacGes sociais entre 0s géneros. As representacdes femininas de
sensibilidade, maternidade, de pertencimento ao lar e do masculino como dominador, provedor,
incumbido do espaco publico séo reiteradas no imaginério social, reproduzidas por variados
mecanismos institucionais (religides, sobretudo o cristianismo no ocidente, as artes, as ciéncias,
a escola, os meios de comunicacao, entre outros). Este é um aspecto presente nos dias atuais tal
como relata uma militante de movimento de mulheres em Parintins: “Acredito que a religido
ela sacraliza também a violéncia com essa questdo de que vocé ndo pode deixar 0 seu marido,
vocé tem que viver com ele a vida inteira mesmo sendo violento, sendo vocé vai para o inferno,
é contra a lei de Deus etc.” (MARGARIDA, 59 anos, entrevista, 2017)%. Essas representagdes,
remodeladas e ressignificadas nas diferentes épocas, permanecem contribuindo para reforcar e
até mesmo “‘justificar” relagdes violentas.

Entre as violéncias vivenciadas pelas mulheres podemos citar o espancamento, a morte,
0 estupro, o castigo e a punicdo sofrida por aquelas que divergem das representacdes simbélicas
e papeis que Ihes foram atribuidos. Soma-se a isto a violéncia no contexto doméstico e familiar,

0 cerceamento as atividades publicas, politicas e aos direitos humanos e sociais, 0 ndo-acesso

2 A autora, baseando-se no pensamento da teérica norte-americana Joan Scott, considera que a ideia de sujeicdo
ndo representa um padrdo inalteravel e nem uma oposicado binaria entre superioridade masculina e inferioridade
feminina. O conceito de poder, por sua vez, partindo da formulagdo de Foucault, é entendido enquanto relacdes
assimétricas que se propagam em rede, isto €, ndo concentrados em determinada instancia, nem se estruturando na
dualidade rigida dominante —dominado.

3 utilizamos, ao longo do trabalho, pseudénimos no intuito de preservar o sigilo da identidade das mulheres
entrevistadas.
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a educacéo, o empecilho ao trabalho fora de casa, ao voto e a liberdade. Segundo Ramos (2003),
estas variadas formas de violéncia foram invisibilizadas e tomadas como conflitos individuais
privados durante muito tempo e somente com 0 surgimento e expansdo dos movimentos
feministas é que a violéncia vivenciada pelas mulheres foi situada como questéo publica.

Ao abordar a emergéncia do feminismo na Europa do século XIX, Nogueira (2001)
explica que inicialmente se reivindicava o reconhecimento da cidadania das mulheres, visto que
a incorporacdo destas na industria moderna ndo vinha acompanhada da igualdade sociopolitica
e econbmica nem da liberdade individual “instituida” para os homens. Conforme a autora, a
organizacdo do movimento de mulheres voltava-se para a luta por direitos iguais entre os
géneros enquanto classe trabalhadora. Na época, o questionamento sobre as relagdes no espaco
doméstico e a violéncia ainda ndo constituiam a ténica das pautas feministas.

De acordo com Ramos (2003), as discussdes sobre a “condi¢do feminina” ganham
densidade entre as demandas dos movimentos feministas na década de 1960. Nesse periodo, a
legislacdo voltada para o aborto, igualdade salarial, a discussao sobre a pilula anticoncepcional
e direitos civis foram conquistados. No campo literario, surgem as publicacfes de Simone de
Beauvoir, O segundo sexo (1961), e A mistica feminina de Betty Friedan (1965), entre outras
obras norte-americanas e europeias.

A autora analisa que “o discurso do movimento, nesse periodo, questionava o papel da
mulher, as desigualdades no acesso a educagdo, a elevacdo do status social, politico e
econdmico e a violéncia contra esta no espago conjugal e na sociedade” (RAMOS, 2003, p. 46).
Na perspectiva dos movimentos, ja se mostrava insuficiente exigir direitos politicos e civis,
sendo necessario ampliar o olhar para as questdes tratadas como privadas.

No Brasil, o contexto de redemocratizacdo na década de 1980, acrescido da influéncia
das organizac@es feministas internacionais, foi elementar para a organizacao politica em torno
de direitos sociais (IZUMINO, 1998). Os movimentos feministas denunciaram assassinatos de
mulheres, principalmente nas relagcdes conjugais, buscando mostrar que o lar nem sempre € um
espaco seguro. Por serem a expressdo considerada mais tragica da violéncia, os feminicidios
ganharam notoriedade mididtica, principalmente quando ocorriam entre as classes medias e
altas. Mas representavam apenas a ponta de um iceberg que comecava a ser problematizado.

Os protestos contra a violéncia resultaram na criacdo do Centro de Defesa dos Direitos
da Mulher, em Belo Horizonte, nos anos 1980; e nos SOS-Mulher inaugurado em 1979 na
cidade de Sdo Paulo/SP e, posteriormente, no Rio de Janeiro/RJ e em Porto Alegre/RS. Os
plantdes SOS foram criados para prestar atendimento as mulheres em situacdo de violéncia

através da orientacdo, conscientizacdo e reflexdo sobre a condicdo feminina e relacdes de
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violéncia conjugal. De acordo com Silva (1992, p. 88), estes servi¢os foram sendo superados
em razao do “significado politico do trabalho voluntario”, o qual se contrapunha a necessidade
de tornar esta problematica uma responsabilidade do Estado.

As estratégias originais dos movimentos feministas subsidiaram o desenvolvimento de
politicas publicas no campo da violéncia contra a mulher. Para as representantes feministas que
integraram movimentos na passagem da década de 1970 para a de 1980, foi um “grande acerto”
ter inserido esta problematica no campo das politicas publicas, das leis, da producdo académica,
na midia, no debate dos direitos humanos, da area da saude e dos servigos de atencéo especifica
a violéncia (DINIZ, 2007).

Em Parintins, municipio do Estado do Amazonas, ndo é diferente. As mulheres se
manifestaram contra a violéncia sofrida e se organizaram para lutar por politicas publicas.
Conforme o relato da militante feminista Margarida, a delegacia especializada em crimes contra
a mulher (DECCM) esté entre as principais conquistas:

As politicas publicas, por exemplo, sdo imprescindiveis as mulheres. A questdo da
secretaria. A questdo da delegacia. A questdo de um conselho. Em Parintins, a nossa
luta de 80 rendeu uma delegacia. Entéo a delegacia veio pra c4, mas ai se transformou
em uma delegacia geral. Hoje nds ndao temos uma delegacia especial de fato da mulher
em Parintins e € muito ruim (MARGARIDA, 59 anos, entrevista, 2017).

Vemos que, ndo obstante o reconhecimento politico e normativo, ha a dificuldade de
institucionalizacdo efetiva e qualitativa dos servicos, para além da retorica. A pesquisadora
Sousa (2015) analisa que, além da precarizacdo da estrutura institucional, a falta de uma rede
de atendimento as mulheres em situag&o de violéncia em Parintins € um empecilho a efetivaco
de direitos. Ressalta que o atendimento policial realizado na delegacia é importante, porém ha
necessidade de implementacgdo real de outros servigos e politicas publicas. Para Diniz (2007),
a politica neoconservadora seria um dos fatores responsaveis por essa precarizacdo visto que o
redimensionamento do Estado, quanto a provisdo do social, restringiu, de modo geral, a
promoc&o dos direitos sociais e, de modo especifico, os direitos das mulheres. Atualmente, a
luta dos movimentos sociais e de mulheres objetiva a concretizacdo de direitos e implementacéo
qualitativa dos servicos publicos.

A partir da Conferéncia Mundial de Direitos Humanos de 1993, realizada em Viena,
houve o reconhecimento de que as mulheres precisam ter seus direitos assegurados em diversos
ambitos, inclusive no espaco doméstico e intrafamiliar. A internacionalizacdo dos direitos

humanos das mulheres e a percep¢do da violéncia como violacdo destes direitos foram
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ratificadas pelos Estados Nacionais, os quais, segundo Martins, Cerqueira e Matos (2015),
foram responsabilizados pela omisséo ou agdo que fosse contraria aos direitos das mulheres,
firmados nas conferéncias e convencdes realizadas.

Entre 0s mecanismos institucionalizados, enquanto respostas as necessidades
apresentadas pelas mulheres, estdo os Conselhos de Defesa da Mulher, as casas-abrigo e
Delegacias Especializadas, sendo estas Gltimas uma das principais referéncias para o
atendimento as mulheres em situacdo de violéncia. Para Debert e Gregori (2008, p. 167), ao
atenderem segmentos especificos, estas instituicdes representam a ideia de que “[...] a
universalidade dos direitos s6 pode ser conquistada se a luta pela democratizacdo da sociedade
contemplar a particularidade das formas de opressdo que caracterizam as experiéncias de cada
um dos diferentes grupos desprivilegiados”.

Se, por um lado, a atencéo diferenciada a determinados segmentos revela uma forma de
discriminacdo positiva no campo das politicas publicas, por outro, evidencia um campo
recheado de controvérsias ideo-politicas e conceituais que refletem o modo como as instituicoes
apreendem a gquestdo da violéncia e atendem os segmentos que sofrem com suas manifestacdes.
E o0 caso da problematizagdo em torno das terminologias utilizadas para caracterizar as relagoes
sociais marcadas por situagdes de violéncia.

Inicialmente definida na década de 1980, a violéncia contra a mulher foi analisada sob o
conceito de patriarcado, o qual traz a no¢do de dominio dos homens sobre as mulheres, em que
estas seriam duplamente oprimidas e exploradas por um sistema patriarcal-racista-capitalista
que privilegia o homem adulto, rico e branco. Heleieth Saffioti foi uma das principais expoentes
desta corrente no Brasil. Suas obras sofreram influéncia das proposi¢cdes marxistas de Engels,
presentes em seu livro sobre a origem da familia, da propriedade privada e do Estado (GROSSI,
1998).

Além desta abordagem, Santos e Izumino (2005) identificam literaturas sobre violéncia
contra as mulheres pautadas na ideologia da dominacdo masculina, em que a mulher é vista
como destituida de sua autonomia, sendo tanto vitima quanto camplice nas rela¢fes violentas.
Pensando com base nessa perspectiva, Chaui (1985) percebe a violéncia como uma acéo que
coisifica o sujeito vitimado, transformando-o em um ser passivo. Nesse caso, as mulheres
estariam em uma condicao inferior aos homens, sendo silenciadas por discursos masculinos
reproduzidos até mesmo por elas, o que as tornaria instrumento da dominagdo e cumplice da
violéncia que lhes afeta (SANTOS; 1ZUMINO, 2005).

Essas concepcdes tém pontos de similaridade e divergéncia, pois a perspectiva do

patriarcado ndo adota a ideia de cumplicidade referida por Chaui, e sim da mulher vitima e
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dominada cuja violéncia, quando por ela manifesta, é reativa. Ambos estudos se diferenciam da
corrente teorica que relativiza a ideia de dominacao-vitimizacéo defendida por Maria Filomena
Gregori em sua publicagido “Cenas e Queixas”, da década de 1990. Esta autora analisa que nem
sempre as mulheres se encontram na posi¢do de vitima na relacdo conjugal violenta. Rejeita,
portanto, a dualidade vitima-algoz. Também considera a cumplicidade da mulher neste
contexto, mas ndo como um instrumento de dominacéo, tal como expde Chaui, e sim como
protagonista autbnoma nas relagdes de violéncia. Esta, por sua vez, compreendida como forma
de comunicagdo em um jogo relacional.

As trés correntes tedricas sdo criticadas por Santos e Izumino (2005) quanto aos seus
limites analiticos. Para estas autoras, a teoria do patriarcado e da dominacdo seriam
insuficientes para explicar as modificacGes das relagfes sociais entre 0s sexos ao situar uma
condicdo especifica e dual. A abordagem de Gregori (1993), ainda que questione a rigidez
algoz-vitima, reduz as complexas relacbes de conflito e violéncia a formas de comunicagéo.
Em contraposicdo a essas trés abordagens, as autoras sugerem que as violéncias sejam
compreendidas a partir das relagdes de género transversais e permeadas por relaces de poder
que, seguindo o conceito Foucaultiano, ndo se concentram em um Unico p6lo, ndo sdo estaticas
e se caracterizam por uma capilaridade dindmica e mutavel.

De acordo com Pinsk (2009), as abordagens do patriarcado e da dominagdo masculina,
bem como suas variagdes, ndo conseguem proporcionar explicactes sobre a multiplicidade de
representacdes e relacfes existentes entres 0s sexos em uma perspectiva historicamente situada.
Este pensamento comunga com o posicionamento adotado por Torres (2005, p. 25) quando

afirma que

N&o se pode negar a importancia da cultura do patriarcado na leitura das sociedades
historicamente travejadas pelo corte de género, considerando-se que foi a partir das
lentes criticas da dominacdo patrimonialista que as mulheres deram o grito de
liberdade e emancipacdo em aproximadamente trés séculos de luta. Mas é preciso
admitir que o conceito de rela¢des de género € mais abrangente e mais adequado para
dar conta da complexidade que envolve ambos 0s sexos e as relagBes que se
estabelecem no tecido social.

Apesar dos limites das teorias do patriarcado e da dominag&o masculina, apontados pelas
autoras (CUNHA, 2014; TORRES, 2005; SANTOS e IZUMINO, 2005; PINSK, 2009) n&o se
nega a sua importancia na visibilidade das relacGes violentas e construcdo empirica de
intervencdes sobre elas. Ao mesmo tempo que possibilitam o olhar sobre essas especificidades,

a concentracdo em perspectivas dualistas recorta e limita as necessidades sociais, ndo dando
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conta da amplitude das relagdes de género. E com base nesse entendimento que o uso dos termos
violéncia contra a mulher, violéncia conjugal, violéncia familiar e violéncia doméstica tém sido
analisados pelos estudos mais recentes pautados na categoria género.

Se, por um lado, usar o termo violéncia contra a mulher como sinébnimo dessas categorias
pode reproduzir a ideia-fixa de uma “vitimizagdo feminina” com abrangéncia restrita ao lar, a
familia ou relacdo conjugal, por outro o que se percebe é a vigéncia da concepcao de patriarcado
e sua coexisténcia com o uso da categoria género. Na opinido de Santos e Izumino (2005), isso
gera uma imprecisdo conceitual que dificulta a compreensao e intervencao sobre a questdo da
violéncia de género.

E nesse cenario de paradoxos e controvérsias que as politicas plblicas voltadas para o
atendimento e enfrentamento a violéncia foram/sdo construidas. Cunha (2014) observa que as
legislagdes brasileiras, normatizacdes e politicas voltadas para a intervengéo sobre as violéncias
foram fortemente influenciadas pelas noc¢bes acima apresentadas. O Estado brasileiro
incorporou, em sua agenda publica, os problemas levantados pelos movimentos, entre eles: a
violéncia doméstica e familiar contra a mulher. Este tipo de violéncia, presente na Lei
11.340/2011, também conhecida como Lei Maria da Penha, compreende alguns aspectos a
serem considerados: 1- a violéncia domestica traz uma nogdo espacial, o local em que a
violéncia ocorre, sem fazer alusdo aos sujeitos envolvidos (mas, no caso da lei acima citada,
especifica a mulher vitima); 2- a violéncia familiar, por sua vez, enfatiza a relacdo (de
afinidade/consanguinidade) existente entre os individuos envolvidos na situacdo de violéncia.

A violéncia doméstica € uma nocdo espacializada que tem sido historicamente
evidenciada como oposta ao publico. A politizacdo da violéncia doméstica e intrafamiliar € um
dos méritos de trabalhar com esta categoria. Ela possibilita questionar o carater “sacrossanto”
e “intocavel” da familia. Concordamos com Debert e Gregori (2008) quando afirmam que a
defesa da familia e conservacao de determinados valores familiares ndo deve se sobrepor a luta

pelos direitos das mulheres e pelo fim da violéncia de género.

Organizar agdes que visam a eliminar a violéncia de género implica esbhocgar outros
modos de conceber a familia. Mais do que corrigir 0s excessos, 0s abusos cometidos
pelos chefes de familia — o que parecia estar sendo indicado no modelo do decreto de
1996 —, erradicar esse tipo de violéncia supde colocar em xeque a desigualdade de
poder no seio familiar e tornar inadmissivel qualquer atitude que fira os direitos
fundamentais dos envolvidos. (DEBERT; GREGORI, 2008, p. 170).

Na analise das autoras, deve-se atuar com a intencdo de ndo impedir o enfrentamento as

violéncias, resultantes de desigualdades nas relagdes de género, em defesa da familia e da
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manutencdo de seu papel socialmente estipulado. Reafirma-se a mulher como sujeito de
direitos. Cabe ressaltar que a violéncia doméstica, intrafamiliar ou qualquer outra de suas
formas n&o incidem exclusivamente sobre as mulheres (nem mesmo sdo perpetradas
singularmente pelos homens). Contudo, este tipo de violéncia tem apresentado indices mais
elevados entre a populagéo feminina, criangas e idosos, conforme nos mostram as pesquisas de
Morato et al (2009), Rocha (2007), Teles e Melo (2012), Schraiber et al (2005), PNAISM
(BRASIL, 2011a) e Waiselfisz (2015).

A pesquisa de Waiselfisz (2015, p. 39) revela que “quase a metade dos homicidios
masculinos acontece na rua, com pouco peso do domicilio. Ja nos femininos, [...] o domicilio
da vitima é, também, um local relevante (27,1%), indicando a alta domesticidade dos
homicidios de mulheres”. O levantamento realizado pelo autor, sobre atendimentos feitos a
mulheres pelo SUS em 2014, evidenciou que a maior parte das mulheres recorreu a servicos de
salide devido agressdo por parceiros (47.157 casos)* e pelos pais (21.846 casos). Especificando,
em ordem decrescente, o0 autor da agressdo, temos: 28.768 agressdes pelo cbnjuge; 16.551 casos
de violéncia cometida por pessoa desconhecida; 16.547 lesdes autoprovocadas (tentativas de
suicidio); 12.625 casos cujo autor foi 0 irmdo da vitima; 11.028 agressGes cometidas por outros;
10.381 agressdes praticadas por mées; 10.081 casos de violéncia perpetradas pelo ex-conjuge;
8.157 casos de violéncia cometidas pelo pai; 5.386 por namorados/as; 4.227 por filhos; 3.798
dos agressores eram amigos/conhecidos; 3.227 eram padrastos; 2.922 eram ex-namorados/as;
709 pessoas tinham relagdes institucionais com a vitima; 640 casos de violéncia cometidos por
cuidadores; 417 agressdes cometidas por agentes da Lei; 272 casos praticados pelo patrdo/chefe
e em 81 dos casos as madrastas foram as autoras.

De acordo com estes dados, a agressdo ocorre de modo diferenciado em cada segmento
feminino, sendo que as criangas s@o mais agredidas pela mée e pelo pai; as adolescentes séo
mais atingidas por desconhecidos ou por lesGes autoprovocadas; as mulheres jovens foram mais
agredidas pelo conjuge e ex-conjuge; mulheres adultas sdo mais atingidas pelo conjuge, ex-
conjuge e por lesbes autoprovocadas; e as idosas mais agredidas por filhos e outros. Chama-se
atencdo para o elevado nimero de lesdes autoprovocadas, que também podem ser consideradas
tentativas de suicidio. O mapa da violéncia de 2015 informa ainda que

A violéncia fisica é, de longe, a mais frequente, presente em 48,7% dos atendimentos,
com especial incidéncia nas etapas jovem e adulta da vida da mulher, quando chega a
representar perto de 60% do total de atendimentos. Em segundo lugar, a violéncia
psicoldgica, presente em 23,0% dos atendimentos em todas as etapas, principalmente

4 0 elevado indice de agressdes por parceiros resulta da soma entre cdnjuge, ex-conjuge, namorado, ex-namorado.
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da jovem em diante. Em terceiro lugar, a violéncia sexual, objeto de 11,9% dos
atendimentos, com maior incidéncia entre as criancas até 11 anos de idade (29,0% dos
atendimentos) e as adolescentes (24,3%) (WAISELFISZ, 2015, p. 70).

Quanto ao local da agressdo, a residéncia é especificada como o lugar privilegiado de
ocorréncia da violéncia ndo letal, para ambos sexos; significativamente superior para o Sexo
feminino (71,9%) quando comparamos com o masculino (50,4%). Em segundo lugar temos a
rua, local de ocorréncia de 15,9% das violéncias contra mulheres e 30,6% dos atendimentos
masculinos. Estes dados mostram que a violéncia doméstica ndo ocorre apenas entre as
mulheres. Todavia, é mais elevada entre elas. Ja a que ocorre no espaco da rua € maior entre 0s
homens.

Da mesma forma, o ambito tido como publico é palco de violéncias que afetam as
mulheres. A violéncia sexual € uma delas, principalmente quando se trata de mulheres adultas.

A militante Margarida reforca essa assertiva quando relata um fato de sua histéria de vida:

Sofri vérias tentativas de estupro nessa minha vida. Eu pensava que todas as pessoas
eram boas, entendeu? [Diziam:] —“Margarida eu preciso ir 14 no Macurany e no
Aninga convidar as professoras pra fazer sei 14 o que” — “eu te levo de moto”. No
meio do caminho o cara queria me estuprar. Ja pensou? A margarida, professora, de
movimentos de mulher, denunciar um filho da puta que quase estuprava ela.
Entendeu? Fisicamente, porque emocionalmente ele praticamente me estuprou porque
eu fiquei abalada. Entdo, a vida € assim, e por causa de todas essas coisas eu continuo
mobilizando, eu continuo efetivamente, sabe, animando as mulheres (MARGARIDA,
59 anos, entrevista, 2017).

Nesse relato, o estupro com conjunc¢édo carnal ndo aparece, mas a prépria tentativa ja é
suficiente para trazer abalos psicoldgicos para as mulheres. A violéncia sexual, segundo Teles
e Melo (2012, p. 40) expressa relagdes de poder e dominacdo, de controle do corpo e da mente
da vitima. O estupro, enquanto uma das faces deste tipo de violéncia, “ocorre dentro de um
contexto violento e ndo de paixdo ou com o objetivo de encontrar satisfagdo sexual [...] na
realidade ndo passa de um ato pseudo-sexual, uma conduta sexual baseada na agresséo, na
violéncia e no amplo dominio da vitima”. Essa forma de violéncia, entre tantas outras,
impulsiona revolta e mobiliza os movimentos feministas a persistir na militancia em prol dos
direitos das mulheres.

Quanto a violéncia sexual que ocorre no ambito doméstico, 0 Mapa da Violéncia
(WAISELFISZ, 2015) assinala que o segmento infanto-juvenil é significativamente atingido.
De outro lado, ha a violéncia sexual por parceiro intimo, que nem sempre é reconhecida pela

sociedade, pelos profissionais ou até mesmo pelas proprias vitimas.
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Os fatores ja referidos nos levam a pensar a violéncia contra as mulheres a partir da
perspectiva das reacdes de género, trazendo o recorte empirico da violéncia doméstica e sexual.
Esta ultima representa, atualmente, elevada evidencia na area da salde. Com base nesse
entendimento, discutiremos as violéncias como problemas de saude publica que, inclusive,

integram as normatizacdes desta area, como veremos no tépico seguinte.

1.2. Debatendo o tema da Violéncia contra as mulheres e sua interface com a satide publica

As violéncias contra as mulheres podem ser entendidas como resultantes das relagfes de
desigualdades entre homens e mulheres, moldadas a partir da diferenca entre os papéis
socioculturais atribuidos com base na diferenca bioldgica. Trata-se de manifestacdes da questédo
social de cardter complexo e multidimensional, que representam uma grave violacdo aos
direitos humanos e, sobremaneira, das mulheres.

Essas formas de violéncia, que afetam a qualidade de vida das mulheres, situam-se como
problema de saude publica mundialmente reconhecido. Suas repercussdes tém gerado para a
salide, além de custos financeiros® no tratamento das sequelas por elas ocasionadas, elevadas
perdas sociais, expressas na morbidade ou mortalidade e no sofrimento de familiares das
vitimas e da populagdo em geral®.

A violéncia sofrida por Violeta, cujo relato é feito em seguida, ilustra 0s impactos gerados

pela violéncia na satde das mulheres:

Sou vitima de violéncia doméstica, e hoje eu me tenho como uma “ascen¢do” de uma
violéncia porque eu vivi treze anos, principalmente a violéncia psicolégica. E ja que
voceé ta pesquisando na area de saude eu quero te dizer que eu adquiri, fora os traumas
todos, uma gastrite nervosa por causa da violéncia que eu sofri. O periodo que eu soffri
mais foi em Manaus depois que eu mudei pra ca. [...] eu ia pra igreja com meus filhos
porque eu nao queria que falassem de mim. E ai quando eu fui pra igreja eu encontrei
um anjo dentro da igreja, era um anjo que caiu do céu, porque eu ja tinha sofrido tanto
na mdo daquele la que eu achava que esse Deus tinha colocado pra mim e foi ai onde

5 Os resultados da pesquisa intitulada “Andlise de Custos Econémicos e Sociais da Violéncia no Brasil”, de
Cerqueira et al (2007), evidenciam estimativas significativas sobre os custos da violéncia em 2004. Some-se a isto
um gasto de R$ 92,2 bilhdes, o que representou 5,09% do PIB, ou um valor per capita de R$ 519,40. Ja a pesquisa
de Rodrigues et al, divulgada em 2007 pelo IPEA, calcula que o custo total do atendimento as vitimas de causas
externas pelo sistema publico de salde em 2004 teria sido de 3,8 bilhGes, o das agressdes de R$ 206 milhdes de
reais e dos acidentes de transito de R$ 769 milhdes de reais.

® Os custos sociais sdo incalculaveis e variam de traumas, lesoes, fragilidades emocionais ao medo e ao sentimento
de inseguranca social, os quais sdo ainda mais acirrados com as noticias sensacionalistas rotineiramente publicadas
pelos meios de comunicacdo, sobretudo, quando ndo geram alternativas contundentes e reflexdes criticas sobre o
tema.
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eu sofri violéncia até fisica, entendeu? Entéo por isso eu comecei a lutar porque eu
senti na pele (VIOLETA, 42 anos, observacdo participante, 2017).

Em outro momento, apds reunido com mulheres do movimento, Violeta conta que, em
virtude dos impactos causados em sua saude, teve que fazer acompanhamento psicolégico e diz
que néo foi facil superar essa situacdo. Sua gastrite nervosa também estava associada a violéncia
sofrida, sendo um dos fatores que a fizeram recorrer a servi¢os de saude. O relato evidencia que
as expressoes de violéncia se manifestam de forma articulada na vida das mulheres, causando
maior sofrimento. Da mesma forma, Schraiber (2001, p. 107) afirma que “algumas agdes
violentas levam imediatamente a Obito, enquanto outras sdo mais insidiosas e representam
situagdes cronicas de vida”. O prolongamento do ciclo de violéncia gera sequelas que fazem
com que a vitima recorra aos servicos de salde, as vezes de forma recorrente e insistente, mas
nem sempre sdo declaradamente expostas como resultados de relagdes violentas, podendo
passar despercebidos nos servigos publicos e, em especial, na satde publica.

A Secretaria de Vigilancia em Salde, do Ministério da Saude, publicou dados de
violéncia e acidentes notificados na satde plblica nos anos 2011 e 20127. Do total de casos
notificados, “32.431 (30,2%) ocorreram entre homens e 75.033 (69,8%), entre mulheres”
(BRASIL, 20164, p. 13). Estes dados indicam que as mulheres compdem o segmento com maior
namero de casos de violéncias registrados na saude.

Registros do SINANS referente a violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias, no
ano 2014, revelam que foram atendidas 223.796 vitimas. Duas em cada trés dessas vitimas de
violéncia foram mulheres que precisaram de atencdo médica. “Isto é: a cada dia de 2014, 405
mulheres demandaram atendimento em uma unidade de saude, por alguma violéncia sofrida”.
(WAISELFISZ, 2015, p. 42, grifo do autor).

Em relacdo aos casos de reincidéncia, Waiselfisz (2015, p. 51) constata, com base no

formulario de notificacio do SINAN, item 49°, que a “reincidéncia acontece em praticamente

metade dos casos de atendimento feminino (49,2%), especialmente com as mulheres adultas

7 Relatério onde constam informages referentes a: violéncias doméstica, sexual, trafico de pessoas, intervencéo
por Agente Legal; além de violéncia autoprovocada: contra mulheres e homens em todos os ciclos de vida; entre
outras violéncias interpessoais e urbanas: contra criancas, adolescentes, mulheres e pessoas idosas.

8 O Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo — SINAN ¢é alimentado, principalmente, pela notificacdo e
investigagao de casos de doengas e agravos (aqui incluidas as violéncias) que constam da lista nacional de doencas
de notificacdo compulséria (PORTARIA N° 204, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016).

° O autor informa a existéncia de uma significativa subnotificacdo desse item (27,9% nas fichas do sexo feminino
e 36,7% do masculino), por isso julgou conveniente trabalhar apenas com os registros que possuem essa
informacé&o.



27

(54,1%) e as idosas (60,4%)”. O autor complementa que entre os homens esse indice € bem

menor: 30,5%, o que Ihe permitiu fazer as seguintes inferéncias:

A violéncia contra a mulher é mais sistematica e repetitiva do que a que
acontece contra os homens. Esse nivel de recorréncia da violéncia deveria ter
gerado mecanismos de prevencdo, 0 que ndo parece ter acontecido. Essa
sistematicidade se acentua na idade adulta e entre as idosas. No sexo
masculino, as maiores taxas de reincidéncia encontram-se nos extremos do
ciclo de vida: entre as criangas e os idosos. (WAISELFISZ, 2015, p. 51).

Os dados das pesquisas mencionadas permitem visualizar que, em nivel local e nacional,
0 campo da salde se constitui em porta de entrada para indmeras situacdes de violéncia,
integrando as rotas criticas!® das mulheres. Em vista disso, a area da salde tem sido percebida
como campo estratégico para pensar o atendimento e enfrentamento as violéncias,
principalmente pelos principios que incorpora. Entre esses, destacam-se a universalidade, a
integralidade e a equidade, nos quais reside a perspectiva da prevencdo e promocao da saude.

Ao situar a trajetoria da insercdo do tema das violéncias na satde, Minayo (2006) afirma
que a aproximacao inicial ocorreu pela intervengdo curativa sobre as sequelas e traumas
ocasionados pelas manifestacGes de violéncia. Em um segundo momento se deu em razédo de
mudancas no quadro epidemiolégico a partir da década de 1970. As doencas cardiovasculares,
neoplasias e causas externas (violéncias e acidentes) se sobrepuseram a morbimortalidade por
doengas infecciosas e parasitariast. Este também foi um dos motivos pelo qual o setor salide
passou a ter um olhar diferenciado sobre o processo salde-doenca e sobre as violéncias.
Todavia, os estudos e a¢Ges interventivas sobre violéncias apresentam-se de forma fragmentada
nesta area, isto €, sem buscar seu entendimento profundo e interdisciplinar. A legitimac&o desta
tematica na saude é, portanto, adjetivada pela referida autora como um esforco repleto de

resisténcias, mas que estd sendo paulatinamente implementado.

10 Sagot (2000) utiliza o termo “Rota Critica” para definir os caminhos percorridos pelas mulheres na busca de
solugdes para sair da situagdo de violéncia sofrida. Camargo e Aquino (2003) caracterizam a rota critica como uma
trajetéria de idas e vindas. Quando solugdes ndo sdo encontradas, ocorre o desgaste emocional e revitimizacéo da
mulher, contribuindo para a manuteng&o do ciclo de violéncia.

11 Frenk et al (1991) preferem utilizar o termo acumulacdo epidemioldgica em vez de transicéo epidemioldgica
para fazer referéncia as alteragdes na situacdo de salde dos paises “em desenvolvimento”, como o Brasil.
Diferentemente dos paises desenvolvidos, que teriam transitado sequencialmente de um quadro em que
prevaleciam as doencas infecciosas e a desnutricdo para as doencas crdnicas (cardiovasculares e agravos
associados aos estilos de vida), os paises “em desenvolvimento” ndo teriam superado a dengue, febre amarela,
entre outras doencas infecciosas e parasitarias da “agenda tradicional”. Estas passaram a coexistir com as doengas
cronicas e agravos que tém se elevado nas estatisticas de morbimortalidade. “Mesmo as mortes por causas externas
estdo em sua maioria relacionadas ao fenomeno da violéncia, que ndo deixa de ser uma condigdo cronica”
(BRASIL, 20154, p. 16).
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No que diz respeito a salude da mulher, reivindicava-se a atuacdo no ambito
preventivo/estratégico e ndo meramente pontual e focalizada nos traumas e lesées provocados.
A fala da feminista Margarida apresenta esta reivindicagdo: “o que n0S queremos mesmo &
prevencao. Mas nés so ainda trabalhamos s6 as consequéncias. Por exemplo, aquela moga que
foi estuprada pelo professor que, praticamente, sofreu trés cirurgias. E assim tantas outras”
(MARGARIDA, 59 anos, entrevista, 2017). Foram anseios como estes que foram apresentados
ao setor saude na década de 1980, mas que, como vemos, permanecem até hoje sendo
solicitados.

Em termos normativos houve um redirecionamento que, segundo Medeiros e Guareschi
(2009), representa um marco histérico nas politicas sociais publicas e, especificamente, na
politica de saude cujo resultado foi a criacdo do PAISM (Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher), na década de 1980, em que constam interesses do movimento sanitério e do
movimento feminista.

Né&o obstante as mudancas proporcionadas pelo programa terem sido notaveis, Mendonga
(1998) explica que as estratégias de assisténcia integral permaneciam isoladas e descontinuas
na medida em que desconsideravam a diversidade de mulheres e suas agOes centralizavam-se
na busca pela reducdo da mortalidade materna. Somente em 2003, com a cria¢do da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher (PNAISM), a pauta da violéncia foi reforcada
como problema de saude publica no Brasil em decorréncia de relatos de mulheres com queixa
de dores, desconfortos, problemas de concentragdo, tontura, tentativas de suicidio etc.
(BRASIL, 2004, p. 38). Esta politica surge como uma das iniciativas que inclui a atencdo as
mulheres em situacdo de violéncia, refletindo “[...] o compromisso com a implementacdo de
acOes de salde que contribuam para a garantia dos direitos humanos das mulheres e reduzam a
morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis” (BRASIL, 2011a, p. 07).

O reconhecimento dos organismos de saude é, portanto, proveniente dos questionamentos
e criticas direcionadas aos servicos de salde quanto ao modelo centralizado na concepcao
restrita & fungdo bioldgica e materna, visto que muitos dos problemas de salde estdo
relacionados a questdes provenientes das desigualdades nas relagdes entre homens e mulheres
na sociedade capitalista (BRASIL, 2011a).

A ampliacdo e insercdo de diversas areas como saude, educacdo e assisténcia social na
rede de atendimento, assisténcia e enfrentamento se deu tanto pela complexidade do fendmeno
da violéncia como pela pressao nacional em torno dos direitos humanos das mulheres. Com
base nesta perspectiva, as instituicbes de saude foi agregada uma importante funcéo diante da

violéncia contra as mulheres.
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Um cenario de avancos e desafios pode ser pontuado quanto a inclusdo dessa tematica na
agenda da saude. Lima e Deslandes (2014) lembram que desde a década de 1980 a area da saude
tem firmado compromissos na atencéo as mulheres em situacdo de violéncia. Prova disso é o ja
referido PAISM que, tendo como foco os direitos sexuais e o planejamento familiar, ja
sinalizava para o tema das violéncias.

Mas, conforme andlise das autoras, as normatizacfes sobre violéncias s6 vieram a ser
mais evidentes a partir da década de 2000, inicialmente com a Politica Nacional de Reducédo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAV). No entanto, esta politica ainda ndo
dava direcionamentos quanto a intervencdes sobre situacOes de violéncia vivenciadas por
segmentos especificos da sociedade. Fazendo apenas breve referéncia as mulheres, a PNRMAV
priorizava a discussdo em torno da morbimortalidade por causas externas.

Em 2002, as discussdes sobre a violéncia contra as mulheres foram adensadas pelo clima
politico. E em 2003 foi criada a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres (SEPM) e
lancado o | Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM), o qual tracou diretrizes para
diversas areas, entre elas a salde na atencdo aos direitos sexuais e reprodutivos e no
atendimento/enfrentamento a violéncia contra as mulheres.

Com a inauguracdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM), no ano de 2004, foram estabelecidos parametros especificos ao setor saude na
atencdo as mulheres e adolescentes em situacéo de violéncia doméstica e sexual. Para tanto, foi
proposto o fornecimento de apoio técnico e financeiro as secretarias estaduais e municipais de
saude. A articulacdo dos planos e politicas em torno da problematica das desigualdades de
género e das violéncias institucionalizaram estas demandas na orbita do Estado, colaborando
para a expansdo de servigos, delegacias especializadas de atendimento a mulher e favoreceu a
criacdo de mecanismos para o atendimento na saude.

No campo da atengdo integral a saude das mulheres, as politicas tém passado por
constantes avaliacfes. A Norma Técnica de Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes
da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes, publicada pela primeira vez em 1998,
ganhou novas edic¢des ao longo dos anos. Na tentativa de articular os diferentes setores de
atendimento, foi lancada, em 2006, a Matriz Pedagogica para Formacéo de Redes Integradas
de Atencdo as Mulheres e Adolescentes em Situacdo de Violéncia. A intersetorialidade, no
entanto, ainda se mostra um desafio tendo em vista sua rasa divulgacdo e adeséo pela gestéo
local (LIMA; DESLANDES, 2014).

Desde a promulgacéo da Lei n° 10.778, de 24 de novembro de 2003 (que estabelece a

notificacdo compulsoria, no territério nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for
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atendida em servicos de saude publica ou privada), a partir do Decreto Lei 5.099/2004 (que
designa o Ministério da Saude como responsavel em estabelecer este servico) e da Portaria
GM/MS n° 2.406/2004 (que institui servico de notificacdo compulsoria), vem sendo notavel o
namero de mulheres em situacdo de violéncia atendidas na rede de saude. Estes casos passaram
a ser registrados e sistematizados no sistema Viva SINAN, demonstrando outro avango no
campo da informagéo em saude.

No Pacto Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres, firmado em 2007,
0 Ministério da Saude assume a responsabilidade na capacitacdo profissional para o
atendimento as mulheres quanto aos seus direitos sexuais e reprodutivos, no estabelecimento
de normas, protocolos e fluxos de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia. Segundo
Lima e Deslandes (2014), estes encaminhamentos foram aprofundados em 2008 com o Pacto
de Gestdo pela Vida, compromisso especifico da &rea da salde, onde se prop0s pensar a
articulacdo dos niveis de atencdo para acolhimento e acompanhamento psicossocial das
mulheres vitimadas.

Pode-se considerar que a construcao dos pactos foi primordial para a consolidar formas
de enfrentamento as violéncias, de amadurecer a ideia de responsabilizagdo conjunta dos
diferentes setores, considerando a transversalidade para além do atendimento policial e a
intervencdo sobre a violéncia para além da via punitiva.

Pensar a transversalidade das acGes quanto as relagdes de género e violéncia requer o
reconhecimento das diversas areas das politicas publicas sobre seu potencial para intervir nestas
questdes. Esta ideia esta firmada no Pacto Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia contra as
Mulheres, o qual traz o seguinte posicionamento: “[...] a transversalidade de género visa
garantir que a questdo da violéncia contra a mulher e de género perpasse as mais diversas
politicas publicas setoriais” (BRASIL, 2011b, p. 24). Em vista disso, 0 pacto propde a
articulacdo de politicas publicas das diferentes esferas da vida social: educagdo, trabalho, satde,
seguranca publica, assisténcia social, entre outras.

As politicas sociais representam importantes avangos conquistados pela sociedade. De
acordo com Pereira (2010), dentre suas principais funcGes estd a concretizacdo de direitos de
cidadania, os quais s@o operacionalizados mediante a implementacdo de programas, projetos e
servigos. Todavia, o campo das politicas sociais € permeado por desafios que precisam ser
apreendidos para que haja efetivacao dos direitos sociais.

Um desses desafios estd relacionado as desigualdades de género que afetam
consideravelmente as mulheres em decorréncia de visfes socioculturais que subjugam o

feminino. Com base neste entendimento, Pereira et al (2010, p. 429) afirmam que “[...] a ndo
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consideracao das assimetrias de género compromete a eficiéncia das politicas sociais”. Assim,
tais autores identificam a necessidade de avancar na avaliagéo transversal das politicas sociais
publicas.

A perspectiva transversal de género'? surge como mecanismo de fortalecimento das
politicas publicas, tornando-as l6cus privilegiado para superacdo de desigualdades. Bandeira

(2005, p. 05) define a transversalidade de género como

[..] a idéia de elaborar uma matriz que permita orientar uma nova visdo de
competéncias (politicas, institucionais e administrativas) e uma responsabilizacdo dos
agentes publicos em relagdo as assimetrias de género, nas e entre as distintas esferas
do governo.

Para esta autora, a transversalidade pode contribuir para a integracao entre as instancias
governamentais, elevando a eficacia das politicas publicas e fomentando a democracia nas
decisdes politicas, inclusive para as mulheres. Sendo sinbnimo de gender mainstreaming, a
transversalidade de género foi percebida pelo governo internacional e nacional como uma
perspectiva que deve estar vinculada a todas as politicas elaboradas pelo Estado e ndo apenas
em um ministério ou secretaria com acdes especificas para a mulher. E com base nesses
pressupostos que se visa a superacdo da fragmentacdo das politicas sociais na abordagem de
problemas multidimensionais como a violéncia contra as mulheres. Nesse caso, a analise da
eficacia das politicas publicas direcionadas as situacbes de violéncia demanda o
reconhecimento da perspectiva de género bem como sua insercdo no contexto local,
perpassando as diferentes instancias.

Na area da salde, a incorporacdo da perspectiva de género parte da superacdo da
centralidade do aspecto biologico na compreensdo dos processos de saiude bem como da
desnaturalizacdo das relacGes desiguais entre homens e mulheres. Estes sdo pressupostos para
entender que a saude da mulher ndo se resume as questdes materno-infantis, mas também
integra aspectos socio-historicos e culturais que interferem em sua salde, a exemplo das
desigualdades e das violéncias por elas configuradas.

Reiterando essas postulacGes, Bandeira (2005, p. 09) afirma que:

12 A categoria género tem sido largamente discutida entre os feminismos. Das formulagdes conceituais vigentes,
citamos o posicionamento de Grossi (1998, p. 05), que conceitua género como “uma categoria usada para pensar
as relagdes sociais que envolvem homens e mulheres, relagdes historicamente determinadas e expressas pelos
diferentes discursos sociais sobre a diferenca sexual”. De acordo com suas acepgdes, o género € mutavel e esta
sendo constantemente ressignificado.
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A partir do momento em que os/as agentes publicos ndo tém clareza em relacgdo a tais
pressupostos, voltam-se para tratar, por exemplo, a violéncia e as condi¢Oes de salde
centradas na mulher, exclusivamente, e ndo na natureza das relacdes e nos padrdes de
comportamento entre 0s sexos, 0 que acaba reduzindo as possibilidades de sua
resolucéo.

Além de considerar a saide da mulher em uma perspectiva integral, a transversalidade de
género busca dar visibilidade as contradicdes e conflitos que resultam das relacbes sociais
constituidas com base nas diferencas percebidas entre 0s sexos.

Farah (2004) explica que quando se fala em politicas desenvolvidas a partir da perspectiva
de género a pretensdo e fomentar acdes que atendam ndo apenas a demandas das mulheres, e
sim que alcancem a amplitude das relacdes sociais entre 0s sexos. As relacdes de género estdo
entremeadas por relagbes de poder e sinalizam a existéncia de assimetrias étnico-raciais, de
classe social, geracdo e territério, o que deve ser levado em consideragdo na construcdo das
politicas e em sua implementacéo.

Bandeira (2005) e Andrade (1998) diferenciam politicas para mulheres de politicas de
género. As autoras consideram que as primeiras estao relacionadas aos papéis tradicionalmente
construidos sobre o feminino, vinculados ao campo da reproducdo social. J& as politicas de
género levam em consideracdo que as diferencas entre homens e mulheres, demarcadas no
processo de socializacdo, assumem mdltiplas formas, logo, apreendem o aspecto relacional,
possuem maior abrangéncia e buscam a desnaturalizacdo dessas relacfes em detrimento de
visOes essencialistas.

Apresentando posicionamento diferenciado, Farah (2004, p. 51) analisa que

Politicas publicas com recorte de género sdo politicas que reconhecem a diferenca de
género e, com base nessa diferenca, implementam ac@es diferenciadas para mulheres.
Essa categoria inclui, portanto, tanto politicas dirigidas a mulheres — como as agoes
pioneiras dos anos 80 — quanto acgles especificas para mulheres em iniciativas
voltadas para um publico mais abrangente.

Note-se que esta autora inclui as acdes especificas para mulheres no campo das politicas
com perspectiva de género, ndo atribuindo a estas uma condi¢do exclusiva de politica
essencialista. Subentende-se que em todas as politicas predomina uma determinada concepgao
de género. No entanto, hd aquelas que apenas incorporam género sem orientar-se para a reducéo

das desigualdades entre homens e mulheres ou para o atendimento das demandas da agenda de
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género'®. Ha, ainda, programas que, embora focalizem mulheres, acabam reiterando
desigualdades ao reforcar uma posicao subordinada ou tutelada do feminino.

A ideia de focalizacdo é muito presente nas politicas publicas, estando ora atrelada ao
redimensionamento dos gastos publicos, ora pela discriminagdo positiva, conceito cunhado por
Bobbio (1992) para referir-se a determinados segmentos que precisam de prioridade no campo
das politicas devido a situacao de vulnerabilidade em que se encontram. De acordo com Farah
(2004) esta focalizacdo € reflexo da reforma do Estado e assume outra propor¢do no campo da
agenda de género: a tensdo entre a focalizacdo na mulher com vistas a sua funcionalidade no
ambito da estratégia da familia/reproducédo social; e a da mulher como sujeito de direitos. A
autora constata, em sua pesquisa, que a focalizacao das politicas tem se configurado na saude
por meio de programas de salde da mulher com énfase na atencdo a gestantes e criancas
enquanto grupos de risco.

Em Parintins, municipio do Estado do Amazonas, a salde da mulher ainda apresenta
centralidade na funcdo materna como se depreende da fala da profissional de saude do nucleo

do programa satde da mulher:

[...] basicamente o programa saude da mulher a gente trabalha nessas vertentes,
trabalha com preventivo, com atendimento pré-natal, trabalha na questdo do parto, da
humanizacao do parto dentro do hospital porque a gente ja conseguiu melhorar ai um
hospital e j& comegou um trabalho no outro hospital. A questdo da violéncia durante
0 parto né, e também a questdo do trabalho mesmo do atendimento humanizado dessas
gestantes (ENFERMEIRA, coordenacdo de salude da mulher, entrevista, 2017).

Esta focalizacdo da satde da mulher no programa Rede Cegonha, o qual visa a reducao
da mortalidade materna e infantil, tem sido justificada pelos dados de internagéo hospitalar, em
que a gravidez, parto e puerpério representam um total de 2.265 casos. Por outro lado, os dados
de internacgdo por violéncias e outros agravos sdo de 637 casos, estando na segunda colocacéo.
Segundo o Plano Municipal de Saude de Parintins/AM (PMS, 2011), os dados de gravidez/
parto/ puerpério apresentam um caso de morte no ano de 2011 enquanto que as causas externas
(também conhecidas como violéncias e acidentes) representaram um total de 42 obitos neste

mesmo ano.

13 Farah (2004, p. 53) define agenda de género como “agenda-sintese dos temas priorizados por diversos atores (e
atrizes), tendo como eixo as relagdes de género, ndo se confundindo com a agenda de nenhum grupo particular.
Relne, assim, temas e propostas levantados por mulheres participantes de movimentos populares e temas e
propostas formulados pelo feminismo, em suas diferentes vertentes”. Esta agenda, como bem observa Farah
(2004), encontra-se articulada a outra mais abrangente, colocando em evidéncia a amplitude da luta das mulheres
(movimento de mulheres e/ou mulheres nos movimentos). Suas mobilizacBes tratam de temas mais especificos
(satde da mulher, direito a creche, sexualidade, contracepcéo e violéncia contra a mulher) e também mais gerais
no campo dos direitos como, por exemplo: democracia, renda, trabalho, pobreza, saneamento, educacao.



34

Sem retirar a relevancia do trabalho na saide materna e infantil, consideramos importante
ampliar o olhar para outras questdes que afetam a saude das mulheres como, por exemplo, as
violéncias. Concordamos com Farah (2004) quando afirma que, embora os elevados indices de
mortalidade materna e infantil no Brasil justifiguem a focalizagdo, os programas deveriam se
articular a uma politica mais abrangente, de atencdo integral a salde das mulheres, que as
amparasse em varios aspectos de sua vida.

Ainda na fala da profissional de salude, notamos que ha percepcdo de um tipo de
violéncia, a obstétrica, o que demonstra que o reconhecimento de outros problemas que afetam
a salde da mulher ja vem acontecendo em Parintins. Por outro lado, quando questionamos mais
a respeito deste tipo de violéncia, a profissional ndo conseguiu dar informagGes mais precisas
como, por exemplo, dados epidemioldgicos. A justificativa foi direcionada a mudanca na
gestdo, a qual esta a frente da secretaria de satde desde janeiro de 2017. Com as alteragdes no
plano politico do municipio, ha trocas de profissionais, de direcdo e, muitas vezes, interrupcao
de programas e projetos. Em razdo disso, as notificacbes de violéncias também ficam
comprometidas, tornando dificil a mensuracéo do problema e a intervencao sobre ele.

No caso da violéncia obstétrica, 0 agravo é ainda mais obscurecido por se tratar de um
tipo de violéncia institucional caracterizada pela “apropriacdo do corpo e processos
reprodutivos das mulheres pelos médicos, profissionais da salde, através do tratamento
desumanizado, abuso de medicalizacdo e patologizacdo dos processos naturais [...]”
(ZASCIURINSKI, s/a, p. 02). Desse modo, o controle sobre o corpo e sexualidade da mulher
compdem aspectos culturais, de classe, raca/etnia e género, marcados por relacdes de
desigualdade reproduzidas pelos profissionais e instituicdes sociais, mas que ficam camufladas
pela énfase no poder-saber clinico e bioldgico que permeiam as concepgdes de saude.

A violéncia contra as mulheres durante o pré-natal, parto e/ou p6s-parto é uma realidade
de muitas mulheres no Brasil. Por outro lado, o discurso da profissional, quanto a intervencgéo
sobre a violéncia obstétrica, ndo revela as acdes que tém sido feitas para coibi-la nem traz um
pardmetro sobre os avangos e desafios. Para além das boas inten¢Bes, 0os movimentos de
mulheres almejam mudancas efetivas, tal como expresso na fala a seguir, proferida durante
entrevista com uma das representantes de movimento de mulheres de Parintins/AM quando
perguntamos sobre o atendimento na salde e se considera o acolhimento humanizado e
respeitoso: “Nao tem ndo. Nos partos, as mulheres que procuram atendimento, se nao tiver
alguém 14 pra se impor, pra ajudar, elas sdo massacradas” (SIREMA, entrevista, 2017). De
acordo com Zasciurinsk (s/a) € preciso romper com 0 pensamento colonial sobre o ser feminino,

o0 qual desconsidera a autonomia das mulheres nas decisdes sobre seu corpo e sexualidade. O
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empoderamento, composto pela tomada de conhecimento, informacdes e poder de deciséo, €
um pressuposto para a garantia da humanizacao e do combate ao processo violento.

Além de transgredir os direitos humanos das mulheres, a omissdo/negligéncia no trato da
violéncia obstétrica, entre outras faces da violéncia (re)produzidas no campo da salde, também
viola principios que regem o Sistema Unico de Satde (SUS)*, quais sejam: universalidade,
equidade, integralidade, hierarquizacéo, participacdo popular e descentralizacéo.

Para Polignano (2017), estes principios doutrinarios e organizativos podem ser definidos
da seguinte forma: universalidade como garantia do acesso a a¢des e servigcos de saude sem
discriminacdes de qualquer tipo; a equidade refere-se a ideia de justica social, pois prevé a
prestacdo da assisténcia a salde de acordo com as necessidades sociais de cada um, tendo em
vista a existéncia de diferencas transformadas em desigualdades; a integralidade supde a ndo
fragmentacdo da atencdo a salde do ser humano e de suas necessidades sociais; a
hierarquizacdo pode ser entendida como um conjunto articulado e continuo das acgdes de
prevencdo e cura, organizada em diferentes niveis de complexidade; a participacéo estabelece
o envolvimento da populacdo tomadas de decisdo e controle social, o que é feito através de
instancias como conselhos e conferéncias de salde, realizadas visando a democratizagdo dos
processos de gestdo; e a descentralizacédo propde a municipalizacdo administrativa e financeira
guanto as ac¢des de saude.

Considerando que estes principios tém funcionado como parametros para diferentes
programas e politicas construidas no campo da saude, destacamos nesse trabalho a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), a qual vislumbra a integralidade
e a promocdo da salde. Neste propoésito, ela preconiza a ampliacdo do olhar sobre as
necessidades sociais das mulheres, tais como: a sexualidade, reproducdo, planejamento
familiar, aborto e combate a violéncia doméstica e sexual. Estas sdo algumas das questdes
abordadas na PNAISM como indispensaveis a concretizacdo dos direitos humanos das
mulheres.

Trata-se de demandas por muito tempo desconsideradas nas intervencdes em salde e que

sdo incluidas tendo como referéncia a equidade, aludida na PNAISM mediante a proposi¢do de

14 A Constituicdo de 1988 concebe a salide enquanto direito social e dever do Estado, o qual deve garantir a
promocao, protecdo e recuperacdo da salide mediante a implementacéo de politicas sociais e econdmicas de carater
universal e igualitario. O alvo em destaque € a primazia da satisfagdo das necessidades sociais, da concretizacéo
de uma cidadania ndo meramente formal e o compromisso do Estado em viabiliza-las. Com base nesse
direcionamento, uma das estratégias lancadas pelo projeto da Reforma Sanitéria foi o Sistema Unico de Salde
(SUS), definido como: uma rede integrada de agdes e servigos publicos de salde que tem como horizonte um
conjunto de principios.
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“[...] acOes para grupos historicamente alijados das politicas publicas, nas suas especificidades
e necessidades”. (BRASIL, 2011a, p. 05). Esta afirmacéo parte do entendimento de que, por
vivenciar situacdes socio-historicas de desigualdade que repercutem em sua salde e de ndo
reconhecimento de seus direitos, as mulheres precisam ter atencéo priorizada na assisténcia a
saude.

Uma politica de salde voltada para as mulheres se justifica ainda pelo perfil populacional
e epidemioldgico da sociedade brasileira. Nesta, a composicdo social € majoritariamente
feminina e as mulheres sdo as principais usuarias dos servicos, seja para atendimento proprio
ou de outrem (familiares, filhos, vizinhos) tendo em vista sua propensao cultural para o cuidado
(BRASIL, 2011a). A referida politica observa o fato de as mulheres viverem mais do que 0s
homens, porém adoecendo com mais frequéncia do que estes. Menciona ainda que a
mortalidade e morbidade de mulheres decorre muito mais da discriminagéo por elas vivenciada
do que por fatores bioldgicos.

Nas estatisticas de mortalidade feminina apresentadas nesta politica, foram assinalados
expressivos indices de infarto agudo do miocardio, seguido das neoplasias (cancer de mama,
pulmdo e colo do Gtero) e das causas externas (acidentes e violéncias). As violéncias sdo
proeminentes na morbidade de mulheres, sendo pouco expressivas na mortalidade em
comparacdo as mortes masculinas.

Quanto aos indices de mortalidade apresentados na PNAISM, a mortalidade materna
assume destaque nas andlises do documento referido. Entre os determinantes deste tipo
ocorréncia sdo especificadas a deterioracao das condicOes de vida, a desigualdade entre paises
desenvolvidos e subdesenvolvidos, expressos na precarizacdo dos servicos publicos; as
disparidades regionais e inter-regionais (urbano-rural), evidenciados pela dificuldade de acesso
aos servicos; a assisténcia pré-natal e obstétrica defasada; e a incipiente capacitacdo de gestores
e profissionais em nivel local. Além da precariedade da atencdo obstétrica, 0 abortamento
inseguro € elencado como fator que eleva as estatisticas de morbimortalidade e, atrelada a este,
a precarizacdo da assisténcia a anticoncepgéo.

Os agravos resultantes de InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST), sobretudo
HIV/AIDS, ganham espaco no debate sobre reproducdo, sexualidade e saude das mulheres,
sendo que sua incidéncia ocorre em diferentes grupos (adolescentes, mulheres lésbicas,
mulheres em situacdo de violéncia e parturientes). Além do enfoque sobre o publico
adolescente, sdo elencadas questbes sobre a fase adulta das mulheres tais como o climatério,
tema permeado de tabus que precisam ser superados. O adoecimento resultante das condicdes

e estilos de vida, o cancer, diabetes e demais doencas cronico-degenerativas foram pontuadas
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como problemas urgentes e que demandam melhorias na assisténcia prestada pela saude. O
cancer no colo do utero, por exemplo, que pode ser facilmente diagnosticado e tratado, se
previamente detectado, tem sido uma das grandes causas de morte no Brasil, diferentemente de
paises considerados desenvolvidos, o que mostra a causa ndo natural e evitavel de sua
prevaléncia.

As questdes de satde das mulheres negras, indigenas, Iésbicas, trabalhadoras rurais, em
situacdo de prisdo e em situacao de violéncia também ganham espaco na politica aqui discutida.
Entretanto, observa-se que as demandas destes grupos especificos sdo apenas brevemente
destacadas. Diferentemente dos dados de morte materna, a caréncia de dados relacionados a
estes grupos € nitida, evidenciando que ainda ndo houve amplo enraizamento dos aspectos
socioculturais na informac&o em saude. E importante mencionar que os dados apresentados na
PNAISM de 2011 se referem as estatisticas de 1980 a 2002. Apesar disso, a criagdo de uma
politica de satde da mulher é um grande avanco para se pensar a promocao da salde em uma
perspectiva integral.

Alicercada nesta ideia, as diretrizes da PNAISM partem do enfoque de género e
direcionam para a humanizacdo e qualificacdo do atendimento prestado pelos servicos de saude
as mulheres. Entre os objetivos gerais elencados pode-se destacar, sinteticamente: 1) a melhoria
das condic¢des de vida e salde através da garantia de direitos, ampliacdo do acesso aos servicos
de promogéo, prevencéo, assisténcia e recuperacdo da saude; 2) a redugdo da morbimortalidade
feminina para causas que podem ser evitadas, contemplando todos os ciclos de vida, sem
discriminacdes; 3) ampliacdo, humanizacdo e qualificacdo da atencdo a saude da mulher no
Sistema Unico de Salde, em uma perspectiva integral (BRASIL, 2011a).

Em relagdo as violéncias, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher
(BRASIL, 2011a) observa que hd uma crescente ampliacao de servicos de atengdo as mulheres
em situacdo de violéncia, porém nem todos 0s servi¢os tém preparo para atender a esta
demanda, tendo seu acesso limitado. Em vista disso, estabelece, entre seus objetivos gerais, a
contribuicéo para reducdo da morbimortalidade feminina por causas evitaveis. Destas, um dos
objetivos especificos assinala a atengdo as mulheres e adolescentes em situacdo de violéncia
domeéstica e sexual, para as quais prop0e as seguintes estratégias: 1) organizar redes integradas
de atencdo; 2) articular acGes de violéncia as acdes de combate a DST/AIDS; e 3) promover
acles preventivas em relacdo a violéncia doméstica e sexual. Entende-se que 0 acesso e a
interface de género nos servicos de salde sdo pressupostos para melhoria da qualidade de vida
das mulheres e para alcancar a integralidade vislumbrada, o que, no entanto, tem sido um

desafio continuo de legitimacao e implementacao.
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As discussdes efetuadas tém como base a compreensdo da violéncia como um grave
problema de saulde publica, tanto por se tratar de um tema que, em razao de sua complexidade,
exige a atencdo integrada de vérias areas e instituicdes, mas também por ser um dos locus
buscados por mulheres que estdo em situacdo de violéncia. Como integrante das rotas criticas
das mulheres, a area da salde deve promover estratégias de identificacdo, atendimento
humanizado, orientacdo por profissionais capacitados, notificacdo, entre outras estratégias de

promocao a saude e prevencdo as violéncias nos diferentes niveis de atencéo.

1.3 Apresentando o campo da pesquisa: Parintins e os servicos de saude
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Figura 01 — Vista aérea do municipio de Parintins - Amazonas.
Fonte: Correio da Amazdnia/ Divulgagdo*®

Parintins ¢ um dos 62 municipios do Estado do Amazonas, na regido norte do Brasil.
Encontra-se geograficamente localizado no Baixo Amazonas, a 420 km da capital Manaus e
faz fronteira com o Estado do Para. Conforme as informacdes disponibilizadas pelo IBGE
(2010), sua extens&o territorial € de 5.952 Km? e populagéo oficial de 102.033 habitantes (sendo

69.890 em éarea urbana e 32.143 em area rural), constituindo-se na segunda cidade mais

15 Disponivel em: <https://correiodaamazonia.com/parintins-ganhara-curso-de-medicina-privado-garante-
prefeito-bi-garcia/>. Acesso em: 22 de junho de 2018.



39

populosa deste Estado, no qual Manaus esta na primeira colocacdo com 3.483.985 habitantes e

Itacoatiara na terceira com 86.839 habitantes?®.

Mapa de Localizacdo das cidades de Manaus, Itacoatiara e Parintins - AM - Brasil

100 K

Legenda
@ Sedn Murvcipal

Bl Horose

| MuniGipics 4o Arazonss
B »cooten

B venss

| Parinbes

| | Extados Brasimios

Poete 08 dadte: INPE, CPRM @ ISGE
O Nesciento 2011,

ﬁ#igura 2 - Mapa de Localizacdo das cidades de Manaus, ltacoatiara e Parintins — AM - Brasil.
Fonte: Acervo Nepecab, 2011 apud Schor e Marinho (2013).
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Com caracteristicas de ilha, Parintins ¢ margeada pelo grande rio Amazonas. Sua
formacdo social e urbana, segundo Schor e Marinho (2013), € marcada por um periodo de
crescente ocupacdo luso-brasileira na Amazonia entre os séculos XVII e XVIII, em que estes
procuraram exercer o dominio do territorio objetivando expulsar invasores ingleses e
holandeses dos limites da regido.

Os indigenas compdem a base de sua formacéo étnica. Prova disso sdo, de acordo com
Cerqua (1980), as ceramicas achadas em diversos pontos das terras parintinenses. Elas
representam vestigios de antigos aldeamentos. Em sua obra “Clardes de Fé no Médio
Amazonas”, 0 bispo nos conta que a ilha foi, inicialmente, batizada de “Tupinambarana” entre
1660 e 1680. O nome dado faz referéncia aos indios Tupi que, por volta dos anos 1560 ou 1580,

“vinham da faixa atlantica do Brasil, fugindo da conquista dos portugueses. [...] gostaram da

16 As estimativas feitas pelo IBGE em 2017 quanto ao nimero populacional dos municipios de Manaus, Parintins
e Itacoatiara correspondem a 4.063.614 habitantes, 113.832 habitantes e 99.854 habitantes, respectivamente.



40

ilha, conquistaram seus naturais e os avassalaram” (CERQUA, 1980, p. 12). Conforme o autor,
a palavra Tupinamba significa “homem viril, homem forte”, e “Tupinambarana” quer dizer
“Tupi ndo-verdadeiro”, mas derivado de mestigagem. Desta forma, a relacdo dos nomes
Parintins e Tupinambarana estaria alicergada aos indios mestigos, chamados Parintintins, que
existiam entre os Tupinamba.

Como resultado dos processos de ocupacdo territorial e missdo religiosa, a aldeia
Tupinambarana passou por transformacdes politicas e sociais recebendo o titulo de Vila com o
nome Villa Bella da Imperatriz em 1838. Em 1853, foi elevada ao status de municipio, mas
somente com a Lei 499 de 30 de outubro de 1880 € que passa a ser reconhecida como cidade.

O municipio de Parintins tem sua economia pautada basicamente na agropecuaria, no
setor de servico e comércio. Além destes, a pesca, a producdo agricola e artesanal, entre outras
formas de trabalho autdnomo constituem a renda e caracterizam o modo de viver da populagéo
parintinense. Visto que os rios séo os principais meios de deslocamento na regido amazonica,
Schor e Marinho (2013) identificam a cidade de Parintins como um dos eixos estratégicos da
economia supralocal, pela sua localizagdo a margem do rio Amazonas, além de seus vinculos
com comunidades e cidades préximas, incluindo municipios localizados na fronteira com o
Estado do Para.

Estamos falando de uma territorializacdo entranhada de lendas, mitos e entremeada pela
forte influéncia religiosa na historia da ocupacéo regional. A composicdo festiva de Parintins é
marcada por estes aspectos (LEMOS, 2005) e, dentre seus principais eventos, podemos citar:
as festas dos santos catolicos, como a de Nossa Senhora do Carmo (padroeira da cidade), o
festival de pastorinhas, de toadas, quadrilhas, Festival do Beiju — na Agrovila do Mocambo,
Festival de Verdo no Uaicurapa, Carnailha e o Festival Folclérico. Este Gltimo é o mais
conhecido, sendo caracterizado pela disputa dos bois-bumbéas Garantido e Caprichoso. Com
influéncias nordestinas, o Festival Folclérico € o principal movimentador da economia turistica
parintinense (BRAGA, 2002), ainda que essa economia seja concentrada num determinado
periodo do ano, comumente em junho.

Em termos territoriais, Parintins integra dois tipos de zona residencial, a urbana e a rural.
Atualmente, a area urbana do municipio de Parintins € composta por 21 bairros: Palmares,
Itauna I, Itadna 11, Centro, S&o Benedito, Francesa, Nossa Senhora de Nazare, Santa Rita, Santa
Clara, Sdo Vicente de Paula, Sdo José, Paulo Corréa, Vitéria Régia, Emilio Moreira, Jodo Novo,
Djard Vieira, Bairro da Unido, Raimundo Muniz, Castanheira e Jacareacanga. Os bairros mais
populosos dentre os citados sdo: Paulo Corréa, com 13.666 habitantes, e o Itatna Il, com 7.785

habitantes, ambos originarios de ocupacdo, assim como o Italna |. Além destes, ha os
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loteamentos Lady Laura, Pascoal Allagio, Tonzinho Saunier e Teixeirdo, que, de acordo com
Souza (2013), ainda n&o sio reconhecidos como bairro?’.

Em relacdo as instituicGes de prestacdo de servigos de educacdo e salde, verifica-se a
predominancia de seu carater publico configurando, assim, um potencial para o atendimento
das determinacGes estabelecidas constitucionalmente quanto aos direitos basicos do cidadéo.
Desse modo, cada bairro é coberto por uma rede publica de atencdo a saude cuja estrutura
envolve, atualmente: 06 unidades basicas de satde (area urbana)*®, 08 centros de satide (04 em
area urbana e 04 em érea rural) e 02 hospitais localizados na area urbana da cidade (Padre
Colombo/Privado/filantropico/conveniado ao SUS e Jofre Cohen/Publico), conforme

evidenciado na tabela a seguir:

Quadro 1 — Rede Fisica de Servicos de Saude de acordo com o CNES — ano 2017.

Tipo de Estabelecimento Total Tipo de Gestéo
Municipal | Estadual®®
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 14 14 -
POLICLINICA 2 2 -
HOSPITAL GERAL 2 2 -
CONSULTORIO ISOLADO 7 7 -
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 3 3 -
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E 4 4 -

TERAPIA (SADT ISOLADOQO)

UNIDADE MOVEL TERRESTRE 1 1 -
FARMACIA 1 1 -
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 3 3 -
SECRETARIA DE SAUDE 1 1 -
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 1 1 -
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE 3 3 -
INDIGENA

Total 42 42 -

Esfera Administrativa (Geréncia) Total Tipo de Gestao

17Ver Anexo 1 — Mapa intitulado “Origem dos Bairros de Parintins”. Organizado por Rodrigo dos Anjos Carvalho.
18 Ver Anexo 2 — Mapa das Unidades de Salde de Parintins (Unidades Basicas de Salde).

19 Esta tabela informa apenas os servicos e unidades da rede municipal de atencdo a salide cadastrados no sistema
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide - CNES. As unidades e servi¢os de alta complexidade que
fazem a cobertura da atencéo a satde dos habitantes dos municipios do baixo Amazonas, incluindo Parintins, estdo
localizadas na capital do Estado, Manaus. Tais informagdes, que podem ser encontradas no sistema de dados da
Secretaria Estadual de Salde, ndo foram acessadas. A cobertura Estadual refere-se, sobretudo, aos servigos de alta
complexidade que o municipio ainda ndo atende, tais como tomografias e tratamentos de cancer em geral, que séo
encaminhados ao CECON em Manaus; determinados procedimentos cirdrgicos, a exemplo dos cardiolégicos; e
ainda faz a cobertura decorrente da caréncia de especialistas como, por exemplo, da area de nefrologia,
hematologia, cardiologia, entre outros.
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Municipal Estadual
PRIVADA 14 14 -
FEDERAL 3 3 -
ESTADUAL 0 0 -
MUNICIPAL 25 25 -
Total 42 42 -

Fonte: Informagdes do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide - SCNES. Disponibilizado
por: Secretaria Municipal de Saide — SEMSA/Parintins. Acesso em 2017.

De acordo com a descricdo de Soares (2011), o Sistema de Saude do municipio esta
organizado a partir das areas de: Gestao, Prevencdo e Assisténcia. A primeira responde pelo
Fundo Municipal de Salde, por servicos de planejamento tais como o PlanejaSUS, Gestdo
Estratégica Participativa, regulacdo, controle, avaliacdo, auditoria e coordenacdes de atencéo a
salde. Conforme a autora, a area de prevencao se refere a vigilancia em salde composta pelas
Vigilancias: Ambiental, Epidemioldgica e Sanitaria. Ja a area de assisténcia oferta servigos de
salde nos trés niveis de atencdo de acordo com a organizacao hierarquica estabelecida pelo
SUS?. Em relagéo aos niveis de atencio, a satide tem sua estrutura organizada em:

e Atencdo Primaria, pautada na Estratégia Salde da Familia e Estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude. Em Parintins os principais programas desenvolvidos sdo o Programa
Salde da Familia — PSF, Programa de Saude Bucal — PSB, Programa de Saude na Escola —
PSE, Programa de Agentes Comunitarios de Satde — PACS e o Nucleo de Assisténcia a Saude
da Familia — NASF.

e Atencdo Especializada, dividida em atencdo Secundaria (Servicos ambulatoriais
especializados tais como: Consultas, Apoio Diagndstico, Urgéncia/Emergéncia, Terapias, etc.)
e Atencdo Terciaria (InternacGes hospitalares). Em Parintins ela é formada pela Atencéo
Psicossocial, Habilitagdo/ Reabilitacdo, Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico,
Laboratérios, Rede de Servicos IST/HIV/AIDS, Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEO) Raimundo Gongalves Nina, telemedicina, Servico de Remogdo de
Urgéncias/Emergéncias, Unidade de Coleta e Transfusdo de Sangue. A atencao hospitalar, por
sua vez, é caracterizada por atender casos de urgéncia e emergéncia. (SOARES, 2011).

Conforme o Plano Municipal de Satde - PMS (PARINTINS, 2014), em termos de acesso,

o sistema de saude deveria seguir a estratégia de hierarquizagéo, tendo as unidades basicas de

20 As eis que regulamentam o Sistema Unico de Satde — SUS s&o: 8.080/1990, que dispde sobre as condicdes de
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, os principios, organizacdo e funcionamento dos servigos; e a
8.142/1990, que se refere a participagdo popular nos processos de controle social e traz os parametros para a
transferéncia intergovernamental de recursos financeiros.
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salude (UBS) como porta de entrada e as unidades hospitalares como referéncia secundaria e
terciaria. Entretanto, de acordo com o referido documento, a auséncia de regulacdo e a
inexisténcia de servicos de pronto atendimento sobrecarregam a unidade de Urgéncia e
Emergéncia dos hospitais com demandas que poderiam ser solucionadas no nivel primario de
atencéo.

O PMS prevé que a organizacdo da atencdo a saude em Parintins deve passar por
melhorias, entre elas a proposta de hierarquizacdo e integralidade da atencdo a saude. As
dificuldades expressas neste documento envolvem também o desafio de atender as demandas
dos municipios vizinhos situados no baixo Amazonas, tais como Barreirinha, Nhamunda, Boa
Vista do Ramos, Maués e, no oeste do Para, Juruti, Terra Santa e Faro. Isso se da devido a
insuficiéncia de recursos contingenciados de acordo com o nimero de habitantes do municipio
e com o valor arrecadado através dos impostos. A gestdo, responsavel pela elaboracéo,
implementacao, execucao e fiscalizagdo dos programas e projetos desenvolvidos para a area da
salde do municipio, tem o desafio de reconhecer a especificidade de cada comunidade, pois as
caracteristicas variam em cada localidade, inclusive no que tange as épocas de enchente e
vazante.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Parintins apresentava o
percentual de 0,658 em 2010, mas, embora seja considerado médio, 0 municipio sofre com o
sucateamento das politicas publicas, com a precarizacdo de servigos, com altos niveis de
trabalho informal, rotatividade e instabilidade contratual, acrescido do clientelismo politico.
Souza (2013, p. 03) descreve este aspecto da seguinte forma: “[...] o modo de vida da populagao,
baixadas?! e ocupagdes urbanas, os niveis de caréncias, de exclusdo e segregacéo, que clamam
por solugdes emergenciais, de cunho politico, que extrapolam as ag¢des localizadas e pontuais”.
Trata-se de um outro retrato da cidade que, mais conhecida (e divulgada) pelos seus encantos
naturais e socioculturais, tambem apresenta acentuadas expressfes da questdo social. A
violéncia é uma delas.

Cotidianamente, ocorréncias de violéncia sdo noticiadas pela midia local. De acordo com
Teixeira e Barroso (2015), o “Plantdo Popular”, um dos jornais em circulagdo na cidade,

publicou cerca de 209 matérias em 2011, sendo que 62 delas referiam-se a diferentes tipos de

210 termo baixada se refere as areas de superficie irregular baixas ou ladeiras que, em Parintins, possuem
peculiaridades nas épocas de cheia e seca. As depressdes formadas nos solos das baixadas dificultam o escoamento
da dgua (BOTREL et al, 2002) e alguns lugares e ruas de bairros ficam submersas pelas aguas em periodos de
cheia, comprometendo a qualidade de vida de moradores em Parintins (LIMA, 2016).
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violéncia que resultaram ou ndo em morte. Este dado é um indicativo da visibilidade que a
violéncia apresenta entre a populacéo parintinense.

Os acidentes e as violéncias assumem uma posi¢do de destaque no ranking das taxas de
mortalidade e morbidade no Brasil. De acordo com publicacdo do Ministério da Salde
(BRASIL, 2015b), as causas externas?? foram responsaveis por 151.683 Gbitos em 2013,
apresentando uma tendéncia crescente desde 1980. O quantitativo de vitimas fatais de agressoes
¢ maior nas “regides Nordeste (39,7 obitos por 100 mil habitantes), Centro-Oeste (37,4 dbitos
por 100 mil habitantes) e Norte (35,9 6bitos por 100 mil habitantes)” (BRASIL, 2015b, p. 250).
Homens jovens e negros estdo entre as principais vitimas. Através destes dados, percebe-se a
existéncia de desigualdades de classe, étnico-raciais, regionais e de género.

Sob o olhar das relacGes de género, vemos gque 0s papeis socioculturais da masculinidade
e da feminilidade reforgam modos diferenciados de vivenciar determinados espagos e valores.
Aos homens sdo reservados os valores da virilidade, forca e a liberdade de experimentar
situacBes que demonstram caracteristicas atribuidas ao masculino na esfera publica, inclusive
as que envolvem risco de morte. As mulheres, historicamente, tém sido especificados papeis
considerados “préprios de sua natureza: 0 espaco do lar, da sensibilidade e da fragilidade.
Estas analises das relacdes de género permitem entender a razdo da elevada mortalidade entre
homens, no transito e no espaco urbano, principalmente quanto a homicidios perpetrados por
desconhecidos. Porém, quando se trata da morbidade, isto é, das violéncias que ndo resultaram
em morte, as mulheres sdo altamente afetadas.

Esse estudo do Ministério da Saude, pautado na descricdo epidemiologica das
notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada e de violéncia doméstica, registradas no
Sistema de Vigilancia de violéncias e Acidentes (VIVA/SINAN)?, aponta que: de 188.624
notificacbes de casos de violéncia em 2013, 29% ocorreram entre homens e 70,1% entre
mulheres, sendo a maioria em domicilio. A violéncia doméstica é maior entre mulheres adultas
da faixa etaria de 20 a 59 anos, seguida das adolescentes, das criancas e, por fim, das idosas.

Longe de ser um lugar de pleno conforto e seguranga, 0 espago da casa e do convivio revela

22 Termo utilizado na éarea da salde para se referir aos agravos ou mortes (morbimortalidade) resultantes de
violéncias e acidentes. As violéncias sdo aquelas relativas as lesdes autoprovocadas intencionalmente/tentativa de
suicidio, agressdes e maus-tratos, 0s quais estdo dispostos na Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10) como X60-X84, X85-Y09 e Y05-YQ7, respectivamente.

23 Sistema implantado em 2006 com o intuito de coletar dados de que permitam dimensionar os indices de mortes
e agravos ocasionados pelas violéncias e acidentes. O objetivo é garantir subsidios as politicas publicas em salde
e também em outras areas. Parte-se do pressuposto de que o mapeamento destas informacdes contribui para perfilar
as ocorréncias e, assim, propor medidas de intervengdo em uma perspectiva de vigilancia, prevencao e promocéao
de uma cultura de paz.
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relacdes de poder em detrimento das mulheres, expressas nas situa¢des de violéncia que afetam
sua saude.

No municipio de Parintins, as ocorréncias de violéncia doméstica e sexual sdo também
maiores entre as mulheres. No ano de 2011 foram registrados 1.086 casos de violéncia na
Delegacia Especializada em Crimes Contra a Mulher (DECCM) de Parintins, sendo que a
violéncia fisica foi, em numero de ocorréncias, contabilizada em 565 casos, seguida da
violéncia psicoldgica (262 casos), da violéncia moral (188 casos), da violéncia patrimonial (56
casos) e da violéncia sexual (15 casos notificados) (SOUSA, 2015).

A pesquisa de Sousa (2014, p. 79) constatou cerca de 2.698 casos de violéncia contra
mulheres registrados no ano de 2012. Deste total, a tipificacdo violéncia doméstica apresenta o
maior numero de ocorréncias (467 casos), sequida do furto (430 casos), da ameaca (408
denuncias) e da leséo corporal (234 ocorréncias), entre outros tipos de violéncia. Comprova-se,
como se V&, um significativo aumento do registro de ocorréncias na DECCM ao longo dos anos,
0 que representa maior visibilidade deste espaco no atendimento a demandas de violéncia contra
as mulheres e também o maior encorajamento das mulheres em denunciar a violéncia sofrida.
Revela, por conseguinte, que a violéncia tem afetado expressivamente a vida das mulheres que
habitam em Parintins.

Em nossa pesquisa de campo, consultamos dados de violéncia doméstica, sexual e/ou
outras violéncias, disponibilizados pela Coordenagcdo de Vigilancia Epidemiologica do
Municipio de Parintins. Estes dados, que alimentam o Sistema de Informac6es de Agravos de
Notificagdo — SINAN do Ministério da Saude, evidenciam que as mulheres sofrem largamente
com as violéncias em comparacdo com 0s homens.

No ano de 2013, foram contabilizados um total de 903 casos de violéncia doméstica,
sexual e/ou outras violéncias. Destes, 831 casos correspondem a vitimas mulheres e 71 homens.
Entre os agressores, 756 eram homens e 132 eram mulheres. Com relagéo aos tipos de violéncia
notificados, a maioria era de violéncia fisica (451 casos, sendo que as vitimas foram 35 homens
e 416 mulheres). A violéncia sexual (63 casos) também é maior entre pessoas do sexo feminino
(61 mulheres e 2 homens). A violéncia psicomoral contabiliza 638 casos sendo, 592
notificagdes de vitimas mulheres e 46 de vitimas homens. As tentativas de suicidio também séo
maiores entre as mulheres que vivem em Parintins: 14 casos notificados envolvendo mulheres
e 05 casos do sexo masculino.

A partir dessas informac@es, constatamos que a violéncia contra as mulheres é um grave
problema de sadde publica que se expressa por meio das lesGes corporais, traumas mentais,

danos e mortes. Ainda que ndo seja sempre colocada explicitamente como fator que as levou
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até este espaco, a violéncia afeta as mulheres e estas recorrem aos servicos de saude, levando
suas queixas (SAGOT, 2000; SCHRAIBER ET AL, 2005). “As causas externas sdo
responsaveis por uma grande parcela das internacdes hospitalares no Brasil e [...] representam
impacto mais significativo para os recursos publicos de saude do que aquele observado pelas
causas naturais” (BRASIL, 2015, p. 246). Em Parintins, a violéncia também envolve elevados
custos sociais e econdmicos.

Entretanto, uma breve analise documental do Plano Municipal de Salde de Parintins
(2014 — 2017) e do Plano Plurianual de Parintins permitiram constatar a auséncia da alusao as
violéncias e, especificamente, de violéncias domestica e/ou sexual, como demandas que
precisam receber intervencdes em termos de enfrentamento e prevencdo. Na medida em que
ndo sdo situadas como problema dentro do planejamento orcamentario da salde, as
intervencdes sobre as violéncias tendem a ser pontuais, sem profundidade e marcadas pela
ocasionalidade.

Difere-se, em alguns aspectos, do Plano Municipal de Satde de Manaus (2014 — 2017),
que faz referéncia a necessidade de “redugdo das violéncias contra adolescentes e jovens e
atendimento as vitimas de violéncia na saude” mediante a “promog¢do da cultura de paz e
prevencao das violéncias” (MANAUS, 2014, p. 29), colocando entre suas metas a “ampliacdo
do numero de unidades de satde com servico de notificacdo continua da violéncia doméstica,
sexual e outras violéncias, passando de 55 em 2013 para 80, até 2016” (MANAUS, 2014, p.
77). Este documento aborda a violéncia de género como um grave problema de satde publica,
dando énfase a intervencgéo na violéncia sexual.

Independentemente de ter sido ou ndo pontuada nos documentos oficiais do municipio de
Parintins, a violéncia é uma demanda existente e insistente no campo da salde publica, a qual
integra as rotas criticas das mulheres em situagdo de violéncia. Suas manifestacfes sdo sentidas
pelos servicos de saude do municipio, em seus diferentes niveis de atencéo. Isto foi constatado
a partir de conversa com profissional de saide membro da Secretaria Municipal de Saude -

SEMSA de Parintins, conforme o trecho do relato a seguir:

NG&s temos pouca coisa. Mas a partir de agora como € que a gente comegou a organizar:
nos temos um servico no [Centro de Salide Dr.] Toda. Se néo for flagranteado a pessoa
vai la no Toda, ela vai procurar essa sala, |4 ela vai fazer todo o procedimento,
inclusive a consulta com a ginecologista. Se for flagranteado a policia vai encaminhar,
vai ligar, ou o conselho tutelar vai entrar se for menor, ou entdo a mulher vai
apresentar o boletim de ocorréncia aqui na recepg¢do do hospital. E na mesma hora
uma ginecologista € acionada e junto com a ginecologista vai ser acionado o psicélogo
e também uma auxiliar de enfermagem. Se for s6 o0 exame, a ginecologista 1 ja vai
fazer ou a ginecologista 2, sdo duas ginecologistas que a gente tem. Uma fica a cada
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15 dias. Se for preciso fazer o acompanhamento p6s-exame |4 com a equipe ai vai ser
Ia no Toda. Entdo a gente tem um servico em dois lugares que & faz um primeiro
atendimento de notificacdo, atendimento com a ginecologista e tudo mais. E 0 exame
feito aqui no Jofre Cohen. Entdo, no servico de violéncia, a gente ta organizado so
nesses dois pontos, mas todas as nossas unidades sdo notificadoras. Entdo essa
notificacdo, se for no caso... se for violéncia doméstica a gente tem unidades
certificadoras nas outras unidades, mas, assim, é no atendimento que vem...digamos,
contou pra enfermeira, ou falou pra médica, e elas fazem uma notificacdo. SO que essa
notificacdo volta para o setor de vigilancia em sadde, que retne todas as notificacdes
do municipio (REPRESENTANTE GESTAOQ/SEMSA, pesquisa de campo, 2017).

Na fala acima identificamos, basicamente, dois tipos de violéncia percebidos como
demanda aos profissionais: a doméstica e a sexual. A satde publica do municipio ndo possuli
um servico especifico plenamente estruturado de atendimento a mulheres em situacdo de
violéncia. Em todo caso, a profissional informa que a rotina consiste em atender o0s casos que
surgem e efetuar a notificacdo compulsoria®*, que devem ser encaminhadas e armazenadas no
setor de Vigilancia em Satde®.

Outro aspecto a ser observado é que o Centro de Saude Dr. Toda e o Hospital Jofre Cohen
funcionam como pontos de referéncia para o atendimento as vitimas de violéncia sexual, pois
é nestes locais que ha ou deveria ter uma equipe técnica minima para o atendimento a este tipo
de demanda, que deveria ser composta por profissionais da area de ginecologia, psicologia,
servico social e enfermagem?. Na area da salde, ha normatizacOes especificas para o
atendimento aos casos de violéncia sexual?’. Na capital do Estado do Amazonas ja existem
servigos especificos para intervencdo nestes tipos de violéncia, tais como 0s Servigcos de
Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual — SAVVIS, implantados na Unidade Moura
Tapajos, localizada no Distrito Oeste de Manaus e na Unidade Comte Telles, do Distrito Leste
da capital.

Nessa mesma entrevista obtivemos a informacdo de que as outras unidades de saude

também séo notificadoras. Por serem “portas-de-entrada” para os casos de violéncia e pela sua

24 A\ Lei 10.778, de 24 de novembro de 2003, estabelece a notificacdo compulsdria, no territério nacional, do caso
de violéncia contra a mulher que for atendida em servigos de satde publicos ou privados.

25 0O nlcleo de epidemiologia é responsavel pela alimentacdo obrigatéria do Sistema de Informagdo em Salde do
Ministério da Saude. O Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo - SINAN é um deles. Trata-se de um banco
de dados onde devem constar informagdes sobre as diversas formas de violéncia e acidentes, classificadas como
causas externas.

% Em Parintins, as e os profissionais que atendem os casos de violéncia sexual sdo acionadas/os para o atendimento
a esta demanda, atuando em um tipo de “plantdo”. A espera por atendimento e a sobrecarga por insuficiéncia de
recursos humanos foram algumas das dificuldades percebidas e que serdo apresentadas nos préximos capitulos.

Z"Norma Técnica “Prevencio e Tratamento dos Agravos resultantes da Violéncia Sexual Contra Mulheres e
Adolescentes. 3. Ed. Brasilia: Ministério da saide, 2012.
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proximidade com a comunidade atraves da Estratégia de Saude da Familia e do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude, a atencdo basica possui um grande potencial para atuar frente
a prevencao das violéncias e promocao da salde, tendo como parametro as relacdes sociais e
de género. Sobre isto, 0 Ministério da Satde afirma que as unidades de salde e a atengdo basica,
em didlogo com as delegacias especiais, compdem a rede de protecdo as mulheres em situacéo
de violéncia e “ocupam papel importante contra todo e qualquer tipo de violéncia, que podem
influenciar ou causar processos de adoecimento, derivando em questBes de saude publica”
(BRASIL, 2016b, p. 214). As unidades basicas de salde, em articulagcdo com outras unidades
de salde e servicos da rede intersetorial, sdo estratégicas para o acolhimento, assisténcia e

notificacdo, entre outras atividades de protecdo, prevencao e promocao da salde.
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CAPITULO Il

A SAUDE PUBLICA NA ATENCAO AS MULHERES EM SITUACAO DE
VIOLENCIA NO MUNICIPIO DE PARINTINS - AM

Quanto mais visivel se tornar a violéncia que desencadeia
sofrimentos e danos a salde, mais eficaz seré a acéo assistencial.
Mais complexo, portanto, que os diagnosticos das doencas,

mas ndo menos possivel ou necessario para intervir na salde,
principalmente em sua promogao.

(Lilia Schraiber)

2.1 A violéncia contra as mulheres na perspectiva de profissionais da satude

Situada como um dos fendmenos mais complexos da sociedade, a violéncia é multiforme
e ndo tem suas raizes definidas no tempo, gerando opinides polarizadas entre os estudiosos do
tema. As divergéncias de andlise estdo relacionadas a sua origem, se natural ou histérico-social,
ao que pode ou ndo ser considerado violento e as causas de suas multiplas expressdes. Nao
obstante os questionamentos existentes, € consensual a inquietacdo tedrico-pratica que o tema
suscita no ambito académico e profissional.

Minayo e Souza (1998) concebem a tematica em uma perspectiva interdisciplinar e
explicam que a ndo complementariedade entre os saberes no debate sobre violéncias pode
ocasionar reducionismos, tanto em termos epistemologicos como de acdo interventiva.
Aspectos biopsicossociais e de pluricausalidade sdo apontados como intrinsecos das expressdes
de violéncia. Logo, as autoras supracitadas tecem criticas as abordagens unilaterais, seja no
campo da psicologia, das ciéncias humanas ou sociais. Em suas anélises, a violéncia néo é
natural, ndo deve ser associada a um instinto de agressividade, entre outras abordagens
biologizantes. Mas também ndo deve ser explicada como resultante de questdes
especificamente atreladas a estruturas de dominagdo econdémica.

Como sinaliza Rifiotis (1997, p. 134), “a violéncia € uma objetivacdo, uma espécie de
significante sempre aberto para receber novos significados, e ndo uma invariante, um objeto
natural”. Trata-se de um constructo em constante ressignificacdo. Por isso, entender o
significado atribuido a violéncia nas diferentes regides e contextos exige que o/a pesquisador/a

dé voz aos sujeitos e segmentos sociais diversos.
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Neste topico, buscaremos apreender o significado da violéncia e, em especial, da
violéncia contra as mulheres para os profissionais de satde que atuam nas instituicdes de satde
publica de Parintins, municipio localizado na regido do baixo Amazonas. Para sabermos em
que aspecto a violéncia é um problema de salde publica, fez-se necesséario efetuarmos anélise
das representacdes de violéncia por parte de profissionais que realizam intervencdes neste
campo socio-ocupacional.

Para tanto, foram entrevistadas treze profissionais de salde que estdo vinculadas a saude
publica do municipio de Parintins, sendo quatro assistentes sociais, quatro enfermeiras, trés
médicas e duas psicdlogas?®. Buscamos tecer o didlogo com profissionais de dois niveis de
atencdo existentes no municipio: basica e de média complexidade. Por isso, elegemos trés
unidades béasicas de saude (Méae Palmira, Dr. Toda e Aldrin Vergosa) e um hospital (Jofre
Cohen)?. No intuito de manter o sigilo da identidade dos sujeitos entrevistados utilizaremos os
seguintes codigos: P (1,2), M (1,2,3), A (1,2,3,4), E (1,2,3,4), sendo que as letras correspondem
as iniciais de cada categoria profissional e os nimeros estdo relacionados as sequencias das
entrevistas.

Seguindo a orientacdo metodoldgica da analise de conteudo tematica, proposta por Bardin
(2011), procuramos captar os nucleos de sentido presentes nas representacdes sociais sobre a
violéncia. Entendemos as representacdes sociais em conformidade com a definicdo de
Cavalcanti, Gomes e Minayo (2006, p. 32), “[...] como sistemas de interpretacdo que regem a
relacdo dos sujeitos com o mundo e com 0s outros, podendo ser produtos tanto de ideias
socialmente reproduzidas quanto de modificagcbes ocorridas por intervengdes historicas e
sociais”. Segundo estes autores, as representacdes sociais ndo precisamente refletem o real em
sua totalidade, mas sim integram aspectos subjetivos construidos dentro de um contexto
sociocultural. Nessa perspectiva, compreender o que os/as profissionais entendem por
violéncia contra mulheres, violéncia doméstica e sexual pode contribuir para a construcdo de
estratégias interventivas na area da saude, visto que suas percepcdes e saberes influenciam a
forma de organizacgdo da pratica na area da saude.

Com base nesta orientacdo metodoldgica, realizamos a analise da frequéncia de termos e

temas do contetdo das falas. Também atentamos para a presenca ou auséncia de elementos no

28 As profissionais entrevistadas foram escolhidas com base na amostragem aleatéria. Ndo houve critérios relativos
a sexo/género, raga/cor/etnia ou idade. A selecéo foi feita buscando abranger os diferentes niveis de complexidade
da area da salde e categorias profissionais, dando-se preferéncia aos cargos de nivel superior: assistentes sociais,
médicos, enfermeiras e psicologas (equipe interdisciplinar sugerida pela Norma Técnica sobre prevencao e
tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes (BRASIL, 2012).

29 Ver Anexo 3 — Fotos do campo de pesquisa. Unidades de Saude. Parintins-AM.
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conjunto da comunicacdo (BARDIN, 2011). A pretensdo foi de obter uma anélise
quantiqualitativa das mensagens. Seguindo tal entendimento, identificamos dois ndcleos de
sentido para a representacao sobre violéncia contra a mulher: como ruptura de integridades ndo
apenas fisica, logo, multiforme; e como marcadora de assimetrias.

A representacdo da violéncia enquanto detentora de muitas formas para além da fisica

pode ser evidenciada nas seguintes falas:

Tabela 1 - Representacdes sobre violéncia contra a mulher: a violéncia em sentido

multiforme

Profissional Discursos
E quando vocé ndo tem aquele respeito porque vocé pode agredi-la tanto verbalmente,
que isso vai afetar seu psicolégico, seu emocional, como fisicamente, que é o que todo

Psicologa mundo vé. Ai sim as pessoas vdo achar que é violéncia porque t4& machucada. Néo.
(P1) Muitas vezes a violéncia fica ali, aquela ferida que ta por dentro. E s6 a mulher, depois

de muito tempo, coloca pra fora. (P1, entrevista, 2017).

Assistente Violéncia contra a mulher é como eu te falei. Eu ndo tenho muita experiéncia com
social relagdo a violéncia fisica né. Eu tenho mais a sexual. Acho que a violéncia é a partir
(A2) do momento que vocé levanta o tom de voz, ndo precisa ser aquela fisica. Xingou,

aumentou o tom de voz pra mim ja é uma violéncia. E nés mulheres, até mesmo homens
gue passam por esse constrangimento, ndo se atentam que é uma violéncia, que tem
gue ter denuncia né. Pra mim é isso. (A2, entrevista, 2017).
Médica Entdo, a violéncia contra a mulher é um tema muito amplo porque, na verdade, todo
(M2) tipo de violéncia, como eu ja falei acima, ou fisica ou psicoldgica porque as vezes a
violéncia psicoldgica ela existe muito mais do que a fisica. Qualquer violéncia contra
0 sexo feminino é que é cometido na maioria das vezes pelo sexo masculino. Muita
das vezes, mas existe em todo género né. (M2, entrevista, 2017).

Enfermeira  Qualquer tipo de agresséo fisica ou psicoldgica que v atingir aquela pessoa. (E1,
(E1) entrevista, 2017).

Enfermeira  S&o os abusos causados contra a mulher? acho que s&o os abusos, 0s maus-tratos, as
(E2) violéncias. (E2, entrevista, 2017).

Enfermeira  Contra a mulher pra mim a violéncia é tanto na sexual, como fisica, como verbal
(E3) porque tem muitas que a gente conhece, mas elas nunca denunciam né. Tem muitas ali

pela area que eu conhec¢o. Porque eu j& conhecia ha algum tempo mesmo, mas elas ndo
denunciam ndo. Na verdade, elas se acomodam ao que elas vivem. As vezes nao é nem
gostar € acomodar mesmo aquela situagdo. (E3, entrevista, 2017).

De um total de 13 entrevistadas, 06 profissionais definiram a violéncia como um ato ou
agressdo que afeta a mulher em sua integridade corporal ou mental, sendo que os tipos de
violéncia mais assinalados foram: fisica, psicoldgica e verbal. Neste conjunto de falas, foi dado

maior destaque aos efeitos e aspectos sintométicos da violéncia, sem, contudo, abordar uma
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definicdo mais aprofundada sobre a problematica. A simples mencdo a algumas tipologias
revela ndo apenas uma dificuldade em caracterizar um fenébmeno que possui Varias
manifestacdes e sentidos, tal como nos informa Freitas (2006) ao se referir a violéncia como
um fenbmeno ambivalente, mas também expde as classificagdes construidas para referenciar as
acdes nos ambitos normativos e institucionais.

A Lei 11.340/2006, “Lei Maria da Penha”, assinala basicamente 05 tipos de violéncia
contra a mulher: a violéncia fisica, entendida como qualquer acdo que afete a satde corporal; a
violéncia psicologica, definida como qualquer dano emocional ou perturbagdo que dificulte o
pleno desenvolvimento da mulher, que lhe inferiorize, diminua sua auto-estima ou cause
desconforto, tais como humilhages, perseguicdes, exploracdo e insultos ou gqualquer outra
conduta que resulte em dano psicoldgico ou limite seu poder de decisdo; a violéncia sexual €
caraterizada pelo constrangimento, intimidagcdo, ameaca, coacdo ou uso da forca que leve a
mulher a ter relagfes sexuais ndo desejadas por ela, que Ihe induza ao uso ou comercializagao
de sua sexualidade, ou ainda que restrinja 0 uso de métodos contraceptivos, que lhe obrigue a
casar, ter filhos ou prostitui-se, tolhendo seus direitos sexuais e reprodutivos; a violéncia
patrimonial, evidenciada por meio do dano, contencéo, subtragéo de seus bens, objetos, recursos
financeiros, documentos, meios de trabalho ou qualquer outro valor relativo a suas
necessidades; e a violéncia moral, especificada como callnia, injaria e difamacao. Trata-se de
tipificacbes que consideram a violéncia para além de sua forma fisica, isto €, das lesdes
manifestas no corpo.

Nas falas das profissionais de salde & possivel percebemos essa sinalizacéo. Isto é
importante visto que os impactos emocionais e psicologicos referidos, embora nem sempre
sejam de facil averiguacdo, podem ser até mais devastadores para a salde da mulher. Essas
formas de violéncia, contudo, nem sempre surgem isoladas, o que deve ser levado em
consideracao quando se aborda a problematica.

No ambito das politicas de saude, essas conceituacdes tém servido de parametro para a
atuacdo profissional. O Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), elaborado por Krug et al (2002), compreende a violéncia como um grave
problema de satde publica sobre o qual é necessario refletir, dimensionar impactos e ser tomado
enquanto prioridade pelo setor publico de saude, sobretudo no que tange a prevencdo. Neste

documento constam classificag0es reunidas sob a seguinte defini¢do de violéncia:

0 uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si préprio,
contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha
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grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacdo (KRUG et al, 2002, p. 05).

Este conceito ressalta a intencionalidade que permeia as violéncias. Distancia-se,
portanto, de uma concepc¢do que naturaliza a violéncia como instinto incontrolavel e sugere
pensar sua dimensdo humana e histdrica. Ao mesmo tempo, busca se distanciar da ideia de
violéncia como expressao apenas fisica, lesiva ou mortal, destacando a existéncia de relagdes
de poder, omissdes, abusos, privacdes e opressdes psicossociais. Embora haja a preocupacgéo
de algumas das entrevistadas em afirmar esta mesma ideia de que a violéncia ndo precisa ser
fisica para ser considerada como tal, no contetdo de suas representa¢cdes ndo ha mencgédo as
relacOes de poder ou a uma possivel especificidade da violéncia contra as mulheres. A violéncia
foi situada como algo que ndo atinge somente mulheres, como podemos ver na fala das
profissionais A2 e M2, apresentadas anteriormente. De fato, a violéncia ndo incide unicamente
sobre mulheres, porém existem formas de violéncia que as afetam de modo peculiar por
envolver assimetrias ou desigualdades relacionadas a construcao sociocultural da representacao
sobre o ser mulher. A existéncia de assimetrias foi um dos aspectos da violéncia contra a mulher
apontados em algumas falas das outras 06 profissionais de satde, como pode ser observado a

sequir:

Tabela 2 — Representacdes das profissionais de saude: a violéncia contra a mulher como

reveladora de assimetrias

Profissional Discursos
Psicdloga A violéncia contra a mulher é muito abrangente. A violéncia contra a mulher se inicia,
(P2) como eu falo sempre, com a mée, com a nossa mée. Quando ela diz assim...ta ligado ao

machismo, pra mim ta ligado ao machismo...os preconceitos e tudo mais. Entéo, quando
a nossa mée t& nos criando, cria um homem e uma mulher. Para 0 homem ela d4 um carro
de presente, pra mulher ela da uma boneca. O que que é isso? A boneca € cuidar de filhos,
0 carro representa a rua, passeio, ser livre. Aqui comega 0s preconceitos contra a mulher,
a violéncia contra a mulher. E quem ensina esse machismo na infancia? Mae e pai. [...]. A
violéncia contra a mulher no trabalho. A discriminagédo do chefe, das abordagens que faz.
Ela tem todo o direito de ir para o trabalho com uma saia curta, mas ai ouve piadinhas. Ai
ja é uma agressividade verbal, até mesmo no olhar. [...]. Entdo, no trabalho, o salario
menor, horério de trabalho maior, obrigacbes maiores, responsabilidades maiores. E é
violéncia contra a mulher quando ela se torna... “agora voc€ vai trabalhar pra criar os seus
filhos”. Vocé ndo tem mais o direito de sair, de passear, de viajar, ai inventaram uma tal
de guarda compartilhada pra ver se essa mulher tem algum direito. [...]JEu ainda nédo
cheguei na agresséo fisica quando a pessoa invade teu corpo. [...] Quando a pessoa entra
nesse meu espago ja é considerado uma violéncia. [...] Chega la na delegacia, se ela tiver
com uma calc¢a apertadinha: ela se insinuou. (P2, entrevista, 2017).

Assistente Violéncia contra a mulher sdo varios tipos de situacdo. Comecando a partir da violéncia
Social tanto doméstica, agressdo fisica quanto um preconceito contra a mulher, agredir, ou
(Al) verbalmente também devido alguma situacgéo relacionada ao género feminino. Pra mim é
isso. Pode ser tanto fisico, pode ser psicolégico, pode ser verbal, que atinja as pessoas, que
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seja direcionado ao sexo feminino. Néo é sé: ah foi contra aquela mulher especifica, que
atinge a mulher nesse sentido de género. (Al, entrevista, 2017).

Assistente A violéncia contra a mulher é... acho que a mulher por ser mais fragil e ter lutado pelos
social seus direitos pra conquistar o que foi conquistado até hoje, desde o século XVIII, XIX que
(A3) amulher vem lutando que eu acho que a gente ndo precisaria fazer toda essa luta, revolucéo
pra ser considerada, ser respeitada, ser valorizada, pra mim isso j& € uma violéncia. Vocé
ter que provar, brigar por igualdade. Sempre que vocé luta por uma igualdade vocé ta
sofrendo violéncia, ndo s6 de forma fisica, psicoldgica, vocé ta sendo negligenciada de
varias formas. Entéo, pra mim se voce ta lutando por algo que vocé precisa mostrar que é

igualdade vocé ja ta sofrendo violéncia. (A3, entrevista, 2017).

Enfermeira  Acho que a mesma coisa também, qualquer palavra, qualquer ato, seja fisico ou
(E4) psicolégico, seja gesto ou palavras que possa fazer com que essa mulher se sinta inferior.
As vezes até um salario mais baixo por ser mulher, pra mim isso um tipo de violéncia
também, qualquer coisa que rebaixe a mulher pra mim isso € um tipo de violéncia, que
deixe a mulher em cargos menores por ser mulher, entdo pra mim isso é uma violéncia
também. (E4, entrevista, 2017).

Médica Eu acho que a violéncia contra a mulher é porque a mulher é sempre aquela na sociedade
(M1) gue tem um salario um pouco menor, ela tem uma diferenca. Entdo existe muito essa
diferenca entre homens e mulheres. Entdo, pra mim, a violéncia contra a mulher é toda
essa discriminacao, que hoje, na verdade, a mulher ja conseguiu muitas coisas né, do que

antes a mulher ndo podia trabalhar. (M1, entrevista, 2017).

Médica A violéncia contra a mulher sd vai ter diferenga que é uma mulher que t& sendo violentada,
(M3) mas é o mesmo em termo fisico e psicol6gico, o conceito € 0 mesmo, o que a gente observa
€ que culturalmente nés temos uma coisa da fragilidade da mulher, fisicamente existe,
organicamente uma fragilidade da maioria das mulheres em relacdo aos homens. Entdo,
se eu quiser imobilizar vocé, fisicamente nés somos praticamente do mesmo tamanho,
entdo a gente vai ta equilibrada em termos de uma coisa fisica, agora se for um homem
geralmente eles sdo maiores do que a gente, pelo menos aqui na nossa regido. Entdo, a
dificuldade é maior, entdo a violéncia fisica quase sempre o homem leva vantagem a
menos que a mulher se arme, tenha alguma arma pra usar, mas a violéncia psicolégica, ela
€ pra mim mais uma coisa cultural mesmo, passa pela educacéo, pelos costumes regionais
ou a gente vé que tem habitos em determinados lugares do mundo ou até do Brasil, regides,
que pra uma outra populacdo aquilo é uma violéncia, e pra aquela populacdo que ja ta
habituada e que foram criados daquele jeito é um habito. Mas que pra outro povo é uma
violéncia aquela atitude. Entdo aspecto tem que ser visto. O que é pra gente pode nao ser
pra outros. Outros povos digamos assim. (M3, entrevista, 2017).

Nos discursos destas profissionais de salde, a violéncia também foi caracterizada como
algo abrangente e que possui muitas formas, sendo frequentemente mencionados seus impactos
sobre a dimensdo fisica ou psicologica. Contudo, diferentemente das representacdes
anteriormente apresentadas, nestas falas, as profissionais sugerem a existéncia de assimetrias
que seriam expressdo ou resultariam em violéncias que as mulheres sofrem. Dentro do ndcleo
de sentido “assimetrias”, identificamos as palavras preconceito, discriminacdo, machismo,
género, diferenca e fragil/fragilidade.

As profissionais P (2), A (1), E (4) e M (1) falam de preconceito e/ou discriminagao contra
a mulher. Observa-se, a partir destes discursos que, de modo geral, o preconceito seria um tipo

de violéncia que desencadeia outras violéncias, as quais afetam de modo peculiar a mulher pelo



55

simples fato de ser mulher. Nesta perspectiva, a discriminacao revela a existéncia de uma
diferenca em relacdo aos homens e que se da a partir de um processo de inferiorizagcdo do
feminino.

Azerédo (2007) tece andlises sobre o preconceito contra a mulher considerando este como
a fonte de diversas violéncias especificas expressas em nimeros e no corpo, a exemplo dos “[...]
estupros, assassinatos, abusos, espancamentos, insultos, ameacas, bem como o desrespeito
gritante aos direitos sexuais e reprodutivos, tais como mortes e injdrias pela préatica clandestina
do aborto, e a mortalidade materna [...]” (AZEREDO, 2007, p. 14). Tomando o preconceito
como um conceito elaborado sem prévio conhecimento dos fatos, a autora apoia-se na filosofia
para entender como ele é constituido em nossa sociedade e nos explica que a linguagem e o
sentido atribuido as palavras conformam a nossa subjetividade.

Um aspecto caracteristico do preconceito sdo os discursos firmados a respeito do corpo e
do ser homem e do ser mulher, 0s quais, entremeados por estere6tipos apropriados como
verdade natural, s@o capazes de afetar o individuo e produzir-lhe dor. De acordo com a autora
citada, as representacdes de mulher em nossa sociedade sdo repletas de preconceitos
construidos em um contexto de desigualdades. E no ambito das relacdes de poder que o
preconceito se reproduz assumindo uma materialidade simbdlica com aparéncia fixa e
inquestionavel, logo, naturalizada. A autora referida aponta a dicotomia mulher santa/virgem e
a outra/puta como arquétipo dos discursos criados sobre o feminino, discursos que funcionam
como parametros do comportamento ideal e da mulher de “verdade”, isto é, buscam impor uma

identidade subjetiva homogénea dos sexos. A autora, no entanto, faz a seguinte ressalva:

Podemos dizer que o significado de mulher tem se mantido estavel através dos tempos,
continuando a pertencer — pelo menos metade — ao mundo dos homens, incorporando
os valores do “modelo falico”, [...] sem que as mulheres o povoem com sua propria
intencdo, com seu préprio sotaque. Porém, o sentido do que é (ser) mulher pode
mudar, dependendo do contexto. (AZEREDO, 2007, p. 30).

Esta citacdo da autora reafirma o fato de que a constituicdo das representacdes sobre a
mulher tem se apoiado na discursividade masculina sobre o corpo feminino, sendo que tal
discurso nédo representa somente a visdo dos homens a respeito das mulheres, mas, como afirma
Chaui (1985), se funda no silenciamento destas. As instituicdes, a sociedade e suas relacdes
foram firmadas dando primazia ao olhar masculino e invisibilizando as agdes das mulheres.
Todavia, a luta feminista iniciou um processo de desconstru¢do dos ditames impostos as

mulheres. Este processo tem se caracterizado por rupturas e continuidades. De acordo com
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Bourdieu (2006), as estruturas de dominagdo androcéntrica tém sofrido alteracdes. Ao passo
que as instituicdes sociais as reproduzem, estas também séo veiculos de instauragdo da mudanca
nas relacdes entre os sexos. Trata-se de uma contradicéo constatada, por exemplo, em um dos

mais relevantes mecanismos institucionais, a escola, como aponta o autor:

De todos os fatores de mudancga, 0s mais importantes sdo os que estdo relacionados
com a transformacdo decisiva da funcdo da instituicdo escolar na reproducdo da
diferenca entre os géneros, tais como 0 aumento do acesso das mulheres a instrucdo
e, correlativamente, a independéncia econdmica e a transformagdo das estruturas
familiares [...]. (BOURDIEU, 2006, p. 107).

As permanéncias e mudancas, situadas por Bourdieu (2006), condizem com o quadro
revelado na Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilios (PNAD), realizada pelo Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), divulgada em 2017. Segundo este estudo, apesar da
elevacdo do nivel educacional entre as mulheres, com indices superiores aos dos homens, a
desigualdade de renda e de insercdo no mercado de trabalho ainda é largamente desfavoravel
as mulheres (BRASIL, 2017a). Tal dado vem ao encontro das falas das profissionais P2, E4 e
M1 quando mencionam que a discriminag&o contra a mulher se manifesta na questéo salarial e
no trabalho. Isto mostra que outros elementos de desigualdade persistem nao obstante os
avancos da histdrica luta por direitos mediatizada pelos movimentos de mulheres e feministas.

A fala de A3 elucida que a necessidade de “brigar por igualdade” j& €, em si, uma forma
de violéncia, pois evidencia a existéncia de desrespeito, desvalorizagdo e negligéncia. Aqui a
nocdo de violéncia ganha uma amplitude em comparacdo as representacfes das demais
profissionais. Em contrapartida, deixa explicita a ideia de que a igualdade é buscada por haver
uma diferenga, e nesta a mulher foi descrita como “mais fragil”.

No discurso da profissional M2, o termo fragilidade também esta presente como marcador
da assimetria entre homem e mulher. Quando afirma que “a violéncia contra a mulher so vai
ter diferenca que € uma mulher que ta sendo violentada, mas € o mesmo em termo fisico e
psicoldgico, o conceito é 0 mesmo”. Depreende-se que, em sua concepg¢do, a unica diferenca
entre a violéncia sofrida por homens e mulheres esté inscrita no aspecto bioldgico, focando-se
no trauma e sofrimento corporal.

Ao mesmo tempo, sugere haver “culturalmente...fisicamente e organicamente uma
fragilidade da maioria das mulheres em relagdo aos homens”. A énfase na diferenga entre
homens e mulheres concentra-se no organismo fisico-bioldgico, o que € ilustrado pelo seguinte

exemplo: “Entéo, se eu quiser imobilizar vocé, fisicamente n0s somos praticamente do mesmo
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tamanho, [...] entdo a violéncia fisica quase sempre o homem leva vantagem a menos que a
mulher se arme, tenha alguma arma pra usar” (M2, entrevista, 2017). A violéncia contra a
mulher foi caracteriza pela forca fisica inferior aos homens, fazendo-se pouca ou nenhuma
referéncia as desigualdades socialmente construidas.

Em relacdo as concepcbes que encontram base de sustentacdo na diferenca fisica para
explicar o preconceito e, assim também, a violéncia contra a mulher, Azerédo (2007) ¢ assertiva
em criticar a busca de uma justificacdo do problema em uma suposta esséncia da mulher. Para
ela, a busca de origem do preconceito, seja na questdo fisica ou quanto a mentalidade, contribui
para adenséa-lo. A genealogia de Nietzsche, utilizada por Foucault®®, ¢ a base utilizada pela
autora para se opor as percepc¢des sobre a origem do preconceito que se centralizam na mulher,
tais como as dualidades mente/corpo, razdo/sensibilidade e forca/fraqueza, que se
disseminaram ao longo das épocas. Nas anélises de Grosz (2000), trata-se de representaces
que prendem as mulheres em uma ldgica de inferiorizacdo tendo em vista seu controle e

subordinacdo. Em suas palavras,

O pensamento miségino frequentemente encontrou uma auto-justificativa
conveniente para a posicao social secundaria das mulheres ao conté-las no interior de
corpos que sdo representados, e até construidos, como frageis, imperfeitos,
desregrados, ndo confiaveis, sujeitos a varias intrusfes que estdo dentro e fora do
controle consciente. A sexualidade feminina e os poderes de reprodugéo das mulheres
sdo as caracteristicas (culturais) definidoras das mulheres e, a0 mesmo tempo, essas
mesmas fungdes tornam a mulher vulneravel, necessitando de protecéo ou tratamento
especial, conforme foi variadamente prescrito pelo patriarcado. A oposi¢do
macho/fémea tem sido intimamente aliada a oposi¢do mente/corpo. (GROSZ, 2000,
p. 67).

Tais formas de pensar o feminino, alicer¢adas em uma “natureza”, contribuem para
normalizar, inclusive, situacbes de violéncia. Sugerir que a mulher sofre violéncia porque
possui sua estrutura corporal mais vulneravel torna invisivel as relagdes de poder historica e
culturalmente determinadas que permeiam a constituicdo de violéncias, tais como as
desigualdades, o preconceito, as estruturas androcéntricas ou o patriarcado.

De todas as falas, em apenas uma foi identificada a palavra machismo e em outra o termo
género como marcador de assimetrias, especificamente nas respostas de P2 e Al. Na
perspectiva da psicdloga entrevistada, 0 machismo e o preconceito tém seu inicio no &mbito
familiar, com a educacéo propiciada pelos pais, mas sobretudo pela mée. Posteriormente, eles

seriam reproduzidos em outras instancias como, nos exemplos mencionados, o trabalho, a

30 A referéncia que subsidia 0 pensamento da autora pode ser encontrada em: FOUCAULT, Michel. “Nietzsche,
la généalogie, la histoire”. In: DEFERT, Daniel; EWALD, Francois e LAGRANGE, Jacques (Eds). Dits et écrits
I, 1954-1975. Paris: Quarto Gallimard, 2001, p.1004-1024.
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escola e a delegacia de policia. De acordo com Torres (2002), a educacdo tem importante papel
no processo de formacéo da identidade subjetiva e das representacGes sociais. Trata-se de um
significativo instrumento ideoldgico que influi na vida social, disseminando valores e
reproduzindo, inclusive, preconceitos e assimetrias das relacbes de poder. Desse modo, é a
partir das interagdes entre os individuos que se estabelecem os modos de ser, pensar e agir em
sociedade. A familia e as demais instituicbes sociais sdo responsaveis pelos processos de
socializacdo que reproduzem, inclusive, o preconceito contra a mulher que, para a psicologa
(P2), esté ligado ao machismo.

A assistente social (Al) fez uso do termo género para dizer que os diferentes tipos de
violéncia ndo afetam uma “mulher especifica”, mas um coletivo de mulheres por raz6es que
ndo foram pontuadas em sua fala. Embora o discurso da profissional ndo demonstre um
entendimento aprofundado sobre as relagfes de género, sugere que a violéncia ndo deve ser
compreendida como um caso isolado do contexto em que as mulheres se encontram inseridas.
Além do mais, evidencia que a terminologia género vem ganhando visibilidade na sociedade.

Machado (1998) explica que, através do conceito de género, a compreensdo do “ser
homem” e “ser mulher” ganha um significado diferente do que tem sido repassado pela tradicao:
os atributos associados as mulheres e aos homens néo séo inatos, mas sim construidos no &mbito
sociocultural. O termo evoca um processo de desconstrucao tanto das bases cientificas quanto
simbolicas ou sociais. Dos paradigmas postos em questdo, podemos assinalar 0s que sdo
pautados no determinismo bioldgico, isto é, que generalizam ou reduzem as diversas formas de
subordinacdo a anatomia humana, por exemplo: mulheres com sujei¢cdo oriunda da reproducéo
e superioridade de homens em decorréncia de sua forca fisica, tal como vimos na fala de uma
das profissionais entrevistadas.

Ao passo que “[...] vem perturbar as certezas da ciéncia sobre sexo e sexualidade”
(AZEREDO, 2007, p. 87), a perspectiva das relacdes de género pde em cheque os discursos
essencialistas e confronta a concepc¢éo de que as mulheres precisam ter sua identidade subjetiva
ou corporal idéntica aos homens para alcangcarem a igualdade. Rompe-se, entdo, com o dilema
diferenga versus igualdade. Uma n&o exclui a outra. Para Azerédo (2007), reafirmar a diferenca
é a trilha para a igualdade de direitos, pois questiona o padréo de masculinidade, desconstroi a
ideia de esséncia feminina homogénea, dando luz a multiplicidade dos seres humanos e,
inclusive, & heterogeneidade existente entre as mulheres. Quando se fala de identidades
diversas, fala-se em termos de subjetividade, sexualidade, corporeidade, de aspectos regionais,
culturais, geracionais, étnico-raciais e de classe social. Trata-se de elementos que ndo podem

ser desconsiderados na discussdo sobre as violéncias. E como nos diz Grossi (1994, p. 483):
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Considero, no entanto, que, para ampliar a luta contra a violéncia que sofrem as
mulheres, é necessario ter em mente que ndo se pode continuar denunciando a
violéncia no singular, como se todas as formas de agressdo fossem percebidas e
vivenciadas da mesma forma por todas as mulheres brasileiras.

Essa compreensdo nos levou a questionar as profissionais de salde sobre suas percepcoes
a respeito da violéncia vivenciada por homens e por mulheres, considerando, entre outros
aspectos, o recorte étnico-racial. A maioria das entrevistadas respondeu que ndo ha diferenca

quando se trata da violéncia, como pode ser visto nas seguintes falas:

Tabela 3 — Representac6es das profissionais de satde sobre a diferenca: inexiste quanto a
violéncia

Profissional Discursos

Enfermeira Acho que ndo tem diferenca ndo. Acho que tudo é igual (E2, entrevista, 2017).

(E2)

Médica (M2)  Acho que ndo tem muita diferenca ndo, a violéncia feminina é independente de raca
(M2, entrevista, 2017).

Assistente Nao. Nunca fiz essa avaliagdo. E complicado. Branca, negra ou indigena néo tem tanto
social (Al) essa diferenciagéo (Al, entrevista, 2017).

Assistente Acho que ndo. VVocé sofreu violéncia, € mulher. Ndo importa a cor, a religido, pra mim
social (A3) ndo tem diferenga. Talvez tenha na &rea indigena cultural porque a cultura deles é

totalmente diferente da nossa. Mas de cor de pele ndo importa a cor de pele. Vocé é
mulher, se vocé sofreu violéncia € igual (A3, entrevista, 2017).

Assistente Entdo, essa parte de diferenciacéo de mulheres brancas, negras, indigenas ainda néo t&

social (A4) tdo assim evidente na questdo da violéncia. No geral, aqui no lugar onde eu atuo, a
violéncia é a mesma, ndo existem pesquisas que dizem que branco sofre mais ou o
negro ou o indigena (A4, entrevista, 2017).

Nessas falas, a violéncia € pontuada como algo que afeta as mulheres indistintamente.
Esta forma de pensar a violéncia encontra seu sentido quando a tomamos como um fendmeno
transnacional e transcultural das relagcbes humanas (MINAYO, 2005), ou seja, que ndo possui
fronteiras de expressao, atingindo um numero elevado de vidas em diferentes locais e culturas.
Todos os individuos podem, em algum momento, sofrer com uma ou outra de suas multiplas
manifestacoes.

Por outro lado, as representacOes acionadas por essas profissionais ndao levam em
consideracao que, além da diferenca de género, ha um contexto de desigualdade que permeia
outras dimensdes estruturantes consubstanciais das relacdes sociais: classe e raca/etnia. Ndo

por acaso, estudos atuais como o do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA),
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divulgado em 2017, tem revelado que, em 20 anos, ndo obstante 0s avangos quanto a educacéo
e renda no pais, ainda persistem largas diferencas entre homens e mulheres, assim como entre
negras (0s) e brancas (0s), com peso maior de desigualdade entre as mulheres negras (BRASIL,
2017).

Os dados da referida pesquisa apontam que o nivel educacional das mulheres se elevou
tanto que se pode até falar em reversdo ou vantagem em comparacao aos homens. Entre as
mulheres negras também houve avancos, todavia estes continuam proporcionalmente inferiores
qguando comparados aos das mulheres brancas. Enquanto apenas 4,9% das mulheres brancas,
com idade acima de 15 anos, eram analfabetas em 2015, entre as mulheres negras o indice de
analfabetismo estava em 10,2%, isto &, o dobro.

As melhorias no campo educacional ndo tém sido acompanhadas de progressos no
mercado de trabalho, “onde a maior parte dos indicadores mostra uma hierarquia estanque, na
qual o topo é ocupado pelos homens brancos e a base pelas mulheres negras” (BRASIL, 2017,
p. 02). As mulheres, principalmente pobres e negras, compdem o segmento que mais vivencia
a informalidade no trabalho e a baixa renda.

Em publicacdo anterior, referente aos dados de 2003, o IPEA ja retratava os dados de
desigualdades de género e raga, evidenciando, entre outras informacg6es, que a populacdo negra
€ maior nas regides norte (73%) e nordeste (71%) do Brasil. A analise da formacao social,
econbmica e politica da Amazonia brasileira é, portanto, elementar para compreendermos as
atuais condi¢Oes de vida dos povos amazonicos.

No entanto, percebe-se que a reflexdo sobre a diferenca e, especificamente, sobre a
relacdo entre a violéncia e a questdo étnico-racial em nossa regido ndo havia sido feita em outro
momento pelas profissionais, como podemos ver mais claramente nas falas das assistentes
sociais (Al e A4). Este dado sinaliza a necessidade de expansdo das informaces estatisticas,
da producdo cientifica e de discussdes sobre a tematica. A escassez ou auséncia de
reflexdo/conhecimento sobre as relacdes sociais de raga/etnia entre profissionais que atuam no
campo das politicas sociais publicas do interior do Amazonas representa um paradoxo,
sobretudo por se tratar de uma regido predominantemente formada por negros, tal como o é o
norte brasileiro®..

Em critica semelhante, Grossi (1994, p. 481) explica que os movimentos de mulheres
negras denunciam com frequéncia a “invisibilidade dos dados estatisticos que muitas vezes ndo

contemplam a discriminagdo de cor e, quando o fazem, usam critérios variados e pouco

31 Nas classificagGes do IBGE, considera-se parte do segmento negro tanto pessoas pardas quanto pretas.
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confiaveis, ora se valendo da auto-identificacdo da cor, ora da identificagdo da cor pelos
proprios pesquisadores”. A autora lembra ainda a invisibilidade da producdo militante e
académica entre as mulheres indigenas. Este problema também é existente em Parintins.
Pesquisas, como a de Teixeira (2013) e Barroso (2011), alertam para a subnotificagdo de
dados de raca/etnia nas notificacbes de violéncia contra as mulheres neste municipio. E,
especificamente, sobre as mulheres indigenas, a subnotificacdo € ainda mais elevada,
dificultando o mapeamento de suas necessidades sociais bem como a proposicdo de politicas
publicas. Barroso (2011, p. 55) aponta a existéncia de uma “quase auséncia de estudos de género
voltados para contextos indigenas [...]”, sendo, portanto, um desafio ainda atual realizar a
expansdo das pesquisas. As representacdes das profissionais entrevistadas, quanto a relagédo
violéncia e diferenca, demonstram a necessidade de aprofundamento desta reflexdo, como

podemos ver nos seguintes discursos:

Tabela 4 - Representacgdes das profissionais sobre a diferenca: a violéncia subsumida na
cultura indigena

Profissional Discursos
Enfermeira Bom, as indigenas, violéncia, violéncia assim, quando eu trabalhei na area ndo era
(E3) violéncia. A partir do momento que a menina menstruou ali pra eles ela ja € mulher ndo

importa a idade, é cultura deles (E3, entrevista, 2017).

Médica O indigena é... ndo sei como te explicaria assim. A cultura deles é bem diferente da

(M1) nossa. A cultura deles é uma cultura a parte. Eu ndo vejo tanto como violéncia porque
aquilo é meio que cultural, o que acontece com eles é cultural. O indigena ele tem uma
coisa meio que a parte. O negro aqui no Amazonas é bem pouco né. Entdo, a gente tem
poucos negros na Amazonia, até por toda a nossa histdria (M1, entrevista, 2017).

Médica O que eu percebo é que aqui o0 que vai interferir é a parte educacional e cultural porque

(M3) as mulheres indigenas sdo muito mais fortes [...] A parte de vida sexual, eu percebo o
inicio de vida sexual delas cedo. [...] E uma sociedade muito matriarcal. Eu percebo isso,
ndo sei se muda muito de uma etnia pra outra. Mas 0 que a gente tem por aqui, elas séo
muito dominantes, as mulheres (M3, entrevista, 2017).

Psicdloga Da questdo da indigena pra eles é uma cultura né. Ndo ha uma violéncia. O indigena

(P1) entende: a menina fez doze anos agora todo o sexo masculino pode manter relagdes com
ela. E cultura. Mesmo que a menina se sinta violada. Faz parte da cultura indigena (P1,
entrevista, 2017).

Percebemos que, nas representacdes acima, as profissionais deram énfase ao recorte da
cultura indigena. As falas evidenciam que nao se sabe ao certo o que é e o0 que néo € violéncia
neste contexto étnico. Por isso, elencamos as representacdes sob o titulo “violéncia subsumida

na cultura indigena”. A violéncia exposta como referéncia pelas profissionais, para demarcar
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que se trata de algo cultural, foi a violéncia sexual. As profissionais explicam que, entre 0s
indigenas, a menstruacdo ja € um sinal da passagem da infancia para a fase adulta, o que ja
possibilita relagcdes sexuais, inclusive sem o consentimento da mulher (como vemos na
representacdo de E3 e P1). De fato, no contexto indigena, a maioridade nao é definida conforme
critérios de idade, mas sim a partir de aspectos culturais. Contudo, isto ndo significa que a
pratica sexual forgcada, indesejada ou incestuosa seja parte das relagdes culturais indigenas, nem
impede que ela seja sentida como violéncia entre este segmento.

Em pesquisa sobre as rotas criticas das mulheres Sateré-Mawé no enfrentamento da
violéncia doméstica em Molongotuba, comunidade préxima ao municipio de Barreirinha-AM,
Barroso (2011) verificou que, embora os indios ndo utilizem as terminologias do ordenamento
juridico brasileiro quanto a demarcacdo de crimes, existem atos que ndo sdo aceitos entre a
comunidade indigena. Para eles, a violéncia é definida pelo sofrimento e incbmodo que causa.
Assim, em contraposi¢do as representagdes das profissionais de que “é cultural”, inclusive

situacOes de violéncia,

“[...] entre os sateré-mawé a violéncia contra a mulher ndo é algo considerado natural.
Ou seja, apresentou-se como um diferencial no estudo a auséncia, por parte das
mulheres e dos homens que tivemos oportunidade de dialogar e conviver durante a
pesquisa de campo, de uma justificativa cultural para a pratica de agressdes contra as
mulheres. (BARROSO, 2011, p. 74).

O estupro e o assassinato, por exemplo, sdo considerados crimes imperdoaveis. Ja o
incesto, entendido como a pratica sexual/matrimonial envolvendo pessoas com vinculos
consanguineos, também ndo é normalizada entre 0s povos Sateré-Mawé, embora em outros
poVvos possa ser aceita. “Para 0s indios sateré-maweé sdo parentes todos aqueles que pertencem
a sua mesma etnia. Neste caso, ser considerado parente, ndo é impeditivo sexual. O impeditivo
para os satere-mawe, se limita a pratica sexual entre pais e filhos e, entre irméos [...]”
(BARROSO, 2011, p. 77). Esta concep¢do, do que é ou ndo violéncia, varia em termos culturais,
sendo necessario, entdo, conhecer determinado contexto para construir proposicdes de
enfrentamento do problema.

O desconhecimento da cultura e da realidade vivenciada pelos povos indigenas dificulta
a intervencdo sobre as violéncias. O que pode ser sentido como violéncia pelas mulheres
indigenas acaba sendo subsumida e camuflada pela ideia de que é “cultura”, ndo sendo
(re)conhecida entre os profissionais. De acordo com Barroso (2011), a luta contra a violéncia é

uma das demandas das mulheres indigenas, entendida como direito coletivo. A autora faz a
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seguinte andlise e proposta: “[...] a violéncia contra as mulheres no contexto indigena tem se
configurado como um fenémeno invisivel, acreditamos que a abordagem do reconhecimento
pode possibilitar uma reflexdo critica, multicultural e re-significada deste fendémeno”
(BARROSO, 2011, p. 59). Portanto, ndo se questiona a importancia dos valores culturais e
especificos de cada etnia, mas, sendo a violéncia uma demanda que afeta a saide das mulheres
indigenas, urge a necessidade de reconhecer e pensar, junto com elas, estratégias de
desmistificacdo e enfrentamento do problema, como também sua prevencao.

Outras profissionais de salde entrevistadas para este estudo afirmam que a violéncia ndo
afeta de modo igual todos os individuos da sociedade e a diferenca & perpassada por
desigualdades sofridas por determinados segmentos em proporcfes distintas. Nas falas
seguintes, a violéncia do preconceito é apresentada como a mais frequente quando se aborda as

diferencas étnico-raciais.

Tabela 5 — Representacdes das profissionais sobre a diferenca: existe na violéncia do
preconceito

Profissional Discursos

Assistente O que eu te falei que me chamou a atencdo foi com relagcdo a area indigena mesmo
social [abuso sexual contra crianca de 08 anos cometido pelo avd em tribo indigena]. Mas
(A2) com relagdo a branco, negro, pelo menos eu percebo que ndo, mas ha quem diga com

certeza que sim. Porque sempre tem, quer queira ou ndo, aquele preconceito (A2,
entrevista, 2017).

Enfermeira Eu acho que entre mulheres de raca € mais a violéncia do preconceito que existe ainda,

(E4) infelizmente. As mulheres negras e acho que as mulheres indigenas sofrem mais
preconceito em relacéo a raga, mas eu acho que em relagdo a violéncia fisica eu acho
que séo iguais (E4, entrevista, 2017).

Psicdloga Ha e muito. Ai é o preconceito mesmo né. E discriminada por ser mulher, por ser negra,

(P2) por ser pobre, por ser india. india ent&o...mais discriminada ainda. Mas veja s6: negra,
pobre e ndo é s6 pra mulher n&o. Eu coloco para os dois. E mais dificil arranjar emprego
porque € negra. [...] E dificil, no Brasil todo, vocé ser negra, india e pobre. N&o é s6 no
Amazonas, é no Brasil todo. E ser mulher, ai ferrou (P2, entrevista, 2017).

Enfermeira Sim. Eu acredito que ainda existe muito preconceito, principalmente com as negras. A
(E1) indigenas até que nem tanto assim, mas com as negras ainda existe bastante violéncia,
principalmente a verbal, a psicoldgica, o preconceito (E1, entrevista, 2017).

Estas profissionais acham que a violéncia, em termos étnico-raciais, existe quanto ao
preconceito, e pouco quanto a outras formas de violéncia (fisica, sexual, por exemplo). Estas

percepcdes contrastam com os dados apontados pela recente pesquisa do Atlas da violéncia
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organizado por Cerqueira et al (2018), o qual mostra que as mulheres e meninas negras sao as

que mais sofrem violéncias e mais morrem por conta delas. A pesquisa aponta que

As categorias de género e raga sdo fundamentais para entender a violéncia letal contra
a mulher, que é, em Ultima instancia, resultado da producdo e reprodugdo da
iniquidade que permeia a sociedade brasileira. Desagregando-se a populacdo feminina
pela variavel raga/cor, confirma-se um fendémeno ja amplamente conhecido:
considerando-se os dados de 2016, a taxa de homicidios é maior entre as mulheres
negras (5,3) que entre as ndo negras (3,1) — a diferenca é de 71%. (CERQUEIRA ET
AL, 2018, p. 51).

Vemos que, em razdo da discriminagdo racial, o segmento negro € o mais afetado pela
precarizacdo das politicas publicas, o que lhes traz impactos negativos quanto a saude,
desenvolvimento educacional, renda e, inclusive, ocasiona maior exposicdo aos diversos tipos
de violéncia, visto que sua rede de protecdo se encontra fragilizada. Constituem-se, assim,
enquanto violéncia estrutural que também reproduz e acirra outras formas de violéncia.
Observe-se que as representacdes profissionais revelam o desconhecimento destes indices, bem
como dicotomizam as violéncias e seus impactos.

Constatamos, a partir dos discursos das profissionais de salde entrevistadas, que o estudo
das relagdes de género ainda ndo se enraizou com profundidade quando tratamos da violéncia
contra as mulheres. Em suas respostas predominaram os efeitos da violéncia e suas tipologias.
De um conjunto de 13 profissionais, 06 fizeram referéncia a existéncia de assimetrias. Destas
06, 04 ressaltaram as discriminag0es e preconceitos contra as mulheres, e 02 especificaram as
diferengas a partir da ideia de fragilidade da mulher (corporal/emocional).

Suas falas sinalizam que as diferencas sdo sentidas, mas percebemos que elas ndo
possuem clareza conceitual sobre o tema, o que também € presente em suas concepcdes sobre
as diferengas étnico-raciais. Elas tém dificuldades de abordar este tema, o que nos surpreende
tendo em vista a sua formac&o realizada numa regido com histérico marcado pela desigualdade,
discriminacdo e marginalizagcdo, como € a Amazonia.

Censos, pesquisas e estudos evidenciam este aspecto, nos quais as regides Norte e
Nordeste possuem caracteristicas econdmicas, sociais e culturais distintas dos Estados sulistas
do pais. Pesquisas como a de Waiselfisz (2015)*?, mostram que Amapa, Para e Amazonas
lideram o ranking das agressfes contra as mulheres. O autor analisa que o perfil preferencial
das mulheres vitimas €, em sua maioria, formada por meninas e mulheres negras, na faixa etaria

de 18 e 30 anos, com violéncia perpetrada no domicilio, geralmente por pessoas conhecidas do

32 https://www.mapadaviolencia.org.br/pdf2015/MapaViolencia_2015_mulheres.pdf. Acesso em 2016.
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sexo masculino. Os dados da pesquisa deste autor permitem constatar que as desigualdades
sociais existentes entre as regides do pais, em termos sociais e econdmicos, produzem reflexos
nos indices de violéncia. Ndo se trata de considerar a pobreza como causa de violéncia, ao
contrério, devemos situd-las como expressGes da questdo social que estdo organicamente
vinculadas a dindmica capitalista (SILVA; CARMO, 2013).

Desse modo, conforme Silva e Carmo (2013, p. 89), “[...] o pauperismo, as péssimas
condicbes de trabalho, o desemprego permanente, entre outras manifestaces diretamente
vinculadas, nesse caso, a ordem social burguesa” constituem formas de violéncias que devem
ser desnaturalizadas. Os elementos sdcio-histdricos da formacdo do Brasil e da Amazonia, por
exemplo, retratam as sucessivas formas de subordinacdo e dependéncia que se mantém ate hoje.
Trata-se de formas de aviltamento social que podem ser situadas em um patamar de reiteradas
violéncias arraigadas nas estruturas das relagdes sociais.

Como expressao desses processos macroestruturais de exploracdo politica, econdmica e
social dos recursos naturais da regido e dos individuos sociais que nela habitam, tem-se as
variadas manifestagcdes da questdo social, dentre as quais situam-se a pobreza e a desigualdade
social. Elas se expressam na Amazonia através da questdo do negro, do indio, do seringueiro,
do operario, do trabalho infantil, do esquecimento dos migrantes, da pauperizacdo das
populacgdes ribeirinhas, das degradacdes urbanas e das desigualdades de género em detrimento
das mulheres. A omissdo governamental e o parco incentivo as politicas publicas de combate a
violéncia contra as mulheres, enfrentamento as desigualdades de género e étnico-raciais
retratam o historico descaso com o desenvolvimento social na Amazoénia, conforme nos relatam
Scherer (2016) e Silva (2012) ao falar do abandono ao qual os povos dessa regido tém sido
submetidos.

A compreensdo que se tem a respeito da violéncia pode influenciar o modo como se
operacionaliza as a¢Oes de salde publica, diante das expressdes de violéncia contra as mulheres.
Por isso, buscamos, no tépico subsequente, verificar como a pratica profissional tem se
efetivado no campo da satde em relacdo a violéncia contra as mulheres, sobretudo quanto a

violéncia doméstica e/ou sexual.

2.2 A pratica de profissionais da saude diante da violéncia contra as mulheres em
Parintins

Desde o inicio de nossas discussdes estamos chamando a atencdo para o fato de que a

violéncia possui muitas manifestacdes, as quais tém ocasionado elevados custos sociais e



66

econémicos, inclusive ao setor publico de saide. A complexidade da violéncia tem exigido,
para além do tratamento de suas sequelas, uma atuacdo preventiva, interdisciplinar e
intersetorial. A compreensdo disso tem levado a instauracdo de acordos, por parte das
organizac@es nacionais e internacionais, de enfrentamento a violéncia.

Com essa pactuacdo, a area da salde passou a considerar a violéncia contra a mulher
como uma questdo de salde publica. Este redirecionamento tem como base as orientacfes das
novas concepcdes de salide®3. De um conceito restrito, centralizado nas doencas, passou-se a
pensar os determinantes e condicionantes socioculturais do processo de salde-adoecimento-
cuidado. Para além do enfoque biomédico, as questdes relacionadas as condicdes e estilos de
vida ganharam espaco na agenda da saude publica, sobretudo a partir da VIII Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em 1986. Dentre as demandas ndo determinadas pelo biolégico,
mas com forte vinculagdo aos aspectos socioculturais, estdo as violéncias.

Enquanto problema de visibilidade crescente para os servi¢os de saude, a violéncia
comecou a integrar planos e normatizacbes. A Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, publicada em 2001 pelo Ministério da Saude, é
um produto desta insercdo. Esta politica estabelece diretrizes e responsabilidades institucionais
visando a promogéo da satde em articulagdo com outros segmentos institucionais. No entanto,
ao abordar a amplitude dos impactos da violéncia e acidentes sob o titulo “causas externas”,
esta politica ndo traz uma analise de género.

Embora ndo se limite as mulheres, a perspectiva de género tem sido comumente atrelada
a elas. Ainda que tenha iniciado uma ruptura com a centralidade dos estudos sobre a “condigido
feminina” e inaugurado um reconhecimento académico, as analises de género fundaram-se a
partir dos estudos das mulheres. Portanto, ndo se pode negar que o termo género ganhou espago
nas politicas publicas a partir das reivindicag6es das mulheres, fato que ganhou espaco e vitoria
na Conferéncia de Beijing. No contexto da saude publica do Brasil ndo foi diferente. As
reivindicacdes dos movimentos de mulheres e feministas quanto a saude da mulher foram
incorporadas, sobretudo a partir de 1980. A criacdo do Programa de atencéo integral & satde da

mulher (Paism), em 1983, simboliza os anseios por politicas de salde que ndo estejam

3 O conceito ampliado de salde, conforme Mendes (1994) se refere ao entendimento de que fatores como
educacdo, alimentagdo, habitacdo, renda, meio ambiente saudavel, equidade e justiga social sdo determinantes e
requisitos para a salde e qualidade de vida. Este conceito emerge a partir dos questionamentos dos sistemas de
salde quanto as concepcfes do processo saude-doenca na década de 1970. Essa concepc¢do é resguardada na
Constituicdo de 1988 cujo conceito a concebe em direito de todos e dever do Estado, considerando a reducdo do
risco de doencas e outros agravos a partir da garantia de direitos como educacdo, habitacdo, saneamento basico,
entre outros bens e servigos econbmicos e sociais. A qualidade de vida torna-se, entdo, uma condicéo
imprescindivel para todo ser humano, em uma perspectiva de cidadania.
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centralizadas apenas nas dimensdes bioldgicas que interferem na saide das mulheres, ou para
a maternidade, mas também para a sexualidade, violéncias e outros determinantes.

Mais recente, temos a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher, que traz,
entre suas diretrizes, a intervencdo sobre a violéncia doméstica e sexual contra a mulher, tendo
como base a perspectiva de género. A partir do direcionamento desta politica, foi elaborada
uma norma técnica de prevencao e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra
mulheres e adolescentes, a qual foi reeditada algumas vezes, sendo sua edi¢do mais recente a
que foi publicada em 2012.

A referida norma técnica tem como objetivo a expansdo e qualificacdo de redes
municipais e estaduais de atencdo a mulheres e adolescentes em situacdo de violéncia. Seu
objetivo consiste em prestar auxilio aos “[...] profissionais de saude na organizacao de servigos
e no desenvolvimento de uma atuacéo eficaz e qualificada nos casos de violéncia, bem como
garantir o exercicio pleno dos direitos humanos das mulheres [...]” (BRASIL, 2012, p. 09-10).
Suas disposicGes seguem o horizonte dos principios de universalidade, integralidade e
equidade, que regem o Sistema Unico de Satde — SUS.

Os profissionais da saude sdo centrais na concretizacdo desses principios e dos direitos
das mulheres, na medida em que “operacionalizam e d&o sentido e qualidade as politicas de
saude” (BRASIL, 2012, p. 17). A norma estabelece parametros de intervencdo no campo da
violéncia sexual. Embora seja especifica para as expressoes diversas da violéncia sexual, o texto
do documento elucida a importancia de atentar para outros tipos de violéncia que, muitas vezes,
vem articuladas. E, portanto, com base nesta norma técnica que realizamos a analise da atuag&o
dos profissionais de saude sobre a violéncia sexual e/ou doméstica, sem, contudo, deixar de
trazer a relevancia do olhar sobre os diversos tipos de violéncia que afetam as mulheres.

Em Parintins, multiplas expressdes de violéncia trazem impactos para a saude das
mulheres, de diferentes faixas-etarias, classes sociais, racas e etnias. Mas o0 que se coloca em
maior evidéncia na saude publica, segundo a visao das profissionais de salde entrevistadas, € a
violéncia fisica que se manifesta no corpo lesionado, principalmente a violéncia sexual,

conforme vemos na maioria das falas a seguir:
“No caso das mulheres adultas é muito mesmo o estupro. Das meninas, criancas,
adolescentes ¢ dentro de casa. Primos, tios, pai, padrasto [...]” (P1, entrevista, 2017).

“Sao dois tipos né, agressao fisica, mesmo de bater; e agressdo sexual, ¢ os dois mais
procurados” (P2, entrevista, 2017);
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“Eu acho muito alarmante, seja de violéncia sexual, seja fisica né” (A2, entrevista,
2017);

“Além do assédio, tem mesmo a violéncia fisica de fato” (A3, entrevista, 2017);

“Aqui € a violéncia sexual, principalmente em adolescentes e criangas” (A4, entrevista,
2017).

“A gente tem uma grande demanda de fisica, mas no CAPS tem bastante da psicologica”
(E1, entrevista, 2017).

“Violéncia... abuso sexual. O que mais aparece aqui € contra adolescente e contra
criang¢a” (E2, entrevista, 2017);

“A violéncia psicologica é muito maior do que a fisica” (M2, entrevista, 2017);

“A violéncia fisica [...] de espancou [...] € muito frequente e a violéncia sexual também
de agressdo de estranho e de agressdo dentro de casa do proprio parceiro” (M3, entrevista,
2017).

A violéncia sexual constitui-se numa das mais graves expressdes da violéncia de género,
muitas vezes subnotificada e invisibilizada. Geralmente associada ao estupro, a violéncia sexual
possui um conceito mais abrangente por envolver outras configuragdes. O atual Codigo Penal
Brasileiro, em substituicdo ao de 1940, passa a considerar, no conceito de violéncia sexual, “[...]
a forma fisica, psicolégica ou ameaca, compreendendo o estupro, a tentativa de estupro, a
seducdo, o atentado violento ao pudor e o ato obsceno, com conjung¢do carnal ou ndo” (LIMA;
DESLANDES, 2014, p. 792). Este tipo de violéncia incide largamente sobre as mulheres e, em
Parintins, as profissionais deram énfase a suas manifestacdes sobre as criancas e adolescentes.

Os dados de violéncia contra mulheres em Parintins, coletados na secretaria de vigilancia
em saude do municipio, revelam que a faixa etaria com maior nimero de notificacdes de
violéncia domestica, sexual e outras, no ano 2013, é a de 20 a 34 anos, conforme disposto na

tabela a seguir:

Tabela 6 - Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias, segundo sexo e faixa etéria,
2013.

Sexo Faixa Etéaria Total
Feminino [1-4 {5-9|10-14 |15-19 [20- 34 |35-49 |50-65 [65-79 |80 e+ -
Total 3 9 45 106 448 167 42 9 2 831

Fonte: Dados do Sistema de Notificacdo de Agravos em Salde — SINAN. Vigilancia epidemioldgica — SEMSA
de Parintins. Pesquisa de campo, 2018.
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Do total de 831 casos notificados em 2013 **, 668 sdo de mulheres adultas (contabilizando
a soma das faixas etarias de 20 a 80 anos ou mais). Entre criancas e adolescentes, a soma das
faixas etarias de 1 a 19 anos resulta em 163 casos notificados. Conforme esses dados, a
violéncia, em geral, € mais notificada entre mulheres adultas, divergindo das percepcdes
profissionais do contexto da saude publica. Por outro lado, analisando os dados especificos de
violéncia sexual segundo faixa etéaria, vemos que as criancas e adolescentes sdo as que possuem
mais casos notificados. De um total de 63 casos de violéncia sexual, 42 notificacGes referem-
se a criancas e adolescentes de 01 a 14 anos, 11 estavam na faixa etéria de 15 a 19 anos e apenas
10 casos eram de mulheres adultas na faixa etaria de 35 a 49 anos. Estes indices revelam que
as mulheres adultas sofrem ou notificam mais os tipos de violéncia domestica
psicolégica/moral, patrimonial, fisica, entre outras. A violéncia sexual, por sua vez, é ou maior
ou mais reconhecida e notificada entre criangas e adolescentes.

Uma das entrevistadas revela uma das possiveis razdes dessa visibilidade dos casos de
criancas e adolescentes e da pouca percepg¢do da violéncia entre mulheres adultas na area da

salide. Vejamos:

Eu penso que, por que esse publico? Porque as criangas elas sdo protegidas ou pelos
pais ou pelo governo ou pelo responsavel, ou por professor. Entao eles sdo mais faceis
de serem trazidos e levados pra qualquer instituicdo de direito pra tentar resolver essa
questdo da violéncia. E o adulto, principalmente a mulher que sofre a violéncia
domeéstica, ela vem para o hospital ou, se ela tem uma personalidade muito forte e ndo
¢ dependente do marido, ai ela vem, ela procura o hospital pra fazer o corpo de delito,
mas se ela puder tratar em casa ela trata pela vergonha que ela tem dos outros
identificarem a violéncia. Porque em uma cidade pequena alguém identifica: olha
fulana de tal é esposa de fulano, ela gritou, ela apanhou do marido... entéo isso ainda
envergonha ela perante a sociedade, digamos assim. Por isso, 0 maior nimero de
violéncia é de criancas, porque eles sdo trazidos pelos responsaveis, eles ndo tém,
vamos dizer assim, o querer ainda préprio. [...] mas a maioria é crianca e adolescente
porque as mulheres ndo vem pela vergonha talvez. (ASSISTENTE SOCIAL,
entrevista 4, 2017).

34 A base de dados da vigilancia em salide do municipio de Parintins, quanto a violéncia contra as mulheres, foi
alimentada por notificagdes oriundas dos registros enviados pelos estabelecimentos de saide, mas ndo s6 deles. O
setor de epidemiologia também fazia a busca ativa destas informacdes a partir dos boletins de ocorréncia da
delegacia especializada em crimes contra a mulher do municipio. Como essa busca ativa cessou, assim como
diminuiu o incentivo ao preenchimento das notificacdes pelos profissionais de salde, desde a gestéo anterior, 0s
indices de subnotificacdo se elevaram consideravelmente. Para se ter uma nocdo, no ano de 2013 foram notificados
902 casos de violéncia (envolvendo homens, mulheres, criangas, adolescentes, idosos, etc.). J& nos anos seguintes,
com outra gestdo municipal, os registros apresentaram um quantitativo decrescente: 286 casos em 2014, 53 casos
em 2015, 17 casos em 2016 e 56 casos em 2017. O contraste destes dados, acrescido do relato informal da atual
coordenacdo de vigilancia em saude, permitiu inferir a existéncia do elevado indice de subnotificagdo. Em razéo
disso, optamos pela analise dos dados quantitativos de 2013, que nos permitem fazer analises com maior grau de
inferéncia.
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De acordo com a assistente social ouvida na pesquisa, a visibilidade da violéncia contra
criancas e adolescentes na area da saude decorre de sua situacdo de dependéncia em relagéo a
um adulto, o qual a leva para tratar os sintomas desencadeados pela violéncia. J& as mulheres
adultas, ainda que sofram violéncia, podem ndo deixar transparecer aos profissionais a situagdo
vivida, por vergonha. Ou, ainda, poderiam estar tratando 0s sintomas corporais menos graves
em casa, sem recorrer a algum servico de saude. Em relagéo a isso, Schraiber et al (2005, p. 44)
explicam que “as mulheres que experimentam tais situacdes nem sempre percebem essa
vivencia como uma violéncia. Tendem a assumir que teriam, elas mesmas, desencadeado as
agressoes [...]”. Deste modo, a naturalizacdo da situacdo de violéncia, tida como normal,
também ¢é um outro aspecto a ser considerado quanto ao “siléncio” diante dos/as profissionais.

Além da vergonha, da culpa e do medo (de represalias, julgamentos e/ou ameacas contra
ela ou contra seus filhos), os autores apontam outros fatores internos, tais como o afeto pelo
agressor, a crenca de que ele pode mudar, a tentativa de preservacdo da intimidade do ndcleo
familiar, que remete a ideia de privatizacdo de suas relacdes, inclusive violentas. Ha, também,
o0 desconhecimento, a falta de informacdes sobre as possibilidades de sair dessa situacdo. Como
fatores externos podemos elencar as pressbes religiosas, familiares ou comunitarias, a
dependéncia pela falta de recursos financeiros, as relagfes transgeracionais de violéncia e a
caréncia de apoio de uma rede de enfrentamento local, bem como sua precarizacdo
(SCHRAIBER, et al, 2005). Estes elementos obstaculizam o rompimento do ciclo, mas néo
apenas isso.

Quando especificamos os aspectos de invisibilizacdo da violéncia no contexto da saude,
vemos que além das dificuldades emocionais e socioculturais das mulheres de falar sobre a
violéncia, 0s servigos de satde podem ainda ndo ser reconhecidos por elas como espacos de sua
confianga, visto que “ndo tem sido experiéncia das mulheres o crédito e o acolhimento diante
dessa revelacdo nesses espacos [...]” (SCHRAIBER et al, p. 150). Desse modo, a confianca e
vinculo com profissionais de saude podem estar fragilizados em razdo de preconceitos e da

banalizagdo do problema, tal como afirmou uma das profissionais de salde:

Porgue ndo vem procurar: pelo preconceito e pelo medo e, principalmente, pelo medo
de ser julgada e chegar, por exemplo, na recepgao [...] porque as proprias pessoas que
trabalham no posto moram por aqui por perto e, as vezes, ela tem vergonha de chegar
aqui no posto com olho machucado porque [dizem]: “ah essa ai apanhou do marido”.
Elas tém esse medo. Infelizmente acontece, tem muita gente que julga”
(ENFERMEIRA, entrevista 4, 2017).

Nesse caso, a auséncia de uma critica das desigualdades de género e das possibilidades
praticas para desmistificacdo e intervencdo sobre as violéncias, por parte dos/das profissionais



71

de salde, pode contribuir para a prolongacdo do sofrimento das mulheres, principalmente
quanto a violéncia doméstica, por esta ser comumente associada a uma questéo privada.
Mesmo que, em termos de notificacdes, 0s outros tipos de violéncia sejam superiores aos
da violéncia sexual®, esta aparenta ser a mais evidenciada/desmistificada no contexto da sade.
Em contrapartida, hd uma rasa percepg¢do ou (re)conhecimento de outros tipos de violéncia entre
as mulheres que chegam ao atendimento no setor publico de salde. Neste primeiro momento
da analise, percebemos que esses outros tipos de violéncia aparecem aos profissionais como
problemas de outras &reas, tais como a delegacia, os centros de referéncia da assisténcia social
(CRAS) e centros de referéncia especializados da assisténcia social (CREAS), conforme as

falas a seguir:

Acho que na delegacia ela ia conseguir responder essa tua pergunta melhor. Aqui vem
mais agressOes, aqui vem mais espancamento né. Entdo, na saude publica o que vai
vim mais pra mim é a violéncia sexual” (MEDICA, entrevista 1, 2017).

Aqui nés lidamos com as sequelas da questdo social [...]. a gente pega resquicios da
violéncia porque ela é desmistificada em outra instituicdo, no caso, um CRAS ou o
CREAS, ou a prépria delegacia da mulher. Entdo pra cé ja vem as sequelas [...]. Entéo,
s80 esses resquicios que nés tratamos aqui enquanto pratica. A desmistificacdo, a
descoberta, € em outro segmento de instituicdo de direito [...]. (ASSISTENTE
SOCIAL, entrevista 4, 2017).

O distanciamento existente entre as profissionais de salude e as mulheres vitimas de
violéncia é sentido facilmente. No momento da apresentacdo do tema a elas e do convite para
a participagdo na pesquisa, algumas profissionais estranhavam a tematica e diziam: “ndo seria
0 caso de vocé procurar a delegacia?”’; “No Creas vocé vai encontrar’’; “aqui recebemos mais
casos de violéncia sexual” (Relatos de profissionais, diario de campo, 2017). Sobre isso,
Schraiber (2001, p. 110) nos diz que “quando o profissional de satde ndo tem nenhuma forma
assistencial j& estruturada, parece pertencer sempre a outras intervencdes, como a da policia ou
da justica, ou, no maximo, nos servicos de satide, de competéncia restrita a assisténcia social”.

A tendéncia é que haja um sentimento de impoténcia dos profissionais da saude diante de

35 Quando estratificamos por tipo de violéncia, os registros da vigilancia em salde de Parintins, referente ao ano
de 2013, apontam para a prevaléncia da violéncia psicologica/moral, com 592 casos. Em segundo lugar temos a
violéncia fisica, que possui um total de 416 casos de mulheres vitimas, sendo 235 casos na faixa etaria de 20 a 34
anos, 84 casos em mulheres de 35 a 49 anos, 56 casos em mulheres de 15 a 19 anos, 20 casos em mulheres de 50
a 80 anos ou mais e 20 casos de criancas e adolescentes de 1 a 14 anos. A violéncia sexual, por sua vez, corresponde
a 63 casos notificados no referido ano.

% Esse estranhamento também revela lacunas nas discussdes cientificas sobre a violéncia e sua relagdo com a
salde visto que ainda sdo consideradas infimas nesses campos.
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demandas sociais e ndo estritamente bioldgicas. Esta dificuldade esta associada a um outro
aspecto observado que diz respeito a percepcdo das violéncias que deixam marcas em
detrimento de outras tidas como mais “silenciosas”. E o caso da maior visibilidade de algumas
formas de violéncia sexual.

A violéncia sexual, que pode ocorrer na esfera doméstica ou fora deste espaco, é a mais
notada pelos profissionais da area da satde, mas principalmente quando apresenta lesdes fisicas
corporais. E sobre suas sequelas que o setor mais efetua intervencdes, seja pela sua fécil
constatacdo ou mesmo por compor a rotina de quadros tipicos a satde, isto €, a morbidade das
mulheres®’.

Schraiber et al (2005) consideram que as mulheres ndo necessariamente apresentam a
violéncia como problema aos servicos de saude, mas sim 0s seus efeitos. Ou seja, SA0 expressos

o0s sintomas do adoecimento do corpo ou da mente. De acordo com 0s autores,

Isso gera uma situacdo que, a0 mesmo tempo, acolhe um efeito e torna sua causa
invisivel, isto &, os profissionais de satde, em especial os que fazem o diagnostico de
doencas, terminam por esgotar sua intervencdo nesse plano, ficando a violéncia
sofrida encoberta [...]. (SCHRAIBER et al, 2005, p. 19).

Os autores propdem que as intervencdes sejam voltadas para tornar a violéncia visivel,
buscando-se as causas dos sofrimentos e a ampliacdo dos direitos das mulheres quanto a
assisténcia e protecéo integral de sua satde. Em contraposicao a perspectiva da assistente social
(AS 4), Schraiber et al (2005) expdem o potencial da area da salde para desmistificar
violéncias, uma vez que muitas mulheres utilizam cotidianamente esses servigos, nos diferentes
niveis de atencdo, seja para buscar assisténcia para elas, para seus filhos ou parentes.

As situacOes de violéncia podem perdurar por anos sem que entre para a estatistica de
ocorréncias de uma delegacia policial. A utilizacdo dos servicos de salde, por sua vez, pode ser
cada vez mais frequente, pois, conforme a PNAISM (BRASIL, 2005), as mulheres em situagéo
de violéncia doméstica e sexual sdo as que mais apresentam problemas de saude. Todavia, a
énfase na medicina clinica, no corpo adoecido em detrimento do olhar sobre seus determinantes
e condicionantes socioculturais pode contribuir para o refor¢o da violéncia, tornando-a uma

demanda reprimida neste espaco.

$"Deve-se reconhecer a dificuldade dos organismos de salide em construir estratégias de abordagens sobre outros
tipos de violéncia que ndo sejam a de ordem sexual, 0 que € representado pela delimitacdo da prépria norma técnica
elaborada pelo Ministério da Satde. Ainda assim, consideramos que ha um avanco no fato de essa discussao ter
adentrado o ambito da satde publica.
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Paradoxalmente a pratica profissional que se atem apenas aos resquicios ou “sequelas”,
como foram chamadas as expressdes da questdo social pela profissional de satde, Vasconcelos
(2008, p. 246) tece criticas a postura limitada e passiva dos/as profissionais ao movimento das
unidades de salde, as rotinas institucionais, ao que é demandado pelos demais profissionais ou
aqueles/as que agem “aceitando ainda, como Unicas, as demandas explicitas dos usuérios”. E

preciso, conforme esta autora,

reconhecer as demandas implicitas, explicitas e potenciais, para que se possa fazer o
levantamento dos recursos necessarios para o planejamento da atencéo na unidade e
para a realizagdo dos encaminhamentos, orientacOes e referéncias necessarias a partir
dessas demandas e para projetar acdes no interior da unidade que absorvam as
demandas por salde (prevencdo, educacdo em salde e tratamento [...].
(VASCONCELOS, 2008, p. 250).

Diante das expressdes de violéncia que afetam as mulheres e que chegam aos servicos de
saude, de forma evidente ou implicita, pode-se pensa-las ndo como demandas isoladas a serem
atendidas nos tradicionais “plantdes”, e sim coletivas, visto que se encontram entremeadas pelas
relacdes sociais de género, acirradas pelas contradigdes da dindmica do real. Um olhar atento
para essas expressdes e, em especial, as violéncias € importante entre todas as categorias
profissionais.

Quando inquirimos as profissionais sobre quais 0s sinais que chamam ou chamariam sua
atencdo e podem/poderiam indicar que uma mulher esta em situagdo de violéncia, constatamos
adificuldade de perceber essas situagdes, principalmente quando se trata de violéncia doméstica

contra mulheres adultas. Uma das entrevistadas revela o seguinte:

N&o tenho a menor ideia com relacéo a isso. A violéncia doméstica €, muitas vezes o
medo. O medo do companheiro. Porque, assim, a violéncia sexual, quando é praticada
no meio doméstico, ela é tida como algo normal. Entdo elas aceitam aquilo porque
‘ele ¢ meu marido’. Entdo acaba sendo meio dificil de identificar (ASSISTENTE
SOCIAL, entrevista 1, 2017).

Nessa fala vemos que o medo, a banalizagdo da violéncia e o silenciamento sobre ela
tornam dificil a identificacdo desses casos. Ao mesmo tempo, percebe-se que a dificuldade em
realizar intervencOes esta associada aos sentidos sobre a violéncia. O que os/as profissionais
percebem como violéncia, pode ndo ser para as mulheres que a vivenciam, a exemplo da

violéncia sexual no ambito conjugal. Um exemplo foi dado pela propria profissional. Vejamos:

Ela vivia em uma situagdo que ela ndo podia nem fazer laqueadura porque o0 homem,
marido dela, queria sexo todos os dias e, como ela disse, ela ndo tinha resguardo, nao
tinha dor de cabeca, ndo tinha doenca. Como que ela ia se operar, como que ela ia
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satisfazer ele operada. Se ela ndo fazia sexo com ele, ele néo saia nem pra pescar, nem
pra fazer a comida, ndo tinha o que dar de comer para os proprios filhos, no interior.
Entdo isso é um tipo de violéncia. Ela querendo ou ndo querendo, ela doente ou
menstruada, de qualquer jeito, com dor ou sem dor, ela tinha que satisfazer aquele
homem. Entéo isso € uma violéncia sexual mesmo ela sendo casada e tendo 11 filhos
com ele (ASSISTENTE SOCIAL, entrevista 1, 2017).

Conforme ilustra o relato acima, a concepc¢ao de violéncia sexual ndo diz respeito somente
aos casos de estupro por desconhecidos. Ocorre também nas relagdes conjugais. Este tipo de
violéncia se esconde por trés da tradicdo, da cultura, da normalizacdo da ideia de submisséo da
mulher as vontades de seu parceiro, torna comum a satisfacdo sexual masculina em detrimento
da feminina. Por tal razdo, mesmo que tenha causado dor, desconforto e limitacdes a sua salde,
a mulher em situacdo de violéncia nem sempre consegue vislumbrar alternativas concretas de
rompimento, como vimos no caso relatado.

Diferentemente da violéncia sexual contra criangas e adolescentes, para a qual cabe a
notificacdo obrigatoria aos 6rgdos competentes, caberia aqui uma abordagem de escuta e
orientacdo que vise a desnaturalizacdo de relacdes de violéncia, sem julgamentos de ordem
moral e que construa, conjuntamente com a mulher nessa situacao, possibilidades de denuncia
e/ou enfrentamento com apoio da rede intra e intersetorial. Desse modo, mesmo que a dendncia
seja fundamental e tenha importancia na decisdo da mulher que esta em situacdo de violéncia,
isso ndo significa que ndo seja possivel fazer intervengfes no campo da saude para além da
deteccdo da violéncia ou cura de suas sequelas.

Em uma perspectiva de que ¢ possivel, de alguma forma, “meter a colher”, Schraiber et
al (2005) assinalam o acolhimento, a escuta ativa, a orientacdo, a construcdo de lacos de
confianca e de um planejamento de salde ou seguranca enquanto estratégias que podem ser
utilizadas diante da violéncia. Nem sempre ha possibilidade de fazer isso em uma Unica
abordagem. Cada pessoa tem seu proprio tempo de preparo para romper com a violéncia, o que
também depende das condi¢Bes emocionais, financeiras, institucionais, informacionais e
comunitarias existentes. Do mesmo modo, depende do preparo dos profissionais e das
instituicBes que atendem essas demandas, dentre as quais especificamos 0s servicos de satde.

Nas falas das profissionais também foi comum a referéncia sobre os sinais relativos a

violéncia contra criancas e adolescentes:

Com relagdo a crianca, a gente sempre palestra nas escolas que 0s pais ou mesmo
coleguinhas observem, porque geralmente as criangas sdo muito alegres. Entdo, a
partir do momento que aquela crianga comega a ficar isolada no cantinho [...] a gente
ja comeca a perceber. Eu ndo sei nem o que falar [com relacdo as mulheres adultas],
em nenhum momento, nem um exemplo eu tenho (risos). Eu ndo tenho como te dar
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[uma resposta]... posso pular essa pergunta? (ASSISTENTE SOCIAL, entrevista 2,
2017).

“Eu observo que elas sdo muito mais fechadas, mais oprimidas, mais caladas nas
nossas palestras dentro das escolas [...]. ai a gente pede pra elas nos procurarem pra
denunciar, sem ir na delegacia, sem nada, pra procurar um profissional de satide como
uma porta de entrada pra dentncia porque muitas vezes essas adolescentes ndo tem a
coragem que uma mulher formada ja tem de ir a uma delegacia denunciar porque é
um pai, um tio, um avd, é na mesma residéncia [...] elas acabam tomando coragem
de vir na unidade de salde porque muitas ndo tem coragem de ir na delegacia. Pra
mim é muito dificil [perceber] s6 de olhar para aquela mulher. Muitas vezes a gente
vé quando é fisica, através dos hematomas, que elas tentam esconder. Mas quando €
sexual ou quando € psicoldgica é mais dificil vocé descobrir. (ASSISTENTE
SOCIAL, entrevista 3, 2017).

A violéncia sexual é uma das formas mais notificadas de violéncia contra criancas e
adolescentes em Parintins. Trata-se de um problema recorrente em diferentes espagos e
relagdes, inclusive no ambito doméstico/intrafamiliar. Os agressores podem ser homens ou
mulheres, préximos ou ndo da vitima. Todavia, quando se trata de criancas e adolescentes, 0s
indices de violéncia sinalizam para um elevado nimero de agressores vinculados com a vitima,
seja por lacos afetivos e/ou consanguineos.

Tanto os meninos quanto as meninas sdo alvos de violéncias domésticas, sexuais e/ou
outras formas. Porém, conforme a literatura investigada (MARTINS, 2010; BRASIL, 2012,
TELES E MELO, 2012; SAFFIOTI, 2004; MINAYO, 2006; SCHRAIBER ET AL, 2005;
PEREIRA, 2009), os indices de violéncia sexual entre criangas e adolescentes, também
denominadas de abuso sexual, sdo maiores entre as meninas, sendo os homens 0s maiores
agressores. Vilga, Félix e Urvanegia (2009, p. 55) utilizam o termo abuso sexual para evidenciar
que, em caso de criangas e adolescentes, a violéncia se manifesta pela “ultrapassagem dos
limites de poder e de direito do nivel de desenvolvimento da vitima”.

Conforme os dados do SINAN, coletados na vigilancia em salde, referente ao ano 2013,
dentre os autores de violéncias registradas em Parintins, 756 eram homens e 132 eram mulheres.
Estes dados evidenciam que os homens sdo 0os maiores agressores. Em relacdo as criangas e
adolescentes vitimados pela violéncia sexual, ndo foi possivel identificar quem sdo os maiores
agressores (se conhecidos ou desconhecidos), porém houve 17 casos envolvendo padrastos/pais
em 2013, confirmando as percepcOes das profissionais de salde entrevistadas.

Em obra organizada pelo Centro Regional de Atencdo aos Maus-tratos na Infancia -
CRAMI de campinas, Pereira (2009) lembra que a violéncia sexual contra criangas e
adolescentes se expressa de diferentes formas: a exploracdo sexual, em que ha finalidade
comercial/financeira e, geralmente, € promovida por desconhecidos; a violéncia sexual

doméstica que pode ser praticada por pessoas com lagos de consanguinidade, afetividade ou
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responsabilidade; e a violéncia sexual incestogénica que envolve pessoas da mesma familia. A
autora explica que, nesses casos, 0 agressor costuma ser o “homem, pai, padrasto ou pessoa que
tem proximidade ou afeigdo para com a vitima e ¢ de sua confianga” (PEREIRA, 2009, p. 19).

De acordo com esta autora, as motivagdes podem ser situacionais ou preferenciais.
Quando o violentador ndo possui preferéncia por criangas, mas por diferentes razoes
contextuais (inseguranca, fuga do stress, oportunidade, curiosidade, vinganca, etc.) se envolve
sexualmente com ela, diz-se que a motivacao foi situacional. J& a preferencial é caraterizada
pela pedofilia, isto €, a preferéncia sexual por criancas/adolescentes. Dessa maneira, em vez de
trazer o enfoque apenas na patologizacdo dos agressores, é importante ampliar o olhar para o
contexto em que se fundam as violéncias. Comumente, esses casos ocorrem no ambito
doméstico e foram os mais identificados pelas profissionais de saide em Parintins/AM.

Quando falamos da violéncia doméstica tratamos das relagGes simbdlicas que envolvem
a nogdo de territorio, ndo apenas de espaco geografico (SAFFIOTI, 2004). Abrange, assim, as
relacdes socioculturais de dominacgdo, expressas no controle corporal e subjetivo do outro,
presentes tanto no relacionamento entre homens e mulheres heterossexuais, homossexuais ou
bissexuais, como também entre adultos e criangas/adolescentes. Portanto, além do peso da
desigualdade nas relacbes de género, temos as relacdes hierarquicas adultocéntricas que
desconsideram as criancas e adolescentes enquanto sujeitos de direitos.

Com base nos depoimentos das profissionais, a realizacdo de palestras nas escolas,
geralmente para criangas, adolescentes e jovens, torna-se 0 momento de aproximagao com o
publico que sofre a violéncia, revelando o carater estratégico da atengédo basica em salude e do
programa de saude na escola (PSE). A publicacédo sobre protocolos da atencéo basica quanto a

salde da mulher, publicada pelo Ministério da Saude, informa que

Na Atenc¢do Bésica, devem ser desenvolvidas a¢bes de producéo do cuidado em salide
que possam garantir os direitos sexuais na perspectiva da autonomia das mulheres
sobre seu corpo. E fundamental que os profissionais de satide identifiquem e prestem
atendimento integral e humanizado nas situagdes em que elas tém seus direitos —
sexuais e humanos — violados. (BRASIL, 2016b, p. 214).

Abordagens socioeducativas séo algumas das estratégias descritas nos protocolos de a¢ao
e normas técnicas disponibilizadas pelas organizacdes de saude (WHO, 2010; BRASIL, 2012;
BRASIL, 2016b) e que servem para diferentes tipos de violéncia em variados grupos
populacionais. Por meio da orientagéo individual ou coletiva, realizagdo de palestras, rodas de
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conversa ou outros mecanismos®, é possivel fazer a abordagem diante das violéncias nas areas
de abrangéncia das unidades.

O relato das assistentes sociais (A 3 e A 4) evidenciou que a percepcdo da violéncia pode
ocorrer em outros espacos, como as residéncias e escolas, devido a proximidade de profissionais
da atencdo basica em satde com a comunidade. Programas como os de Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) e Estratégia Saude da Familia (ESF) também evidenciam esse potencial de

deteccdo e atuacdo diante da violéncia. Sobre isso, D Oliveira et al (2009, p. 1041) afirma que

[...] é necessario que se compreenda o papel de todos os profissionais do servico, em
especial dos Agentes Comunitarios de Salde (ACS), na dimensdo preventiva do
servico. Se todos os profissionais podem ser divulgadores de direitos humanos e da
rede intersetorial que presta apoio a violéncia, e também prové trabalho, moradia,
creche, escola, que sdo todos elementos fundamentais para a emancipacdo e uma vida
livre de violéncia, os ACS encontram-se na especifica situacdo de acesso e relagdo
diferenciada frente as questdes do domicilio e da vida comunitaria das/dos
usuarias/usuarios do servico.

Em um momento preliminar de nossa pesquisa de campo, conversei com agentes
comunitarios de saude. Uma delas afirmou que dificilmente as mulheres contam a situacao de
violéncia que vivenciam. Elas s6 contam para aqueles ACS com quem estabelecem lagos de
confianga. Outra profissional comentou sobre o caso de uma mulher que vive em situagéo de
violéncia ha tempos. Entretanto, afirmou que, em razao de o parceiro dela possuir influéncia
entre o meio policial, suas denuncias nédo iriam surtir efeito, “justificando” seu siléncio. Além
desse caso, a ACS sabe da existéncia de outros 03 casos dentro de sua area de abrangéncia,
relatados por vizinhos e ndo propriamente pela vitima.

Uma das enfermeiras da unidade informou que os agentes comunitarios chegam com 0s
relatos para a coordenacdo, porém ndo se registra como suspeita ou confirmacédo de violéncia.
Para as mulheres que expdem sua situacdo durante o atendimento da enfermaria, a profissional
disse que ocorre o encaminhamento para o Servigo Social realizar o atendimento de
acolhimento e orientacéo.

A enfermeira mencionou a barreira do siléncio, em que as mulheres ndo contam que estao
em situacao de violéncia. Contou-me um caso de uma mulher (que trabalha na area da saude) e
que estava hospitalizada com sintomas de violéncia. Sobre isso nos disse: “ela ndo falou do que

se tratava por vergonha, talvez, mas suspeitamos que se tratasse de violéncia” (Profissional de

% Para mais informacBes sobre a atencdo as mulheres em situacdo de violéncia acessar:
http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao basica saude mulheres.pdf
http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/prevencao_agravo_violencia sexual mulheres 3ed.pdf
http://www2.unifesp.br/proex/novo/eventos/eventosl4/maistrinta/images/stories/integral.pdf



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao_agravo_violencia_sexual_mulheres_3ed.pdf
http://www2.unifesp.br/proex/novo/eventos/eventos14/maistrinta/images/stories/integral.pdf
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salde, diario de campo, 2016). Esses relatos reforcam a existéncia de violéncias silenciadas e
da importancia da atencdo basica em atuar estrategicamente diante dessa demanda.

Em conjunto com outros profissionais de nivel superior, 0s agentes comunitarios de saude
podem efetuar o monitoramento dos casos identificados pela equipe dentro da area de
abrangéncia ou por notificacdo levada a unidade por meio da vigilancia em salude (BRASIL,
2016b). Todavia, a intervencdo depende do planejamento e articulacdo entre as unidades de
salde com outras areas da rede de atendimento ou enfrentamento a violéncia no municipio.
Depende também do preparo dos profissionais das diferentes instituicoes.

Em todos os niveis de atencdo, mas principalmente nos servicos de média e alta
complexidade, o que incita suspeitas sdo, de modo geral, os sintomas fisicos e as expressdes
corporais das mulheres em situacdo de violéncia: “Geralmente o jeito dela falar com a gente.
Muito retraida” (ENFERMEIRA, entrevista 3, 2017);

A gente percebe na pessoa que ela t& gravida ali, mas ndo era o que ela queria. Entdo,
a gente percebe através da expressdo corporal e facial delas e da atitude de se retrair
[...] através da agressdo, uma pancada no rosto: “eu cai”... ou no brago: ta roxo...
orelha, nariz, boca. Entdo, a forma que se manifesta é através de hematomas também
e de cortes, de laceracdes (ENFERMEIRA, entrevista 1, 2017).

Varia muito. A violéncia sexual é o ndo querer falar do assunto, se retrair pra ser
examinada. Tem uma paciente que arruma mil desculpas pra ndo vir pra uma consulta
e pro esposo ficar fora da consulta pra poder ela conseguir falar sobre isso. Entdo a
aparéncia social é uma (MEDICA, entrevista 3, 2017).

Geralmente é uma paciente que tem algum problema de ordem sexual, né. Ela reclama
muitas vezes de ndo ter aquele interesse sexual por nenhum parceiro [...] e a gente
observa hematomas, algumas manifestacGes fisicas mesmo, mas através da conversa,
da anamnese, a gente consegue perceber que ¢ uma mulher mais sofrida, mais recatada
[...] ¢ muito dificil dar esse diagndstico s com uma consulta. Geralmente eu consigo
perceber isso mais durante minhas visitas domiciliares mesmo. Que a gente percebe
todo 0 ambiente, ndo s6 a mulher em si (MEDICA, entrevista 2, 2017).

Entre os profissionais e pacientes € bem dificil a gente identificar uma pessoa que ta
sofrendo violéncia, s6, logicamente, se for violéncia fisica da pra gente saber. Mas a
violéncia psicoldgica, sexual, isso ja é se ela quiser falar ou se convive muito a gente
vé a mudanca de comportamento (ENFERMEIRA, entrevista 4, 2017).

Além dos sintomas fisicos, algumas profissionais apontaram outras formas de suspeitar
de situagdes de violéncia, tais como a gravidez indesejada (E1), o “retraimento/isolamento”
(E3, E1 e M3), a mudanca de comportamento quando se trata de profissional de saude ou de
usuaria frequente do servico de satde (E4), ou ainda nas visitas domiciliares que possibilitam
maior proximidade (M2). Outras profissionais s6 percebem a violéncia quando ocorre a

dendncia expressa na fala da pessoa nessa situacdo, mais comum quando ha sintomas graves
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ou laceracdes. Isto pode ser apreendido a partir dos discursos em sequéncia: “Mais quando eu
percebo é quando elas chegam e falam” (ENFERMEIRA, entrevista 2, 2017). Segundo outra

profissional:

E um pouco complicado saber se ela ndo denuncia né. Entdo se ela denuncia e ela ja
tem uma vida sexual ativa é muito dificil de eu identificar porque quando a gente faz
0 exame da genitalia a gente vé que é uma paciente que tem relacdo sexual, a menos
que ela foi violentada e causou dano a ela. Tipo assim: machucou, lacerou. Mas fora
isso a gente ndo tem como identificar. A gente acaba ndo vendo muita violéncia
doméstica porque ndo chega pra gente. N&o vai chegar em mim. Ela vai na delegacia.
Ela nfo vai vir comigo. (MEDICA, entrevista 1, 2017).

Ainda na ordem da percepcao dos sintomas avancados da violéncia, porém de modo mais
peculiar, as profissionais da psicologia conseguem perceber a violéncia porque a procura por
esta categoria nas areas de maior complexidade, geralmente, é feita quando ha sofrimento
psiquico considerado “mais intenso”, tais como a depressao, sindrome do panico, entre outros.
Apbs a realizagdo de testes ou longas conversas se descobre que a “causa” desse sofrimento
estd associada a situagGes de violéncia, conforme verificamos nas seguintes falas: “O
isolamento social, o nojo, a aversdo ao contato. A depressdo, a sindrome do panico”
(PSICOLOGA, entrevista 1, 2017);

Geralmente eu aplico um teste. Aparece no teste e na verbalizacdo. Af eu disse: 0 que
aconteceu na infancia? Ai ela disse: eu fui abusada, pode ser isso? Com certeza. A
crianca a gente manda fazer um desenho. Ela desenha legal se tiver sofrendo abuso.
Ludoterapia. Violéncia doméstica sdo as marcas, quando for fisica, mas vocé ndo pode
esquecer da verbal, aquele marido que n4o bate. (PSICOLOGA, entrevista 2, 2017).

Na Matriz Pedagogica para Formacdo de Redes de Atencdo Integral para Mulheres e
Adolescentes em Situacdo de Violéncia Doméstica e Sexual, publicada em 2009, consta que a
violéncia altera significativamente o quadro psicoldgico das mulheres, o que se expressa pela
ansiedade, pesadelos, fantasias desastrosas, sensacfes de alienacdo e isolamento, além dos
problemas sexuais. J& 0s impactos a saude fisica podem ser “[...] fadiga, cefaléias, distarbios
do sono e dos padrdes de alimentacdo e, em especial, o risco de gravidez e de contagio de
doencas sexualmente transmissiveis, tais como HIV/aids” (BRASIL, 2009, p. 18). Segundo
Schraiber et al (2005) essas queixas podem, em uma avaliagcdo superficial, parecerem queixas
isoladas e sem precisao de origem, mas sdo violéncias travestidas de “dores sem nomes”. Em
decorréncia desse sofrimento, as mulheres podem recorrer a unidades de salude, porém o
tratamento pode ndo apresentar resultados de melhora caso a intervencdo se limite a amenizar

0s sintomas, sem buscar a origem de suas causas.
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2.3 Procedimentos normativos adotados no contexto da violéncia

As normatizacGes da salde esclarecem que quando se trata de questdes complexas, tais
como a violéncia domeéstica e a violéncia sexual, é preciso “ampliar a percepcdo de nossos
profissionais para uma mudanca histérica de pensamento, paradigmas, além da criacdo de
condigdes objetivas para a incorporacdo dessa nova forma de agir [...]” (BRASIL, 2009, p. 21).
A proposta é de garantir a escuta e a atencdo qualificada para pessoas em situacdo de violéncia.
Para isso, a Norma Técnica de Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia
Sexual contra Mulheres e Adolescentes (BRASIL, 2012) especifica alguns procedimentos
importantes de atendimento, o que inclui, entre outros aspectos, a entrevista, o registro da
historia, o exame clinico e ginecoldgico, exames complementares € o acompanhamento
psicoldgico.

No que se refere a primeira etapa, a norma técnica orienta que o dialogo inicial deve ser
direcionado no sentido de acolhimento, fundamental para a humanizagao da atencdo. A acolhida
deve ser respeitosa, garantir a escuta atenciosa, ndo julgadora e que dé credibilidade ao relato
da pessoa que se encontra em situacdo de violéncia. A compreensdo de suas demandas e
expectativas também devem ser asseguradas, considerando-se a autonomia da mulher. Nesta
etapa, é importante efetuar o registro adequado das circunstancias da violéncia sofrida. O
registro deve ser feito cuidadosamente em prontuario para que possa servir de base para o
Instituto Médico Legal (IML), caso seja necessario.

Tendo em vista a necessidade de dimensionar o fenémeno e subsidiar a proposicao de
politicas publicas, os casos de suspeita ou confirmacao de violéncia, independentemente do seu
tipo ou da faixa etéria da vitima, devem ser registrados na Ficha de Notificagdo Compulséria,
instituida pela Lei n°10.778, de 24 de novembro de 2003. Servicgos publicos e privados de satde
devem efetuar esta medida visando ndo apenas a intervencédo curativa, mas também a prevencgao
da violéncia.

Ao inquirirmos as profissionais sobre a Ficha de Notificagdo de violéncia doméstica,
sexual e/ou outras violéncias, 92% (N=12) delas afirmaram que conhecem e 8% (N=1)
responderam que ndo conhecem. O conhecimento da existéncia de uma ficha padronizada para
0 registro de casos de violéncia representa um importante avango nesse campo de atuacéo e
sinaliza que isso ja vem sendo introduzido em Parintins. Contudo, quando perguntamos as
profissionais de saude se a unidade de salde em que trabalham possui a ficha de notificacao de

facil acesso, a maioria (54%) ndo conseguiu afirmar que em sua unidade consta esse material,
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0 que corresponde a 31% (N=04) de profissionais que disseram que essa ficha ndo existe,
somadas a 15% (N=02) de profissionais que ndo sabem se a ficha existe na unidade e 8% (N=1)
nédo respondeu a esta pergunta.

Embora outros 46% (N=6) das profissionais tenham afirmado que em sua unidade esse
material se encontra disponivel com facil acesso, em visita as unidades de salde, percebemos,
mediante a observacdo de campo, aspectos que se contradizem aos discursos proferidos.
Quando perguntei a direcdo de uma das unidades se poderia ver um modelo da ficha utilizada
para notificagdes, houve um momento de surpresa seguido da informacédo de que a ficha ndo
ficava na unidade, mas sim no setor de vigilancia em satde. Constatamos que, ndo obstante a
maioria das profissionais terem afirmado conhecer a ficha de notificacéo, esta ndo se encontra
acessivel em todas as unidades de salde, o que pode inviabilizar o registro adequado das
informacdes solicitadas, em carater obrigatorio, pelo Ministério da Sadde. O centro de salde
Dr. Toda, por sua vez, possui esse material visto que é a unidade de referéncia para atendimento
as vitimas de violéncia sexual.

Percebemos também que, mesmo entre as que disseram gue a unidade possui 0 material,

este nem sempre esta disponivel, conforme verificamos na seguinte fala:

Se acontecer algo no periodo de horario comercial tem, mas se acontecer no fim de
semana € complicado porque fica tudo no setor de exame e epidemiologia. Na
verdade, a gente do servico social quase ndo tem acesso a isso. Fica junto com a
geréncia de enfermagem (ASSISTENTE SOCIAL, entrevista 1, 2017).

A limitacdo do facil acesso aos materiais, instrumentos ou discussdes sobre o tema da
violéncia a apenas alguns dos profissionais das unidades de saude pode inviabilizar a
notificagdo e a intervencao eficaz, principalmente quanto as violéncias domésticas e outros
tipos de violéncia que ndo sdo de ordem sexual ou fisica com lesbes diagnosticadas como
graves, perdendo-se o fluxo da atencdo. Por outro lado, a fala revela dificuldades da acéo
multiprofissional e interdisciplinar sobre as demandas de violéncias, divergindo dos
pressupostos normativos.

Através da Resolugdo n°. 218 de 06/03/1997, o Conselho Nacional de Salde — CNS
reconhece como profissionais de saude de nivel superior as seguintes categorias: assistentes
sociais, bidlogos, enfermeiros, farmacéuticos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, odontélogos,
médicos, médicos veterinarios, nutricionistas, terapeutas ocupacionais, psiclogos e
profissionais de Educacdo Fisica. As acBes desses profissionais sdo avaliadas pelo CNS como
imprescindiveis para o alcance da integralidade da atencdo em saude, devendo desenvolvé-las

de modo interdisciplinar. Quando se trata da atencdo as mulheres em situacdo de violéncia, a
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norma técnica (BRASIL, 2012) determina uma equipe técnica composta, basicamente, por
médicos, enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais.

Para Ferreira (2010), o profissional de servico social costuma ser o mais solicitado para
intervir em problemas que expressam determinacgdes socioculturais. A partir de pesquisa em
servicos de salde de Manaus, a autora constata que a maioria dos profissionais (58%),
principalmente médicos e enfermeiros, ndo sabiam o que fazer quando identificavam criancas
e adolescentes em situacdo de violéncia e, por isso, encaminhavam ao setor do servico social.
A andlise da autora aponta para a dificuldade dos profissionais de satde em lidar com demandas
sociais e subjetivas devido sua formacao biomédica. Os assistentes sociais foram 0s que mais
conseguiram perceber casos deste tipo e realizar intervencGes sobre eles.

Diferente do que foi constatado no estudo de Ferreira (2010), em nossa pesquisa as
assistentes sociais informaram a secundarizacao de sua atuacao na &rea da saude, sobretudo no
ambito hospitalar®®, o que se caracteriza pela parca inclusio desses profissionais no protocolo
de atendimento/fluxograma criado para a abordagem dos casos de violéncia sexual.

Bravo (2013) explica que esta insercdo subalternizada no contexto da salde existe desde
a implantacdo do servigo social brasileiro no campo da saide. Com base no periodo de 1930 a
1964, a autora afirma que, dentro do corpo técnico, a atuacdo dos assistentes sociais voltava-se
para os problemas sociais em termos individuais e de educacdo das massas pauperizadas, porém
em uma perspectiva de higienizacdo e prevencdo das “doencas”. Os profissionais na saude
tinham o dever de, apenas, “conhecer a situagdo dos ‘pacientes’ para repassa-la ao médico”
(BRAVO, 2013, p. 157).

De acordo com Bravo (2013), no Brasil, a pratica do assistente social na area da satde
esteve inicialmente associada & educacdo dos mais pobres, limitando sua atua¢do a uma
perspectiva de higiene e medicina social. As dimensdes individual e coletiva da medicina social
e da higienizacdo estdo, na andlise de Foucault (2014), diretamente vinculadas ao poder
biopolitico sobre o corpo individualizado inscrito em um contexto social. Trata-se das relacfes
de poder expressas no saber clinico, que atuam na pretensdo do controle ndo apenas das
doencas, mas também das massas populares.

Distanciando-se das concepgdes e praticas politicas paliativas, ligadas a acdo da igreja
catdlica, vigentes no surgimento e desenvolvimento do servico social no Brasil (1930-1964), o
codigo de ética dos assistentes sociais, de 1993, situa-se, atualmente, na perspectiva da defesa
intransigente de direitos e da democratizacdo das informacbes (VASCONCELOS, 2008). A

39Retomaremos esta discussdo no proximo capitulo.
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profissdo assume 0 compromisso com um projeto ético-politico transformador, que nega o
projeto societario hegemonico burgués pautado em ndo-valores desiguais.

No campo da salde publica, ha tensBes entre os projetos privatista e publico, sendo este
Gltimo representado pelos ideais da reforma sanitaria e pela implantagdo do Sistema Unico de
Saude (BRAVO; MATOS, 2012). E nesse campo contraditorio que o/a assistente social atua,
devendo situar suas a¢des na garantia dos principios do SUS, o que requer um olhar amplo para
as expressdes da questdo social que emergem na saude e garantir, assim, a qualidade da
intervencdo. Concordamos com Faleiros (2007, p. 30) quando afirma que o olhar critico, por si
s0, ndo ¢ capaz de modificar a dindmica institucional, sendo “necessarias uma nova correlagao
de forcas e uma estratégia capazes de implementar a mudanca”. Essas teorizacdes nos
conduzem a afirmar que, na atencao as mulheres em situacao de violéncia, a pratica profissional
da(o) assistente social tem potencial transformador, ndo devendo subordinar-se ao instituido
como se este fosse imutavel.

Enquanto profissdo sociotécnica que possui um direcionamento ético-politico e técnico-
operativo ancorado na andlise critico-dialética da complexidade do real IAMAMOTO, 2008;
SANT’ANA, 2000), o/a assistente social pode imprimir em sua pratica profissional a recriacdo
de propostas de trabalho (OLIVEIRA, 2009). Nos servicos publicos de saude, a atencdo as
demandas de violéncia requisita ndo somente estabelecer o elo entre instituicdo e usuarios dos
servicos, como tambeém depende do amplo conhecimento das normatizagdes da &rea, a analise
critica das normas e a proposicao préatica de acordo com a realidade regional e local.

A instrumentalidade da acdo profissional envolve, além do conhecimento critico-
analitico, a apropriacdo dos instrumentos existentes para o acimulo de informac6es. No campo
da violéncia temos a ficha de notificacdo, que deve conter dados de identificacdo, aspectos
descritivos da ocorréncia, antecedentes pessoais, procedimentos, encaminhamentos e exames
clinicos ou complementares realizados, bem como os de ordem psicossocial. N&o se trata de
um mecanismo a ser utilizado com fins meramente burocraticos. A ficha de notificacdo deve
propiciar, de modo sigiloso, a caracterizagdo dos sujeitos envolvidos, o perfil epidemioldgico
da violéncia e a construcdo das medidas de intervencao eficazes. E diferente do que constatamos
na fala da assistente social (A1) todos os profissionais devem se apropriar e ter acesso a esse
recurso, entre outros.

Em todos os casos de violéncia, tanto a suspeita quanto a confirmacdo devem ser
registradas, porém quando se trata de criancas e adolescentes, a notificacdo ndo apenas deve
servir para alimentar a base de dados do SINAN, como também deve ser obrigatoriamente

levada ao conhecimento dos 6rgdos competentes, a exemplo do conselho tutelar, conforme
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estabelece o art. 13 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n° 8.069/1990%. Em
relacdo a isso, uma das profissionais revela que ndo sabia que a notificacdo aos 6rgdos
competentes era obrigatoria, relatando ndo ter feito por medo de sofrer consequéncias do
servigo em que trabalha, por ndo querer se envolver em problemas familiares, por ndo saber o
que fazer e porque a paciente pediu para ndo levar a situacdo identificada adiante, ndo
retornando mais a unidade de saude.

Segundo a profissional, tratava-se de uma adolescente cujo agressor era o padrasto. Nesse
caso, 0s procedimentos clinicos foram parcialmente feitos, pois ndo houve a dispensagédo de
anticoncepcéo de emergéncia ou das profilaxias para Infecgdes sexualmente transmissiveis ndo-
virais, medida fundamental, mas que sé pode ser efetuada com a interrup¢do do ciclo de
violéncia. Entretanto, como 0s aspectos éticos e legais ndo foram executados, a atencao integral

ndo pode ser realizada. Ao final da entrevista, a profissional tece o seguinte comentario:

N&o sabia que era obrigatério a notificagdo compulsoria em caso de suspeita ou
confirmacdo de violéncia contra crianca ou adolescente. E de comunicacdo ao
conselho tutelar. Na verdade, vocé falando isso pra mim, tem uma paciente que tem
me comunicado isso. Doutora nunca senti prazer com ele. Eu tenho que fazer por
obrigacdo. E uma forma de violéncia sexual. E a gente, devido o dia-a-dia, acaba
deixando isso passar. Se preocupa sé com aquele sintoma fisico e esquece de tudo
aquilo que a paciente acaba falando e langando e a gente tem que ficar mais atenta
mesmo a isso. Nesses casos tem que notificar também né? (MEDICA, entrevista 2,
2017).

Isto coloca em evidéncia a necessidade de realizar capacitacdes sobre o diagnostico,
acolhimento, sensibilizacdo sobre as questdes de género e violéncia, procedimentos clinicos,
aspectos éticos e legais, bem como estabelecer e/ou reafirmar os protocolos/fluxos de atuacdo
profissional nas unidades de salde. Afinal, enquanto alguns profissionais sabem quais
procedimentos tomar, outros podem ndo saber, necessitando de uma definicdo clara das
atribuicbes para que o ciclo de violéncia possa ser rompido. Por isso, Vieira et al (2016)
consideram importante a formalizacdo da articulagdo inter e intra setorial mediante a construgéo
de protocolos de atendimento. De acordo com os autores, “a adoc¢do de protocolos permite que
os profissionais tenham subsidios para realizar um atendimento mais preciso e eficiente diante
dos casos de violéncia” (VIEIRA ET AL, 2016, p. 3960). Afirmam que os protocolos ndo devem
ser elementos burocratizadores, e sim facilitadores do acesso aos direitos, devendo ser

40 Art. 245 — Deixar o médico, professor ou responsavel por estabelecimento de atencédo a salide e de ensino
fundamental, pré-escola ou creche, de comunicar a autoridade competente 0s casos de que tenha conhecimento,
envolvendo suspeita ou confirmacio de maus-tratos contra crianga ou adolescente: Pena — multa de trés a vinte
salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em caso de reincidéncia (Lei 9069 de 13 de julho de 1990 — ECA).
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frequentemente revisados, avaliados e, se preciso, reformulados em consonancia com o
contexto dindmico e especifico da realidade em que se insere. Em Parintins, as profissionais da
atencdo basica relataram que o protocolo atende somente ao servico de atendimento as mulheres
vitimas de violéncia sexual e hospitais, articulando-se a acdo do exame de delito e da delegacia.

A unificacdo do registro de atendimentos (intra e intersetorialmente) pode, inclusive,
evitar que a pessoa em situacdo de violéncia tenha que relatar repetidas vezes a historia da
violéncia nas diferentes instituicdes, atitude que prolonga seu sofrimento e que tem acontecido
em Parintins, como ilustram as falas das profissionais de satde:

“Quando ela chega comigo ela ja passou por umas trés pessoas que perguntam a mesma
coisa. Ela é muito exposta. Eu acho que poderia resumir um pouco isso. Ai vai para o hospital,
ai vai pra delegacia, é o conselho tutelar, ai que levam 14 no SAVVIS”. (PSICOLOGA,
entrevista 1, 2017); “Ai ele disse: de novo! Eu vou ter que falar tudo a mesma coisa! Ele ja
tinha contado pra enfermeira, ja tinha contado para o psicélogo e de novo tinha que contar pra
mim a mesma historia”. (ASSISTENTE SOCIAL, entrevista 2, 2017). Sobre isso, a norma
técnica (BRASIL, 2012) expde que a criagdo de um registro unificado contendo as observacdes
especificas de todos os profissionais faz parte da humanizagédo do atendimento.

Quando questionadas se ja tiveram alguma suspeita/confirmacdo de ocorréncia de
violéncia doméstica e/ou sexual contra mulheres no exercicio de sua profissdo, 85% (N=11)
afirmaram que sim e 15% (N=2) responderam que ndo. Das que ja tiveram alguma suspeita ou
confirmacdo de ocorréncia de violéncia, 64% (N=7) realizou procedimentos clinicos (médicas
e enfermeiras) e 36% (N=4) realizaram algum tipo de procedimento psicossocial (psicologas e
assistentes sociais). Estes dados divergem dos resultados da pesquisa feita em Manaus por
Ferreira (2009), pois esta constatou que a maioria dos profissionais ndo saberia o que fazer em
casos de violéncia sexual contra criangas e adolescentes. Em nossa pesquisa, as profissionais
saberiam para onde encaminhar. No entanto, em suas respostas predomina a compreensao
dicotomizada da atuacdo, em que cada profissional e instituicdo de direito possui um papel
distinto, que ndo é alvo de reflex&o ou proposi¢do conjunta.

Os dados apontam que a maioria das profissionais relataram ter feito algum tipo de
procedimento em casos de mulheres, criancas ou adolescentes em situacdo de violéncia. Uma
delas nos disse: “Vi muito condiloma. Fiz encaminhamento para ginecologista, assistente social
e psicélogo. Tinha condiloma na boca de uma crianga de 05 anos” (ENFERMEIRA, entrevista
2, 2017). Isto revela que algumas profissionais em Parintins estdo atentas também aos casos

suspeitos de violéncia.
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Os procedimentos de profilaxia das infeccGes sexualmente transmissiveis e hepatites séo
importantes em situacdes de violéncia sexual, eles integram o conjunto de medidas protetivas,
assim como a anticoncepcdo de emergéncia. Nesses casos, e em todos 0s outros tipos de
violéncia, 0 acompanhamento psicoldgico é fundamental. A norma técnica (BRASIL, 2012, p.
21) nos diz que “o atendimento psicoldgico deve ser iniciado o mais breve possivel, de
preferéncia desde a primeira consulta, mantido durante todo o periodo de atendimento e pelo
tempo que for necessario”. Mas ressalta que “todos os profissionais de saude tém
responsabilidade na atencdo as pessoas que se encontram nessa situacdo” (BRASIL, 2012, p.
21). Sendo assim, todos os profissionais devem estar preparados, tanto para informar quanto
para executa-los, dentro de suas competéncias, mas sem prescindir da interdisciplinaridade que,
conforme Melo e Almeida (2000), € uma importante ferramenta metodolédgica que supde o
entrelacamento dos saberes em detrimento do conhecimento disciplinar, especializado e de
praticas fragmentadas.

A capacitacdo dos recursos humanos, que envolve todos os profissionais da rede de
atendimento na area da saude, sejam servigos publicos ou privados conveniados, € um requisito
indispensavel para a atencdo qualificada e integral as pessoas em situagdo de violéncias, em
especial as mulheres adultas, idosas, adolescentes e criangas, de diferentes ragas, etnias e classes
sociais. Todavia, ao questionarmos se as profissionais conhecem a Norma Técnica de
Prevencdo e Tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e
adolescentes, 69% (N=9) respondeu que ndo e 31% (N=4) afirmaram que sim. VVemos, portanto,
que a maioria das profissionais desconhece, ou conhece minimamente, os parametros de
atuacdo previstos nas normatizacoes estabelecidas pelo Ministério da Satde quanto a atuacéo
frente as violéncias.

Mesmo entre as profissionais que afirmaram conhecer a norma técnica referida, nem
todas sabiam dizer exatamente o0 que nela consta, sendo ressaltado apenas o conhecimento
técnico/isolado de sua area de atuacéo e, especificamente, um tipo de violéncia, a sexual/fisica,
conforme presente nas falas em sequéncia: “Seria o tratamento? Eu ndo sei essa que tu t
especificando, mas todo o atendimento do SAVVIS a gente acabou tendo um estudo”
(M EDICA, entrevista 1, 2017); “Porque esse servigo deveria fazer, mas ndo faz parte do servigo
social hospitalar porque tratamos apenas as sequelas, né” (ASSISTENTE SOCIAL, entrevista
4, 2017). As falas das profissionais reafirmam a priorizacdo da atencdo clinica no &mbito
hospitalar. Costa (2009, p. 332) explica que ir além desta pratica restrita, individualizada e

conservadora € possivel e necessario para a efetivacdo de uma atuacdo profissional em
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consonancia com as postulacdes do projeto ético-politico do Servico Social, colocando-se como
desafio ao profissional.**

Uma das profissionais que atua no que seria o Servico de Atendimento As Vitimas de
Violéncia Sexual (SAVVIS) informou que ndo conhece essa norma técnica, o que revela a
necessidade de capacitacdo dos profissionais que atuam no atendimento especializado, mas
também dos que trabalham em outras unidades. De acordo com Ferreira (2010, p. 72) “os
profissionais de salde tém o dever de conhecer as legislacdes e normas técnicas, visto que
colocam como um dos seus objetivos a democratizacdo das informagdes”. Por isso, reforcamos
a relevancia do conhecimento sobre o tema, independente da area de formacao e atuacdo. Este
€ um pressuposto para a efetivacdo de praticas democraticas na saude que, de acordo com
Vasconcelos (2009), envolvem a ruptura com padrdes conservadores, a busca pela promocéo
do acesso aos servigos de qualidade, a difusdo de espacgos coletivos que democratizem a
informacdo, transformando-a em conhecimentos necessarios a promogao da salde.

Considerando tal necessidade, perguntamos as profissionais se sentem que estdo
capacitadas para atender mulheres em situacédo de violéncia doméstica e/ou sexual. A maioria,
54% (N=7), disse que ndo se sente capacitada. Os dados apontaram que 62% (N=8) das
entrevistadas ainda ndo participaram de algum curso de capacitacao e/ou atualizacéo na area do
atendimento as vitimas de violéncia doméstica e/ou sexual. 38% delas disseram que sim. As
que participaram de cursos, por sua vez, reforcaram a necessidade de reatualizar seus
conhecimentos, pois ja houve capacitacdo em Parintins, porém ha muito tempo que néo ocorre.
Esse anseio foi pontuado nos depoimentos: “Mais pessoas qualificadas, mais cursos de
atualizacdes pra saber lidar com aquilo, porque ndo é qualquer pessoa que pode abordar [...]”
(ENFERMEIRA, entrevista 1, 2017).

Nos, quando entramos aqui, nds até pedimos a capacitagdo, 0 nosso treinamento pra
realmente a gente identificar esses casos, saber como proceder, como denunciar, como
abordar. Entdo, acho que as vezes a gente ¢é jogado 14, “puft”, vai 14 e faz o teu trabalho.
Mas a gente tem que procurar de forma espontanea porque muitas vezes a gente ndo

41 Vasconcelos et al (2012) afirmam que, diferentemente do cddigo de ética dos médicos, o qual apresenta extensas
prescricdes, proibicdes, principios corporativos, individualizados, que priorizam o tratamento das doencas e olha
0s sujeitos sociais como pacientes, o codigo de ética do servigo social orienta-se por um compromisso ético-
politico com a classe trabalhadora, orienta praticas coletivas, integrais e que percebe os usuarios como sujeitos de
direitos. E o codigo de ética das profissdes de salide que mais apresenta avangos quanto & sintonia com a
constituicdo de 1988, ancorando-se em principios de liberdade, democracia, igualdade e que se posiciona na defesa
e universalizacdo dos direitos sociais. Diferencia-se dos codigos de outras profissdes, em varios aspectos, sendo
um deles 0 modo como percebe as demandas e sujeitos: usudrios (assistentes sociais), pacientes (médicos,
farmacéuticos, odontélogo), clientela (enfermagem, fonoaudidlogo), seres humanos, sem situa-los como sujeitos
de direitos (psicologos). O servico social apresenta o potencial tedrico-pratico para democratizar as acdes em
saude.
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tem treinamento, ndo tem essa capacitacdo. (ASSISTENTE SOCIAL, entrevista 3,
2017).

A gente ndo é reciclado pra isso, a gente precisa ser sempre reciclado, como a gente é
reciclado todo ano fazendo curso de hanseniase, todo ano a gente faz curso de vacina,
todo ano a gente faz curso de hipertensdo-diabete, todo ano a gente faz curso de pré-
natal de qualidade, todo ano a gente faz, vamos dizer, essas reciclagens. Em relagdo a
violéncia, em relacdo a como lidar com pacientes assim, pra falar a verdade, nesses
sete anos, eu so tive esse curso porque Parintins tava com subnotificacdo, mas era
mais pra falar das subnotificacbes e como preencher a ficha de notificagdo de
violéncia, mas depois de la nunca mais. Entéo a gente peca nisso. A coordenagédo da
salide da mulher peca em relagdo a ndo nos reciclar em relagéo ao atendimento mesmo
da pessoa que foi violentada. (ENFERMEIRA, entrevista 4, 2017).

Os discursos trazem a tona o dado de que o tema da violéncia pouco tem sido inserido
nas pautas de capacitacdes das profissionais de saude. Embora represente uma demanda
guantitativamente expressiva, como evidenciado no primeiro capitulo deste trabalho, e uma
necessidade de salde publica verbalizada pelas profissionais, ainda ha priorizacdo da atengéo
as questdes mais atreladas as doencas, constatada na fala da enfermeira (E4).

Sobre este aspecto, Mendonca (2012) afirma que apesar dos temas transversais as relaces
de género estarem cada vez mais presentes nas formacdes da area da saude, em termos praticos
ainda ha pouco subsidio para sua efetivacdo nas abordagens multidisciplinares. Analisando
especificamente o programa de atencdo integral a saude da mulher (paism), a autora analisa
que, para responder as demandas das mulheres de modo integral, é preciso superar a
centralidade do conhecimento biomédico, ampliando o olhar para além das patologias.

Ao que parece, a Unica capacitacdo foi efetuada com uma preocupagdo maior em atender
as exigéncias do Ministério da saude quanto as notificagbes. Uma informagéo jornalistica,
publicada em 2011, confirma essas reivindicacdes diante das elevadas subnotificagdes*.

Longe de ser um instrumento de rotina ou burocracia institucional, as notificacOes
integram os procedimentos necessarios diante das violéncias, mas a intervengdo ndo se limita a
elas. A norma técnica (BRASIL, 2012) esclarece que a importancia das capacitagdes reside em
propiciar momentos de reflexdo sobre a violéncia de género enquanto problema de saude
publica, especificar as dificuldades que sofrem as mulheres em situacao de violéncia, debater
as leis existentes para o amparo delas e para situar o papel do setor de salde na garantia desses
direitos. Todos devem estar sensibilizados para essas questdes. Para os/as profissionais que

compdem a equipe especializada, a capacitacdo deve incluir o preparo técnico para o

42 \Ver Anexo 4 — Noticia Jornalistica sobre determinagdes do Ministério da Salide para instituices de salide do
municipio de Parintins/AM
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atendimento de emergéncia, estabelecimento de medidas protetivas e métodos de interrupcao
da gravidez, quando necessario.

Quando inquirimos se consideram que a equipe multiprofissional da unidade de satide em
que atuam esta capacitada para diagnosticar, acolher, orientar, registrar e notificar os casos de
violéncia doméstica e/ou sexual, 46% (n=6) disseram que SIM, 39% (n=5) responderam que
NAO e 15% (n=2) ndo souberam informar. As que disseram sim, em sua maioria, integram o
nacleo de assisténcia de média complexidade. Algumas profissionais complementaram sua
reposta positiva: “Se ndo tiver, se esforcam bastante. H4 uma boa vontade. Ta capacitada sim
porque eles chamam, se tem uma ddvida chamam o psicologo” (PSICOLOGA, entrevista 1,
2017); “Do SAVVIS” (MEDICA, entrevista 1, 2017); “A equipe que foi treinada saiu. Agora é
uma nova equipe” (ENFERMEIRA, entrevista 2, 2017);

“No caso somos eu e a enfermeira, nds somos a equipe. Entdo, quando acontece nos
tentamos, principalmente ela que fica direto l4. Ela ja faz todo o procedimento. E é ai
que eu te falo: se nos néo estivermos, ai todo mundo fica meio... e ai ? [sem saber o
que fazer]. Ndo é pra acontecer assim” (PSICOLOGA, entrevista 1, 2017).

Percebe-se que, embora sejam positivas, as respostas referem-se a um campo muito
limitado da atencdo de média complexidade e do servico especializado no atendimento a
vitimas de violéncia sexual, e ndo a todos da unidade de saide. Na atencéo basica, as respostas

destacam a falta do preparo:

Eles ndo passam por treinamento e nem capacitagdo. Muitas vezes nem sabem pra
quem encaminhar, o ACS que ta diariamente na residéncia. Ento, é a gente que tem
que buscar e capacitar eles. Pra quem que vocé encaminha uma mulher que vocé
suspeita que ta sofrendo violéncia fisica? Eles ndo sabem. Entdo, nds que vamos
treina-los. Agora, n6s ndo fomos treinados [risos] e vamos treinar eles. Olha ai a
deficiéncia, muito grande. (ASSISTENTE SOCIAL, entrevista 3, 2017).

Eles ndo sdo capacitados pra atendimento especifico dessa parcela da populacdo
porque nés ndo temos, h& anos, aqui, de capacitacdo. (ASSISTENTE SOCIAL,
entrevista 4, 2017)

Constatamos que a capacitacdo para o atendimento ndo havia sido feita para todos os
profissionais de saude. As formacdes voltam-se, principalmente, para a atengéo especializada,
enguanto as equipes da unidade basica ficam, conforme vemos nas falas acima, sem receber
essa qualificacdo. D Oliveira et al (2009) abordam a importancia da atencdo primaria para o
cuidado integral. Os autores informam que o destaque da area se da por varias razdes:

proximidade com a comunidade, atuagdo em problemas comuns associados a violéncias, de
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modo explicito ou implicito, mas sobretudo pela sua énfase na prevencéao e promocao da saude.
Contudo, a énfase curativa e a restri¢cdo dos gastos publicos, decorrentes do “Estado minimo”
para o social (NEMES FILHO, 2000), dificultam a extenséo da efetividade das a¢des da atencao
bésica na organizacéao do sistema de salde.

O atendimento de média e alta complexidade torna-se a prioridade. A limitacdo de
recursos também inibe a extensdo das capacitacbes sobre o tema da violéncia para 0s
profissionais da atencdo bésica, sendo mais frequentes entre os profissionais que atuam nos
niveis de média e alta complexidade. Por outro lado, a equipe atual do servico de atendimento
as mulheres vitimas de violéncia sexual, embora se considere tecnicamente preparada para
intervir com situacdes de violéncia, em razdo de suas competéncias particulares, adquiridas no
ambito da formacao, ou mesmo de suas experiéncias profissionais, ainda ndo passou por uma
sensibilizacdo sobre as questdes de género atreladas ao contexto sociocultural de Parintins. Em
anos anteriores, houve uma oficina de capacitacdo especifica para profissionais da equipe do
SAVVIS, porém, apos a mudanca da gestdo local, a equipe passou por alteracdo de membros.

Diante destes dilemas, constatamos a necessidade de ampliar a qualificacdo para atencao
a demandas de violéncia nos diferentes niveis de atencdo. A boa vontade e o desejo individual
dos profissionais, apontados na fala da psicdéloga (P1), ndo sdo suficientes para confirmar o
preparo profissional para a atencdo as violéncias. Em uma das entrevistas, percebemos essa
dificuldade:

Gragas a Deus que ndo acontece, j4 teve algumas suspeitas de violéncia fisica, mas é
aquela situacdo que eu te disse: a mulher nega, diz que ndo e tal. E acaba que fica por
isso mesmo. O médico costura o supercilio, da uma medicacdo pra dor e ela vai
embora da unidade. Eu acho assim, um trabalho escroto de se fazer, tu ter que
participar de toda aquela situacdo e, muitas vezes, t4 trabalhando ali no meio familiar,
ainda tem crianca envolvida, tem filho, tem uma mulher que néo sabe o que fazer, que
0 cara muitas vezes ali que sustenta a casa. Ja ouvi varios relatos de coisas assim, ja
contando que, realmente, eu ndo faco nem questdo de fazer esse tipo de trabalho.
(ASSISTENTE SOCIAL, entrevista 1, 2017).

A partir desse discurso, vemos que as situacOes de violéncia (suspeitas ou confirmadas),
que surgiram a profissional, ndo foram consideradas como tal, tornando-se uma demanda
reprimida. A aversdo ao tema e a impoténcia em ndo saber lidar com a situacdo de violéncia
fizeram com que apenas as lesdes fosse o alvo da intervencdo, em uma perspectiva clinica.
Reitera-se uma pratica ja pontuada por Bravo (2013, p. 103), a priorizagdo das “ac¢des curativas,
centralizadas na doenca e ndo na saude e suas determinacdes sociais”. A percepgdo do sintoma,
sem proposi¢des para intervir em suas causas, atribuem a énfase a medicina clinica, dificultando

ao principio da integralidade.
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Ja outra profissional de saude disse que ndo tem interesse em participar de capacitacoes
sobre o tema. Trata-se de um tipo de atendimento que ela ndo gosta de fazer. Em suas palavras:
“Porque ele te abala muito psicologicamente, porque as vezes ndao tem como a gente
desvencilhar tudo aquilo do nosso dia-a-dia. [...] E aqui a gente vé umas coisas que deixam a
gente bem abalada. Entdo n&o é algo que eu goste” (MEDICA, entrevista 1, 2017).

Estes discursos revelam que a preparacdo profissional ndo pode se restringir as técnicas
de abordagem, preenchimentos de fichas ou tratamento dos agravos, mas também precisam
levar em consideracdo os aspectos subjetivos dos/as profissionais que lidam com as situagdes
de violéncia. Trata-se de um problema que afeta emocionalmente os seres humanos, podendo
ocasionar abalos psicoldgicos e inseguranca durante a intervencdo. Na andlise de Schraiber
(2001), o receio em lidar com a violéncia é enfatizado na literatura pelo uso dos termos “casos
dificeis”, “casos indesejaveis” ou, até mesmo, “casos odiosos”, casos que trazem a tona o
sentimento e o relacionamento afetivo. Por colocarem em evidéncia as fragilidades de atuacdo
profissional diante da complexidade das violéncias, muitos casos sao ignorados e
subnotificados.

Pelo fato de serem mulheres e vivenciarem as desigualdades de género, as profissionais

de salde se sentem inseguras e perplexas com a intensidade desses casos. Vejamos:

Quando eu comecei a fazer o atendimento eu nao conseguiria me ver como uma vitima
em potencial e depois que eu comecei a fazer o atendimento das vitimas de abuso
sexual eu vi que todas nds somos vitimas em potencial porque eu vi pessoas sendo
agredidas perto de sua casa, saindo pra comprar uma cartolina (MEDICA, entrevista
1, 2017).

As violéncias de género perpassam o universo de todos os individuos e segmentos sociais,
porém apresentam singularidades entre as mulheres. Vivenciar essas relaces de desigualdade
e violéncia e, a0 mesmo tempo, trabalhar com elas pode interferir no modo como as
profissionais vao agir diante dessas situa¢des, o que exige o olhar para a satde de quem cuida.
Retratando isso, outra profissional declarou uma experiéncia de violéncia que ela sofreu da

seguinte maneira:

Entdo, é mais a vergonha, principalmente dos outros, sabe por que? Porque eu sofri
uma violéncia com meu ex-namorado. Eu sofri, meu braco ficou roxo porque ele deu
um murro no meu brago. Eu, uma pessoa esclarecida, uma pessoa que sabe das leis,
uma pessoa que tudo isso, eu fui denunciar? Eu ndo fui. Por que? Por vergonha dos
meus pais saberem, pelos meus amigos. Ninguém nunca soube disso, nunca, nunca
soube. Eu fui igual como todas as mulheres de baixa renda, de qualquer coisa. Menti,
falei que me machuquei no meu braco. Entdo elas tém [vergonha]. Se eu tenho, como
uma pessoa esclarecida, elas tém também. Entdo é muito dificil vocé julgar elas, saber



92

0 que esta acontecendo, é muito dificil. E elas virem procurar uma assisténcia aqui, a
maioria das pessoas que trabalham aqui moram aqui por perto da casa dela. “Poxa
vida ela foi la toda machucada, apanhou do marido”. Entdo é isso. O que elas fazem?
Elas véo la, denunciam na delegacia e ficam em casa escondidinhas até sumir o roxo,
mas é o proprio preconceito que a gente tem, a vergonha que a gente tem.
(ENFERMEIRA, entrevista, 2017).

O relato e a carga emocional desencadeada por ele representam o impacto que a violéncia
produz na vida das pessoas, em especial as mulheres, as quais sofrem com o preconceito em
razdo das representacbes homogeneizadoras e deterministas construidas sobre seus corpos e
suas subjetividades. Por isso, a vergonha e 0 medo podem ser inibidores do rompimento do
ciclo de violéncias. Schraiber et al (2005, p. 140) relatam este aspecto em sua pesquisa: “A
maior razéo declarada por aquelas que ndo buscaram ajuda para néo té-lo feito foi a conviccéo
de que a violéncia é normal (55,6%)”. Em seguida, vem o medo (18,5%) e a vergonha (9,6%).

Vemos que a (in)visbilidade da violéncia existe ndo apenas entre as usuérias dos servicos,
mas também entre profissionais que atuam no campo do direito e da assisténcia as vitimas. Este
aspecto também foi abordado por Bandeira e Almeida (2008), que informam a importancia de
dar visibilidade as discussdes sobre a violéncia em uma perspectiva de desnaturalizacao de suas
causas, sensibilizacéo profissional, humanizacao, desconstrucdo dos preconceitos e de ruptura
com praticas reprodutoras da violéncia, como as discriminacdes e a falta de sigilo.

Bandeira e Almeida (2008, p. 186) destacam o dilema do trabalho envolvendo o
segmento feminino, coexistindo uma “certa frustracdo nas profissionais de salde, uma vez que
muitas delas também vivem agressdes”. As autoras analisam que, se por um lado, intervir junto
a essas situacdes pode fomentar o sentimento de identificacéo e espelhamento por parte de quem
cuida em relagdo ao grupo que esta sendo cuidado, de outro, isso pode gerar uma insatisfacdo
profissional capaz de reforcar o preconceito. Por isso, a Norma Técnica (BRASIL, 2012) sugere

a capacitagdo e atualizacdo dos profissionais visando

[...] ampliar conhecimentos, trocar experiéncias e percepces, discutir preconceitos,
explorar os sentimentos de cada um em relagdo a temas com os quais lidam
diariamente em servigo, a exemplo de violéncia sexual e do aborto, buscando
compreender e melhor enfrentar possiveis dificuldades pessoais ou coletivas. 1sso
porque, ao lidar com situacbes de violéncia, cada profissional experimenta
sentimentos e emoc8es que precisam ser reconhecidos e trabalhados em fun¢do da
qualidade do atendimento e do bem-estar do(a) profissional envolvido(a). E
importante também desenvolver uma sistemética de autoavaliacdo da equipe, sem
deixar de considerar o limite da atuacdo de cada profissional (BRASIL, 2012, p. 35).

A atitude de se afastar ou ignorar o problema ndo contribui para seu enfrentamento.

Refletir sobre o assunto no ambiente de trabalho, por sua vez, pode trazer o envolvimento dos
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profissionais com a questéo, facilitando o trabalho em equipe, a identificacdo do fenémeno e o
cuidado com quem cuida.

De modo geral, em Parintins, as profissionais de salde demonstraram um relativo
conhecimento sobre quais 0s procedimentos necessarios e para quais instituicbes da rede
encaminhar. Porém, quanto aos procedimentos efetuados, predominam os encaminhamentos e
a assisténcia médica/psicoldgica, encontrando-se barreiras quanto ao acompanhamento e a

praticas preventivas. Os depoimentos a seguir ilustram esse aspecto:

A gente tem o atendimento das vitimas, mas tem as vezes que 0s pacientes ndo voltam
ou, sei |14, mora na zona rural e vdo embora para a zona rural. A gente ndo consegue
um acompanhamento tdo ideal, mas é por deficiéncia geral do sistema de salde.
(MEDICA, entrevista 3, 2017).

As vezes a propria paciente vai desistindo do atendimento, do acompanhamento
justamente por causa disso: vai para ali, depois vai para o Jofre. Nao t4, vem para o
[centro de satde Dr.] Toda, porque a nossa referéncia é o Toda, ai a paciente acaba
desistindo de ir para o atendimento. (ENFERMEIRA, entrevista 2, 2017).

Nestas falas sobressai a dificuldade de realizar o acompanhamento de modo integral em
razdo de questdes que transcendem os limites da pratica profissional. As condicdes de trabalho
e os elementos infraestruturais, necessarios para a organizagdao do atendimento, sdo aspectos
que, se ndo forem oferecidos com qualidade, inviabilizam o desempenho dos profissionais que
atuam na assisténcia as (aos) usuarias (0s) dos servicos publicos de saude. A precarizacdo das
politicas publicas e servicos € um problema existente em varias regides brasileiras. No
Amazonas ela ocorre com mais intensidade nos interiores, revelando as dificuldades existentes
quanto aos recursos publicos e servicos que atendam as necessidades regionais. Essa é uma
realidade apontada por Lima e Deslandes (2014), as quais verificam que a cobertura da atencao
em salde diante da violéncia contra as mulheres tem sido maior nas capitais do pais.

Segundo as autoras, “a expanséo das redes de atengdo e a garantia do acesso aos Servicos
ainda estd a mercé da vontade de gestores locais, que se preocupam com 0s votos em periodo
eleitoral ou em perder 0 apoio dos setores conservadores da sociedade” (LIMA; DESLANDES,
2014, p. 796). Parintins, assim como outros municipios do Estado do Amazonas, também
encontram barreiras de financiamento e de uma cultura politica conservadora que interferem
nas condigdes de trabalho e na efetivacdo dos projetos profissionais (CHAGAS, 2013).

Considerando que a auséncia de suporte institucional necessario e de uma pratica
interdisciplinar levam a préaticas restritas e pontuais, apresentamos, no proximo tépico, as
condic@es de trabalho existentes no &mbito da pratica profissional na atengdo as mulheres em
situacdo de violéncia pelo setor publico de salde em Parintins.
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2.4. Organizacgao da atengdo as mulheres em situacéo de violéncia: condigdes de trabalho
e estrutura das unidades de saude

Durante a pesquisa de campo, visitamos as unidades de saude escolhidas a partir dos
critérios situados no primeiro capitulo deste trabalho. Foram elas: o hospital Jofre de Matos
Cohen, o Centro de Saude Dr. Toda, as Unidades Bésicas de Saude Mae Palmira e Aldrin
Vergosa. O primeiro integra os servicos de média complexidade da atencdo e 0s outros
compdem a atencdo basica em saide do municipio. O centro de saude Dr. Toda, além de
apresentar as caracteristicas dos servicos de nivel primario, também cede seu espago, assim
como o hospital Jofre Cohen, para o atendimento feito pela equipe do servico especializado de
atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual, mais conhecido como SAVVIS.

N&o obstante todas as unidades de salde terem o dever de assistir as pessoas em situacdo
de violéncia, em suas multiplas manifestacdes e segmentos sociais, ao longo das entrevistas
percebemos que o0 SAVVIS é, nas representacdes das profissionais de salde, o eixo central no
atendimento a demanda da violéncia. Essa centralizagdo foi apreendida em varios discursos, a
saber: “[...] eu quero mandar para o SAVVIS, ndo é caso meu. O SAVVIS é uma equipe fechada
pra atender [...] ai eu ja aciono o0 SAVVIS” (PSICOLOGA, entrevista 2, 2017). “O servigo que
mais recebe é 0 SAVVIS e ele ndo passa por nds assistentes sociais [da unidade de satde]. Sdo
outras pessoas que prestam esse servigo” (ASSISTENTE SOCIAL, entrevista 1, 2017).

Quando perguntamos quais sdo ou poderiam ser as atribuicdes dos servigos de saude
diante da violéncia doméstica ou sexual contra as mulheres, algumas profissionais afirmaram o
seguinte: “Na verdade, elas sdo atendidas pelo SAVVIS. O Savvis é até as 72 horas da agressado
da vitima, sexual, qualquer tipo de agresséo [...]” (MEDICA, entrevista 1, 2017). “A gente tem
0 SAVVIS que € o servico de atencdo as vitimas de violéncia sexual que ta “funcionando” sim,
com 0 nosso sistema de salde aos trancos e barrancos né, mas que também, na minha opinido,
deixa muito a desejar como sistema ideal” (MEDICA, entrevista 3, 2017).

Percebemos que, na visdo das profissionais, € sobre 0 SAVVIS que deve recair as
demandas de violéncias. Esta concepcéo gera algumas repercussdes, quais sejam: a priorizagdo
do olhar sobre as demandas de violéncia sexual em detrimento dos outros tipos de violéncia
que perpassam 0 contexto da salde publica, em seus diferentes niveis de atencdo; a
sobreposicao dos servicos de reabilitacdo, tratamento e cura com minimizagdo da prevengéo.

Também ha sobrecarga dos profissionais que atuam no servico especializado, 0 que é agravado
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pelo fato de tal servico ndo estar plenamente estruturado. Trata-se, conforme a fala de uma das

integrantes da coordenacao de satde da mulher, de uma equipe itinerante. Vejamos:

O programa de saude da mulher funciona com varios eixos, dentre estes eixos a gente
comtempla a questéo da violéncia contra a mulher. A gente trabalha com a questéo da
rede cegonha, a rede cegonha é um programa do ministério da salde que visa a
reducdo da mortalidade materna e infantil né. Entdo a gente faz o trabalho de
humanizagao pré-natal, parto, nascimento e acompanhamento da crianca até dois anos
de vida. Esse basicamente é o rede cegonha. Mas ai a gente trabalha com a outra
vertente que é em relagdo a violéncia contra a mulher. Dentro dessa vertente a gente
trabalha com o0 SAVVIS que é o servigo de apoio a vitimas de violéncia né, violéncia
sexual, principalmente. Aqui no municipio n6s estamos trabalhando, atualmente, de
forma - até entrar os profissionais do seletivo da salde — a gente trabalha com uma
equipe interina. (ENFERMEIRA, coordenacado de satde da mulher, 2017).

Nesta fala, observamos que o programa saude da mulher concentra sua atuacdo sobre os
aspectos reprodutivos, especialmente a maternidade, e sobre a violéncia, destacando-se a
violéncia sexual a partir de um servigo, 0 SAVVIS. Nao foi feita alusdo a abordagens de
relacBes de poder, desigualdade ou violéncia como integrante da temaética da reproducdo e
sexualidade. Também n&o foi mencionada a perspectiva das relagcdes de género na apresentacao
das vertentes do programa.

A fala apresentada em sequéncia € um indicativo para a necessidade de ampliar essa
discussdo: “Sendo muito sincera, ndo sei. Temos o SAVVIS, s6. Tem 0s programas, mas € mais
voltado pra salde delas, a prevencdo do cancer de colo do Gtero, de mama. N&o, assim, pra se
trabalhar a violéncia, pra se evitar. Eu vou ser muito sincera: eu nao sei te dizer” (ASSISTENTE
SOCIAL, entrevista 2, 2017). A profissional, assim como as outras, ndo assinalou as possiveis
atribuicBes da satde publica frente as violéncias para além do SAVVIS. A priorizacdo dos
niveis de atencdo especializada é uma questdo que restringe a atencéo integral a satde e gera,
inclusive, uma sobrecarga a este nivel da assisténcia. Esta dificuldade foi frequentemente

apontada pelas profissionais de salde, nos seguintes termos:

Hoje a gente tem uma sobrecarga na parte de ginecologia e obstetricia que é quem faz
a satde da mulher. A gente recebe as coisas que considero ja muito grave, mas que a
gente ndo trabalha quase com prevencao, que aqui seria muito importante pra ensinar
e levar informacéo [...] (MEDICA, entrevista 3, 2017).

Ha somente duas medicas ginecologistas-obstetras para efetuar o atendimento as
mulheres em Parintins. Ambas atuam tanto na rede publica de satde como no servigo privado.
Uma delas atende 15 dias em Parintins e outros 15 dias em Manaus, o que diminui a cobertura
assistencial com relag&o a saude das mulheres no municipio. A partir da pesquisa de campo, foi
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constatado que alguns membros da equipe que atuam no servico de atendimento as vitimas de
violéncia sexual também atendem em outras unidades de satde. Uma delas trabalha em 04
instituicGes da abrangéncia da saude e também atua no interior. De acordo com as profissionais,
o nivel de sobrecarga é grande e dificulta o trabalho em termos de prevencéo.

Analisando a qualidade da atencdo em saude, mais especificamente em salde reprodutiva,
Gama (2012) pontua que a prevencao se encontra secundarizada, assim como a atencao as
desigualdades de género e seus impactos sobre a saude. Para a autora, isto esta atrelado a
permanéncia de uma subordinacdo dos servigos a um modelo masculinizado de saude, que atua
na medicalizacdo do corpo e da vida reprodutiva da mulher. Isto explica, em termos, a énfase
dada as sequelas, traumas e doencas ja agravadas. No outro angulo da analise, encontra-se a
precarizagdo dos servicos publicos, como resultado da “[...] diminuicdo do gasto social em
saude determinada pelas recentes politicas de ajuste” (GAMA, 2012, p.86).

Uma das maiores dificuldades apontadas entre as profissionais entrevistadas foi a
insuficiéncia de recursos humanos na rede municipal de saude. Isso € sentido pelas profissionais
dos diferentes espagos, tal como expresso na seguinte fala: “Como o SAVVIS nao tem uma
equipe montada, me puxam dali e puxam a colega dali [...]. Nés temos uma sala montada sé
que o pessoal reclama porque vem dinheiro para ter essa equipe, ai nos trabalhamos, nos
ficamos sobrecarregados (PROFISSIONAL DE SAUDE, entrevista, 2017)”.

Embora exista, nas dependéncias do hospital Jofre Cohen, uma sala equipada para o
atendimento as vitimas de violéncia sexual, este ocorre em diferentes espacos e, por vezes,
ocasiona um desgaste aos profissionais que ficam de sobreaviso e, principalmente, as vitimas

das violéncias. Uma das entrevistadas faz o seguinte relato:

Tem a sala Ia no Jofre Cohen. Se vocé for pra |4 é uma sala muito bonita, muito ampla.
Mas essa equipe para estar 1a ndo tem porque € um para ali e outro pra ca e quando
acontece né, que quase todos os dias acontece, ai liga pra ginecologista. A
ginecologista, as vezes, [diz]: eu ndo sou paga pra isso, eu sou obstetra, eu sou tal
coisa. Ai fica... a crianca ou a mulher fica rodando. E um desgaste, sendo muito
sincera, ¢ um desgaste (PROFISSIONAL DE SAUDE, entrevista, 2017).

De acordo com Gama (2012), o acesso é um importante indicador da qualidade de um
servigo. A existéncia de infraestrutura fisica e humana, bem como o nivel de cobertura das
acdes no territorio, sdo medidas usuais para determinar o acesso. Prolongadas esperas e
constrangimentos no atendimento sdo apontados como elementos de dificuldade de ascender
ao sistema. A insuficiéncia de recursos humanos na satde publica leva a necessidade de tecer

estratégias como os “rodizios”, em que algumas profissionais atendem em mais de uma unidade
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de saude, fazendo-se presentes em apenas um ou dois dias por semana em cada local. Assim,
enquanto enfermeiros e técnicos de enfermagem tem atuacdo constante nas unidades,
assistentes sociais e psicélogos, comumente, tem atuado pelo Ndcleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), em varias unidades de salde.

Além da necessidade de qualificar recursos humanos, a norma técnica (BRASIL, 2012)
especifica que devem existir equipamentos e materiais permanentes em perfeitas condicGes de
uso. Para os casos de violéncia sexual, a estrutura deve ser equivalente a de um consultério de
ginecologia e obstetricia, contendo mesa, cadeira para consulta, materiais descartaveis para
exames ginecoldgicos e, se possivel, colposcopio, aparelho de ultrassonografia e equipamento
para registro fotografico das ocasionais lesdes fisicas. Ja 0s servicos de referéncia devem, ainda,
conter equipamentos proprios de um centro cirirgico para realizacdo do aborto previsto
legalmente, com material para aspiracdo uterina a vacuo (manual ou elétrica) ou material para
dilatacdo e curetagem. Devem existir fichas especificas de atendimento para o registro
adequado das informacdes que podem servir de base a Justica.

Quando perguntamos as profissionais se consideram que a unidade de salide em que
trabalham dispde de equipamentos e materiais permanentes, em condi¢des adequadas de uso,
que satisfacam as necessidades de atendimento as vitimas de violéncia, 69% afirmaram que
SIM, 23% disseram NAO e 8% néo respondeu. Estes dados indicam que a maioria considera a
estrutura da unidade de saude em que atua suficiente e adequada. Uma das Unidades Bésicas
de Saude (UBS), a Aldrin Vercosa, passou por uma reforma no segundo semestre de 2017. O
ambiente, atualmente, possui recepcdo climatizada, com cadeiras acolchoadas, televisao, balcédo
e algumas salas de atendimento multiprofissional. Das unidades bésicas de salde visitadas
durante a pesquisa de campo®®, apenas esta possui essas caracteristicas. As outras unidades
atendem minimamente as exigéncias de estrutura fisica descritas na regulamentacdo dos
servigos de atencdo basica, com excecdo do consultorio odontologico, pois, conforme a Politica
Nacional da Atencdo Béasica — PNAB (BRASIL 2012b, p. 35), recomenda-se que as unidades

basicas de saude tenham

1- Consultério médico/enfermagem; consultério odontoldgico e consultério com
sanitario; sala multiprofissional de acolhimento & demanda esponténea; sala de
administracdo e geréncia; e sala de atividades coletivas para os profissionais da
atencdo basica; 2- Area de recepcdo, local para arquivos e registros; sala de
procedimentos; sala de vacinas; area de dispensagcdo de medicamentos e sala de
armazenagem de medicamentos (quando ha dispensacdo na UBS); sala de inalacdo

4 As visitas de campo foram feitas em dois momentos: no final do segundo semestre de 2017 e no primeiro
semestre de 2018, especificamente nos meses de marco, abril e maio.
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coletiva; sala de procedimentos; sala de coleta; sala de curativos; sala de observacéo,
entre outros.

Apesar disso, as unidades de salde pesquisadas ndo estdo preparadas para oferta de
atendimento a mulheres em situacao de violéncia sexual, em seus diferentes tipos, visto que ndo
contemplam os equipamentos necessarios de ginecologia e obstetricia. Diante da inexisténcia
de plenas condic6es de atendimento a violéncia sexual, cabe, neste caso, o encaminhamento ao
servigo especializado a partir da referéncia e contra-referéncia.

Mas o aspecto que define a inadequacdo da assisténcia as mulheres em situacdo de
violéncia, tanto doméstica quanto sexual, diz respeito a falta de privacidade, o que envolve a
analise do ambiente fisico e do preparo de todos os profissionais da unidade para questfes de
acolhida, ética e sigilo. D Oliveira et al (2009) consideram esses aspectos como principios que
vao propiciar o vinculo de confianca da mulher em situacdo de violéncia com o0s servicos de
salde. A autora pontua a privacidade do ambiente e o sigilo ético como fundamentais para
formar o ambiente acolhedor com escuta ativa e sem julgamento. Para os autores, essa
abordagem demarca o elemento diferencial dos servicos de salide em relacdo a acéo da justica.

A inadequacéo das unidades para o atendimento de casos de violéncia foi apontada pelo
outro percentual (23%) de profissionais que ndo considera sua unidade de salde adequada para
0 atendimento as pessoas em situacdo de violéncia. Segundo elas, a maior dificuldade est
relacionada ao espago de atendimento. A falta de privacidade, ocasionada pela insuficiéncia de
salas, foi mencionada. Em todas as unidades basicas que visitamos, sentimos essa dificuldade.
N&o conseguiamos encontrar um lugar suficientemente reservado para a realizacdo das
entrevistas. Em varios momentos tinhamos que interromper os dialogos, pois outros
profissionais adentravam o espago para realizar alguma atividade ou fazer alguma solicitacéo.
As categorias profissionais que tinham melhor estrutura, com sala prépria e equipamentos
adequados eram da area médica e psicologica da média complexidade da atencdo. As assistentes
sociais e enfermeiras das unidades basicas de saude costumam revezar o uso das salas com
profissionais de outras areas.

Em sua pesquisa sobre as condicdes de trabalho das assistentes sociais que atuam no
municipio de Parintins, Chagas (2013) constata que o/a assistente social que atua na area da
salde ndo dispde de um setor proprio e, em muitos casos, dividem uma Unica sala com outros
profissionais sob a justificativa da abordagem em equipe interdisciplinar. A autora afirma que
independentemente do trabalho em equipe, o profissional deve garantir o sigilo e a privacidade
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necessaria aos usuarios, o que encontra respaldo no cdodigo de ética deste profissional (CFESS,
1993).

Em uma das Unidades Béasicas de Saude (UBS), o atendimento da equipe de salde da
familia estava ocorrendo na sala de reunido, localizada nos fundos da UBS. Um local amplo,
porém sem privacidade, pois a porta de vidro da entrada fica aberta e a todo momento 0s
profissionais entram e saem durante o atendimento. Além de néo garantir o sigilo, visto que a
conversa podia ser ouvida do lado externo, constatacdo obtida por mim enquanto aguardava
para ser atendida. Nao apenas nas unidades béasicas de satde, mas também no hospital, a questdo
do sigilo e da privacidade foi percebida como inadequada. No entanto, quando questionamos
as profissionais se acham que o servico de saude dispde de um ambiente fisico adequado, de
respeito e acolhedor para atendimento as mulheres em situacdo de violéncia, 54% (N=7)
responderam que sim, 31% (n=4) disseram que nao e 15% (N=2) ndo souberam ou ndo quiseram
responder.

Uma das profissionais chama a atencdo para o seguinte aspecto: “Pra nds aqui, a primeira
identificacdo que nds temos € o local, o acolhimento, que ainda ndo esta um acolhimento ético
[...] ele ainda ndo estd bem definido esse local de atendimento” (ASSISTENTE SOCIAL,
entrevista 4, 2017). Observe-se que ha dificuldade de sigilo, o qual, de acordo com Vasconcelos
et al (2012), € apontado como um dever no codigo de ética da maioria dos profissionais de
salde, exceto do servico social, em que o sigilo é tido como um direito e que protegera o
usuario, podendo ser quebrado apenas em caso de prejuizo ao usuério, a terceiros ou a
coletividade®. A inadequagdo das estruturas e condigGes de trabalho dificultam o cumprimento
das postulac@es éticas das profissdes e ferem os direitos dos usuarios quanto aos seus direitos.

A profissional afirmou que, apesar da dificuldade de sigilo e humanizacdo do
acolhimento, em breve essa situacdo ja estaria resolvida, pois iriam ser escalados dois
funcionarios para ficar na recepgdo do hospital realizando a acolhida. Alguns dias depois,
guando retornamos ao local haviam duas atendentes. Elas revelaram que, as vezes, 0 médico

realiza os atendimentos as mulheres em situagdo de violéncia ali mesmo na recep¢do. Enquanto

4 Art. 15 — Constitui direito do Assistente Social manter o sigilo profissional.

Art. 16 — O sigilo protegerd o usuario em tudo aquilo de que o Assistente Social tome conhecimento, como
decorréncia do exercicio da atividade profissional.

Paragrafo Unico — Em trabalho multidisciplinar sé poderdo ser prestadas informagdes dentro dos limites do
estritamente necessario.

Art. 17 — E vedado ao assistente social revelar sigilo profissional.

Art. 18 — A quebra do sigilo s6 é admissivel quando se tratar de situagdes cuja gravidade possa, envolvendo ou
ndo fato delituoso, trazer prejuizos aos interesses dos usuérios, de terceiros e da coletividade.

Paragrafo Gnico — A revelacdo devera ser feita dentro do estritamente necessario, quer em relagcdo ao assunto
revelado, quer ao grau e nimero de pessoas que dele devam tomar conhecimento (CFESS, 1993).
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aguardava uma entrevista, observamos que havia uma mulher sentada esperando pelo médico
e as recepcionistas perguntaram se ela tinha registrado o boletim de ocorréncia. A mulher
confirmou que sim, mostrando o documento. As recepcionistas pediram que féssemos a outro
local esperar o médico: a recepcao da emergéncia do hospital. Depois de cerca de 15 minutos
de espera, 0 médico apareceu no local e solicitou a paciente que mostrasse os locais lesionados.
Ela fez referéncia com as maos em direcéo as pernas, boca e cabeca. Em seguida, ambos entram
em uma sala. Esta descricdo de campo permitiu verificar a exposi¢cdo na qual as mulheres em
situacdo de violéncia estdo sujeitas durante o atendimento. Haviam outras pessoas no local,
incluindo eu. O constrangimento foi evidente e, para quem conhece a dindmica institucional, ja
sabia gue se tratava de um caso de violéncia. Tratava-se do exame pericial ou exame de corpo
de delito.

Este problema foi percebido ndo apenas na observacdo de campo, mas também através
das falas das profissionais que atuam no local, a saber:

Eu reclamo sempre porque a vitima fica na enfermaria. Enfermaria: cama colada,
separada por biombo, aquele pano. E ndo tem nem como falar. Quando ela ndo pode
ser removida dali, levantar, caminhar, até essa sala aqui, tu vé que é um pouco longe
das enfermarias, ndo tem condicdes de fazer uma entrevista mais detalhada. Até
mesmo falar de HIV [...]. O pior ainda é que a cidade é pequena, eu conhe¢o quem ta
do meu lado. Entdo ndo existe. (PSICOLOGA, entrevista 1, 2017).

No atendimento do médico ele tem uma mesa aqui, de frente pra ca, e bem ali tem
uma cortina, ai tem gente fazendo medicacgdo atrés da cortina, ali tem uma maca, ai as
vezes tem gente fazendo nebulizagdo. E técnico que sai, é técnico que entra. Tem
gente que entra, que sai, mas que ndo tem uma privacidade. A pessoa ndo se sente a
vontade pra falar algo assim no meio de tanta gente. E algo que as pessoas nio
conversam e saem contando pra todo mundo ouvir (ASSISTENTE SOCIAL,
entrevista 1, 2017).

A norma técnica (BRASIL, 2012) orienta que, para o atendimento de mulheres que
sofreram violéncia, deve ser definido um local especifico, de preferéncia fora do espaco fisico
do pronto-socorro ou da triagem, objetivando o zelo pela privacidade dessas pessoas durante a
entrevista e 0os exames. “Essa medida € fundamental no processo de acolhimento, estabelecendo
um ambiente de confiancga, respeito e compreensao da complexidade do fenomeno”. (BRASIL,
2012, p. 18). O documento normativo ressalta que toda situacao que induza ao constrangimento
ou ao estigma em relacdo a essas mulheres deve ser coibida, como exemplo, orienta-se ndo
identificar nominalmente o setor ou a sala destinada ao atendimento. D Oliveira et al (2009)
admoestam dizendo que a quebra do sigilo é também uma questéo de seguranga dos envolvidos,
devendo-se se estender quanto ao uso de prontuarios, que devem ser codificados e devidamente

armazenados.
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Sobre as dificuldades de exposic¢ao, uma das profissionais traz o seguinte posicionamento:

No hospital que eu fazia residéncia a gente fazia o boletim de ocorréncia no préprio
hospital. Tinha um policial s6 pra parte da violéncia. Aqui a gente ndo tem. Isso
poderia ter aqui. Porque € o ideal. Porque ela ndo precisa ir pra delegacia. Nao precisa
se expor porgue elas acham que é uma exposicao e é, de fato. Muitas vezes elas ndo
sdo compreendidas. Entdo, 14 fazia esse registro no proprio hospital. E isso a gente
nao tem aqui. (MEDICA, entrevista 3, 2017).

De acordo com a Norma técnica (BRASIL, 2012) ndo é obrigatério haver um servico
especializado para o atendimento as vitimas de violéncia, pois trata-se de medidas que podem
ser integradas as a¢Oes habituais de todas as unidades de saude, devendo-se, no entanto,
contemplar o que for necessario para garantir a qualidade da assisténcia em suas diferentes
etapas. O documento evidencia a importancia de se ter mecanismos bem definidos de deteccéo
de todos os tipos de violéncia, procedimentos médicos necessarios, encaminhamentos e
cuidados de acordo com as necessidades de cada mulher.

N&o apenas as mulheres, como também a familia e a comunidade devem receber a
abordagem de preparacéo para lidar com essas situagdes, pois ndo se trata de casos isolados,
mas sim de uma questdo que pode ser duradoura e que envolve elementos psicoldgicos,
econdmicos, sociais e culturais (BRASIL, 2012). Do mesmo modo, servicos e programas
devem estar integrados, os recursos devem ser disponiveis e acessiveis a todas as mulheres e
adolescentes da rede de apoio e protecdo. Sobre este aspecto, nos remetemos as peculiaridades
da regido e do municipio de Parintins, em que as maiores dificuldades foram apontadas para a

atencdo e acompanhamento as mulheres rurais, conforme exposto nas seguintes falas:

Tanto de vir pra cidade, para 0 municipio de Parintins. Pra Manaus nem se fala.
Parintins é polo. Entéo, toda a zona rural, os municipios ao redor de Parintins vém pra
Parintins porque a dificuldade maior é pra Manaus. Até pra conseguir o atendimento.
Mas eu diria pra ti que a dificuldade maior € o tamanho da regido que nés vivemos, a
distancia de um local para o outro. (PSICOLOGA, entrevista 2, 2017).

Eles vém duas ou trés vezes, da terceira ndo vem mais porque eles ndo tém um local,
a maioria ndo tem local. [...] Ai elas falaram: a gente ndo vem mais néo porque a gente
vem de rabeta. Entdo acabam tendo que voltar, que aceitar (ASSISTENTE SOCIAL,
entrevista 2, 2017).

Nossa, aqui € muito fraco esse atendimento. E bem problematico. Por exemplo, a Vila
Amazodnia passa de trés a quatro meses solicitando esse tipo de atendimento. Ai o que
que eles fazem aqui em Parintins: um mutirdo. [...] E quando eles comecam a
denunciar vocé tem que esperar montar um mutirdo que vai la fazer esse atendimento
€ gque ndo é constante, que ndo tem uma continuidade. Entdo, se ndo tem continuidade
ndo tem como vocé prevenir, ndo tem como vocé atuar diretamente ali e conseguir
resolver ou minimizar. Ndo tem como. N&o é continuo. Entdo, a zona rural, ela sofre
bem mais que a zona urbana. E como as nossas politicas sociais, se ndo tiver
continuidade néo adianta vocé fazer sé o imediato, emergencial e sumir, nunca mais
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aparecer la. Vocé abandona essa mulher, na verdade. Porque vocé vai 14, vé, conhece
a realidade, depois ndo volta mais. Entdo vocé abandonou essa mulher. Nds, como
governo, estamos negligenciando porque se essa crianca ja foi estuprada, ja esta no
segundo filho e nada foi feito, entdo vocé ta4 abandonando aquela mulher
(ASSISTENTE SOCIAL, entrevista 3, 2017).

Com base nos relatos, a cobertura da rede de saide em Parintins ndo atende com
efetividade as comunidades circunvizinhas, dificultando o acesso da populacdo rural e/ou dos
povos das aguas aos servicos basicos, ginecologicos, de prevencdo e de meédia ou alta
complexidade que forem necessarios. Uma das profissionais aponta as peculiaridades regionais
como o maior entrave, sobretudo em termos geogréficos.

Tal como descreve Oliveira (2012, p. 03), “o Amazonas é o0 maior Estado do Brasil, com
uma superficie de 1.558.987 Km?, com densidade demografica de 2,18 hab/km?. Grande parte
dele é ocupada por reserva floristica e a outra é representada pela agua”. Parintins possui
caracteristicas de ilha, situada as margens do maior rio do mundo, o Rio Amazonas, o qual se
apresenta como elemento central na vida dos seus habitantes. O rio é o caminho para o
deslocamento na regido, sendo necessario o uso de barcos, lanchas, canoas e rabetas®. Além de
ser repleto de simbolismos, os rios amazonicos demarcam os modos de vida local, sendo
espacos de lazer, fonte de recursos comerciais e de subsisténcia (RIBEIRO, 2012). Os rios, com
efeito, surgem também como elementos de distanciamento entre a populacdo rural e 0s servi¢os
publicos que se encontram, em grande medida, na &rea urbana do municipio de Parintins, como
constatamos nas falas.

O acesso a saude publica também fica restrito e, para as mulheres em situacdo de
violéncias, acaba restando a “aceitagdo” de seu sofrimento, conforme a fala da profissional
(A2). Os eventuais mutirdes surgem como momento de captacdo de denuncias. Porém, sem o
apoio e 0 acesso continuo a uma rede de protecao/enfrentamento, fica dificil romper com o ciclo
de violéncia.

Além das desigualdades de género, ha desigualdades de classe e raca/etnia, afinal, as
condicdes de pobreza sdo maiores nas comunidades mais distantes e encontram-se entrelagadas
a realidade de uma das regifes mais miscigenadas do pais, com significativo percentual de

negros/as*. O subdesenvolvimento regional estd inegavelmente relacionado ao contexto

%5 E um tipo de transporte fluvial de pequeno porte. Uma embarcacio semelhante as canoas, com motor e hélice
traseira, geralmente usada para deslocamentos de curta duracéo.

4 De acordo com os dados de violéncia coletados na vigilancia em satide de Parintins, dispostos no SINAN, a
maioria das mulheres vitimas de violéncia sdo pardas (N=822), em seguida estdo a indigenas (N=04), brancas
(N=3), pretas (01) e amarelas (N=1), totalizando 831 casos em 2013.
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historico de exploracdo, desigualdade e espoliacdo das riquezas naturais (e humanas) da regido
ao longo da historia de sua formacéo sociocultural e econémica (BENAION, 2006).

As politicas de desenvolvimento regional, por exemplo, foram marcadas pelo carater
hierarquizado de um plano ou projeto politico-econémico, conforme sinaliza Silva (2012, p.
124-125),

A regido do Jurua é hoje paradigmatica do despovoamento, do abandono regional
tipico das populagdes amazonicas [...]. Sua economia tem se apresentado deficiente e
oscilante como objeto de interesses privados e estatais, reforcando o interesse ciclico
e intermitente que se caracterizou na Amaz6nia brasileira como um todo, que apesar
de sua importancia para 0 mundo no tocante a biodiversidade ambiental, ndo consegue
traduzir essa importancia em investimentos que traduzam qualidade de vida digna
para sua populag&o.

Trata-se de um aspecto emblematico do que acontece com as regides e paises que foram
condicionados*’ ao ndo desenvolvimento. Desconsidera-se as necessidades dos povos locais e
implanta-se, bruscamente, as politicas norteadas pelos interesses do capital sem partir de uma
proposta de desenvolvimento social com uso de tecnologias (conhecimentos e técnicas)
regionais, as quais poderiam propiciar uma ruptura com a subordinacéo e dependéncia.

Essas condi¢des de pobreza e desigualdade afetam singularmente a satde das mulheres
na regido. De acordo com a Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM), as mulheres das
regides norte e nordeste do Brasil foram as que menos tiveram acesso ao atendimento pré-natal
recomendado pelo SUS: “apenas 41% das gestantes da Regido Norte e 50,2% das gestantes do
Nordeste realizaram sete ou mais consultas” (BRASIL, 2015c¢, p. 28). A pesquisa aponta ainda
que além das desigualdades regionais, ha também desigualdades relacionadas a raga e etnia, em
que as mulheres gestantes indigenas, pardas e negras, respectivamente, tiveram menos acesso
a consultas de pré-natal no Brasil, em 2012,

Bandeira (2005, p. 15) considera que, em um contexto de parco desenvolvimento, as
mulheres “sdao o grupo mais passivel de sofrer as consequéncias da precarizagdo, pois as
desigualdades de género ainda constituem um padrdo e um elemento indispensavel para se
compreender a condi¢ao de pobreza das mulheres [...]”. A pobreza ¢ entendida como uma das
faces da violéncia estrutural que fragilizam a vida das mulheres na medida em que Ihes € restrito
0 acesso a recursos/servicos imprescindiveis para sua sobrevivéncia e para romper com

situacOes de violéncia.

47 Considera-se, aqui, o termo condicionamento como uma referéncia a um processo histdrico de subordinagéo
imposta, porém nao eterna ou imutavel. Sdo condigdes que podem ser alteradas, dado o carater dinamico das
relagdes sociais.
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Vimos, anteriormente, na fala de uma das assistentes sociais (A3), que ha dificuldades de
acesso das mulheres rurais aos servicos de saude, e a outros servigos da rede de atendimento, o
gue caracteriza a negligéncia e o abandono governamental no ambito das politicas sociais
publicas no municipio de Parintins. A precarizagdo imposta afeta as condicGes de trabalho das
profissionais de salde e a continuidade dos programas ou servigos ofertados. Isto foi
evidenciado ao longo das entrevistas, das quais extraimos os seguintes relatos:

“Pararam na outra gestdo, ndo entendi, ndo sei porqué, nem quero saber, porque eu fiquei
horrorizada [...]” (PSICOLOGA, entrevista 2, 2017). “Eu acho que a nossa saude publica esta
tdo violentada que ela ndo consegue fazer nada integral” (MEDICA, entrevista 3, 2017). “Entéo
eu acho que salde iria colaborar muito mais se esses programas funcionassem de fato”

(ASSISTENTE SOCIAL, entrevista 3, 2017).

Quando nds recebemos o municipio tinham servigos que estavam parados, nao
estavam nem funcionando. Nds tivemos informag&o que na gestao anterior existia um
servico desse do SAVVIS, que é o servico de apoio as violéncias, que funcionava num
determinado local. Quando n6s recebemos 0 municipio, esse servico ndo tava. Tava
sendo feito somente o exame. Entdo, nés tivemos que reconstruir.
(REPRESENTANTE GESTAO / SEMSA, entrevista, 2017).

As falas expressam as dificuldades ocasionadas pela interrupgdo de servigos, projetos
ou programas a cada mudanga na gestdo governamental. A descontinuidade na execucdo das
acoOes foi detectada em outros estudos realizados no municipio de Parintins, como o de Chagas
(2013). A suspensdo de programas e projetos tem como uma de suas causas, conforme sinalizam
Bravo e Matos (2007), o avanco da ofensiva neoliberal, cujos ajustes estruturais, propostas de
reducdo do gasto publico e subordinacdo do Estado aos interesses econémicos, favoreceram
acdes reducionistas no campo das politicas sociais. Nessa conjuntura, as politicas, ja marcadas
pelo clientelismo, conservadorismo e patrimonialismo passaram a regredir ainda mais, tendo

seu perfil assistencialista acentuado®®. Estes entraves constituem a realidade do municipio de

48 De acordo com Freire (2012), no Brasil, diferentemente dos paises ndo periféricos, ha prevaléncia de relagdes
que privatizam o publico, misturando 0 moderno com o arcaico, onde a “velha questio social” assume novas
roupagens. Essa confusdo entre o publico e o privado, presente ao longo da histéria do Brasil, € reiterada com o
neoliberalismo, o qual legitima a privatizacdo da coisa publica. Em Parintins, essas relagdes também sdo muito
presentes. Pesquisas feitas em Parintins (CHAGAS, 2013; TEIXEIRA, et al, 2016; MEDEIROS e NORONHA,
2017) tem apontado para a existéncia de burocracia, praticas politicas do favor, patrimonialistas e clientelistas,
marcadas pelo controle de massas nas instancias de deliberacdo, desvio de verbas, restricdes a transparéncia dos
gastos publicos, fragilidade dos vinculos contratuais com dependéncia e tutela dos servidores pablicos em relagao
aos interesses dos gestores locais, entre outros aspectos. Medeiros e Noronha (2017) em pesquisa de doutoramento,
falam, inclusive, em “coronelismo sem coronéis”, “caciques da politica amazonense” e de relagdes de poder
coercitivas no espago do conselho de salide do municipio de Parintins.
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Parintins, dificultando a intervencdo profissional e, sobretudo, a efetivacdo dos direitos dos
usudrios dos servicos publicos, destacando-se a area da saude.

A precarizacdo dos servicos publicos é um dos fatores que reproduzem violéncias na
medida em que limitam as condi¢des de vida da populagdo. No caso especifico das mulheres, a
ndo existéncia ou existéncia debilitada de servicos e politicas publicas contribuem néo apenas
para (re)criar violéncias, mas também se constituem enquanto tal. Em vista disso, além da
intervencdo sobre as diversas formas de violéncia que ferem a integridade fisica, psicologica,
sexual e/ou moral das mulheres, é preciso considerar os fatores estruturais que interferem e
limitam as condi¢des de vida de um coletivo de mulheres ou até mesmo dificultam a superacdo
de situacdes de violéncia. No capitulo seguinte, apresentamos as perspectivas das mulheres

sobre as violéncias sofridas e as possibilidades de aten¢do em salide no municipio de Parintins.
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CAPITULO 11l

VIOLENCIA E SAUDE PUBLICA:
HORIZONTES PARA A TRANSVERSALIDADE DE GENERO EM PARINTINS-AM

Eu sou aquela mulher a quem o tempo muito ensinou.

Ensinou a amar a vida. N&o desistir da luta. Recomegar na derrota.
Renunciar a palavra e pensamentos negativos.

Acreditar nos valores humanos. Ser otimista.

Creio numa forca imanente que vai ligando a familia humana
numa corrente luminosa de fraternidade universal.

Creio na solidariedade humana. Creio na superacéo dos erros e
angustias do presente. Acredito nos mogos.

Exalto sua confianga, generosidade e idealismo.

Creio nos milagres da ciéncia

e na descoberta de uma profilaxia futura

dos erros e violéncias do presente.

(Cora Coralina).

3.1 Mulheres, vivéncias e impactos da violéncia na saude

Discorrer sobre a experiéncia das mulheres que estiveram em situacdo de violéncia supde
verificarmos possiveis horizontes de saida desse ciclo, sugerindo a criagdo de espacos que
possam acolher essas demandas. Nosso dialogo com essa demanda dar-se-a por meio da
reconstituicdo de trajetorias de vida, por vezes, vistas como historias de vida.

De acordo com Silva et al (2007), a abordagem qualitativa da historia de vida tem a
vantagem de permitir o elo entre o sujeito que pesquisa e 0 sujeito que traz o relato, explicitando
sensacOes e sentimentos sobre as experiéncias vividas, os quais ndo poderiam ser captados
exclusivamente com a pesquisa quantitativa. Constituem-se, portanto, enquanto forma
relevante no olhar cientifico. Esta ferramenta estimula a produgdo dos sentidos sobre o
individual como integrante do coletivo/social. A nos, possibilitou perceber a complexidade que
envolve a violéncia e o seu enfrentamento, ndo apenas em razdo das escolhas particularizadas
das interlocutoras, mas também como expressao da questdo social, detentora de determinantes

socioculturais.

JASMIM (a flor)*®

49 Pseuddnimos, escolhidos pelas mulheres entrevistadas, foram utilizados no intuito de manter o sigilo de suas
identidades.
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Jasmim € parintinense, tem 41 anos, é mée de duas filhas (uma de 9 anos, outra com 4
anos de idade) e atualmente mora no municipio de Parintins, mas durante muito tempo residiu
em Manaus, capital do Estado do Amazonas. Nessa cidade ela conheceu o pai de suas filhas,
com quem conviveu durante 10 anos de sua vida. Ao longo desse tempo, sua trajetoria foi
marcada pela violéncia conjugal. Ela conta que a histéria de violéncia se refere ao seu segundo
casamento. Antes desse momento ela se via como uma mulher independente, pois tinha um
emprego. Entretanto, devido o ciume, perseguicdo e insisténcia do companheiro, deixou seu

trabalho. Ougamo-la:

Desde quando eu engravidei dela [da primeira filha] eu parei de trabalhar porque ele
me forcou a sair do trabalho. Ele ndo queria. Ele so vivia me cercando no trabalho.
Era aquela perseguicéo horrivel. Vocé sabe como € em Manaus, 6nibus ndo tem hora
para chegar. Tem aqueles atrasos. Se eu chegasse um horario a mais daquele costume,
era discussdo em casa, me chamava de coisas horriveis (JASMIM, entrevista, 2018).

A perseguicéo e o impedimento ao trabalho s&o elencados por Schraiber et al (2005) como
formas de violéncia psicologica, visto que limitam o poder de deciséo, a liberdade de ir e vir,
bem como privam a mulher de se desenvolver profissionalmente ou de interagir com outras
pessoas. Conforme andlise de Barroso (2011, p. 91), o isolamento representa uma das
manifestagdes mais intensas da violéncia psicoldgica, pois visa “0 controle absoluto da mulher,
ja que, ao restringir seu contato com o mundo externo, ela dependera ainda mais de seu
parceiro, tornando-se submissa a ele”. Além da violéncia psicoldgica, outras formas de
violéncia, como a violéncia moral e a fisica, foram perpetradas contra Jasmim. Gritos,
palavrdes e pancadas, que deixavam marcas em varias partes do corpo, foram citadas como
algo que fazia parte de sua rotina, mas que se intensificavam quando o agressor usava drogas.

Algo comumente citado nas pesquisas sobre o tema da violéncia € a relacdo desta com o
uso de alcool ou outras drogas. Rangel e Oliveira (2010) apontam para o fato de que varios
fatores precipitantes coexistem em uma situagéo de violéncia, sendo que o principal é o &lcool
(45%), seguido do ciume (22%), das drogas (17%) e de outros aspectos subjetivos ou
psicossociais (42%), tais como o descontrole emocional, o comportamento controlador,
autoritario ou disturbios psicoldgicos. Estes fatores costumam ser associados as agressoes,
fazendo com que a mulher em situacao de violéncia os coloque como causas que determinam
sua condicdo. Entretanto, nenhum deles justifica as relacdes violentas.

N&o obstante as diferenciacfes categoriais ou conceituais existentes, a literatura tem
abordado a violéncia como algo que acontece dentro de relagdes de poder, na qual as mulheres

ndo se encontram em um patamar de igualdade em relacdo aos homens (SAFFIOTI, 2004;



108

SANTOS E IZUMINO, 2005; TELES E MELO, 2012). Trata-se de uma violéncia configurada
pela desigualdade nas relac6es de género (BANDEIRA, 2014). Entdo, mesmo que os homens
sofram violéncias, as mulheres sdo violentadas, entre outras razfes, por serem
socioculturalmente situadas em representagdes de inferioridade e subalternidade, as quais,
mesmo sendo questionadas ao longo dos anos, ainda se fazem presentes nas relagoes,
instituicbes e culturas. Portanto, o uso de drogas, mencionado por Jasmim, é apenas um
elemento que impulsionava a intensidade da agressdo. Mesmo sem os estimulantes, a violéncia
se reproduzia no contexto doméstico, onde ela se encontrava.

O cotidiano violento afetava também sua filha mais velha. Jasmim a descreveu como uma
crianca muito contida e nervosa, mas ao mesmo tempo muito forte, pois sua convivéncia com
a violéncia vinha desde quando estava no ventre de sua mée, perdurando até o ano passado. E

0 que revela no relato a seguir:

Ela sofreu muito desde a barriga até 0 momento que a gente estava em casa. Ela era
muito nervosa. Porque todo dia em casa eram aqueles palavrdes, aquelas coisas
horriveis, entendeu? Entdo, depois que nés saimos de 14, que nds viemos morar para
ca, eu vi que ela se soltou mais. Até nos estudos ela melhorou muito. Ela ndo tinha
vontade de estudar. Eu perguntava: tu ndo fez nada na escola? Ela sé fazia me olhar.
Eu chorava muito, eu chorava muito porque ela ndo fazia nada. Ela s6 comegava a
fazer aquele cabecalho que a escola ensina, o resto ela ndo fazia mais. A professora
passava Varias atividades, ela ndo chegava com nenhuma em casa. E depois que nés
viemos morar pra ca eu fui logo atras de uma escola pra ela e eu vi que ela desenvolveu
muito, muito mesmo. Entdo eu fiquei mais alegre porque eu vi que a minha filha
desenvolveu, mas era por causa da situagdo dentro de casa. (JASMIM, entrevista,
2018).

Cavalcante e Almeida (2015) afirmam que, em um contexto marcado pela violéncia
contra a mulher, ndo somente ela é afetada negativamente. As criancas e adolescentes que
residem no ambiente podem ter seu desenvolvimento fisico e psicossocial prejudicados,
apresentando caracteristicas como o medo, nervosismo, agressividade, rebeldia, problemas
emocionais e escolares. As autoras também apontam a transgeracionalidade na reproducéo da
violéncia, que passa a ser apreendida pelas criancas como algo natural, podendo, inclusive,
ocorrer a identificacdo com o papel de agressor ou vitima.

Entre os empecilhos elencados para sair da situacdo de violéncia ela destaca 0 medo,
resultante das inimeras ameacas sofridas. Jasmim da continuidade ao seu relato nos seguintes

termos:

Ele me ameacava muito. Ele dizia que iria me matar. Ele s6 falava em me matar, me
matar, me matar. Entdo, numa hora dessa ele poderia fazer. Quando eu via na televisao
os casos de violéncia doméstica, as vezes ele tava assistindo comigo. Ai ele ja falava
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assim, diretamente pra mim, quando a mulher ia buscar apoio, ajuda, ele ja jogava
aquela: ‘eu matava uma filha da puta dessas, eu matava mesmo’. Entdo, eu sentia que
ele tava jogando ja pra mim, que ele tava falando pra mim aquilo. Ai eu olhava assim,
ai eu ficava, ja me fechava. (JASMIM, entrevista, 2018).

Jasmim ndo encontrava forcas para sair da situacdo de aprisionamento em que se
encontrava, pois nao via a quem recorrer. A delegacia era o Gnico servico que ela conhecia, por
meio dos noticiarios. Entretanto, diante das ameacas e da dependéncia financeira, ndo
vislumbrava alternativas, tampouco a denuncia. De acordo com Cavalcante e Almeida (2015,
p. 235), inimeros fatores em torno da complexidade da violéncia doméstica dificultam a saida
da situacdo de vitima, destacando-se “a dependéncia financeira e emocional, o0 medo de
represalias e 0 medo de criar e educar os filhos sozinha”. No caso de Jasmim, esses sentimentos
Ihe aprisionavam, porém houve momentos de resisténcia.

Em seu relato, lembrou de quando fugiu para a casa de sua mée, que fica em outro Estado

do Brasil. Vejamos:

Sé que quando eu cheguei na casa da minha mae, a minha mée ndo me deu assim
aquele apoio que eu esperava que ela fosse me dar porque eu estava desempregada,
tinha uma filha, que é a minha primeira filha que eu tive com ele. Hoje ela ta com 9
anos, ela vai fazer 10 anos, ela tinha um ano e pouco. Eu fui pra &, sem trabalho, sem
nada. Entdo, ndo vi, assim, aquele apoio. Minha mée comecou a falar certas coisas,
jogar indireta. Minha mée... eu estou falando da minha mé&e. Entdo, eu chorava muito.
Foi o tempo que eu ainda tinha contato com a familia dele em Manaus. Foi ai que eu
peguei 0 numero dele e aquilo me fez voltar porque eu ja estava daquele jeito, sem
trabalho, dependendo dela, ai eu achava que eu ja estava incomodando porque eu
ouvia ela falar... ninguém vinha me dizer. E aquilo me deixava mais para baixo ainda.
Ai eu disse: ndo vou ficar aqui. Foi ai que eu voltei pra Manaus (JASMIM, entrevista,
2018).

Observe-se que, em sua tentativa de romper com a situacdo de violéncia, Jasmim foi
morar com sua méae, pois é comum as mulheres em situacéo de violéncia buscarem apoio entre
familiares. Contudo, a dificuldade de conseguir um trabalho, por ndo ter com quem deixar sua
filha, e também por ndo se sentir acolhida pela mée, resultaram em seu retorno a Manaus.
Soma-se a isso as promessas de mudanca do agressor, o qual dizia que ndo iria mais agredi-la
e que sentia falta da filha.

De volta a convivéncia com o marido, em menos de um més, as agressdes se reiniciaram,
confirmando o que as teorias afirmam quanto & existéncia de um ciclo de violéncias. N&o se
tratando de algo estatico, e sim processual, tampouco de uma regra, o ciclo foi constatado em
muitos estudos, sendo descrito, geralmente, em trés fases (SOARES, 2005): 1 — constitui¢do
da tensdo no relacionamento (discussdes, agressdes verbais, ameacgas, cilmes, entre outros

aspectos que ficam camuflados pela aparéncia de normalidade); 2 — acentuagéo das brigas com
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expressao de violéncias mais reconhecidas por apresentarem carater explosivo e fisico; 3 — a
lua-de-mel, momento em que ocorre a reconciliagdo, com promessas de arrependimento e
mudanca por parte do agressor.

Depois da tentativa de buscar apoio junto a sua mée, o que nao ocorreu conforme suas
expectativas, ela nunca mais procurou ajuda, sofrendo em siléncio por anos desde 2007. O
rompimento com a violéncia ocorreu somente em 2017, quando seu irmdo, que reside em
Parintins, soube de sua situacdo e denunciou ao Centro de Referéncia Especializado da
Assisténcia Social (CREAS) do municipio de Parintins. Esta instituicdo entrou em contato com
a delegacia especializada de Manaus, que levou Jasmim a um abrigo, onde passou dois dias
antes de ir a Parintins. Atualmente, Jasmim e suas filhas residem em uma das casas de sua tia,
um cdmodo pegueno com apenas duas divisdes. Sua renda provém da pensdo do ex-marido
(300 reais) e do bolsa familia.

Ao longo de todo o seu relato, Jasmim enfatiza a dificuldade de conseguir um emprego
e cuidar das filhas ao mesmo tempo. Esse dilema sinaliza a caréncia de implementacao e/ou
precarizacdo das politicas publicas de enfrentamento a violéncia na regido e, em especial, nos
interiores. A falta de apoio sentida pela entrevistada alerta para a necessidade de amplia¢do do
investimento nesta area, de massificagdo dos recursos e das informacGes sobre as alternativas
existentes.

N&o é suficiente s6 a retirada de Jasmim de sua residéncia em Manaus, é preciso
proporcionar o suporte institucional e emocional que ela necessita. A problemética vivenciada
por nossa entrevistada retrata a realidade de muitas outras mulheres de diferentes regides do
pais. A violéncia constitui um dos entraves resultantes das desigualdades de género em
detrimento das mulheres, mas que afetam outras areas de sua vida e que precisam ser
consideradas no campo das politicas. O debate em torno de género carece de uma insercao
transversal em diferentes areas interventivas, demandando articulacdo da rede de combate e
enfrentamento.

Educacdo, salde, habitagdo, entre outras politicas devem estar voltadas para a questéo
da violéncia, pois as mulheres e familias, em muitos casos, ndo possuem recursos materiais
suficientes ou ndo estdo preparadas para lidar com determinadas situagdes. Cordeiro (2008)
ressalta a necessidade de mudar as concepc¢des que privatizam os problemas que surgem nas
familias, pois “o cuidado continua sendo tratado como um problema privado e de
responsabilidade feminina” (CORDEIRO, 2008, p. 83). Esta autora destaca a implementacédo
de redes de creches e pré-escolas como uma importante alternativa, visto que contribui para

ampliar a disponibilidade de tempo das mulheres. Contudo, esta politica precisa ser



111

desenvolvida e potencializada para viabilizar conforto, educacdo de qualidade, seguranca e
lazer.

Outra questdo apontada por Jasmim diz respeito a fragilidade de seus vinculos familiares.
Sobre isso nos disse: “aqui eu tenho meus parentes, mas eles ndo me ajudam em nada. Depois
que eu sai da casa do meu pai, meu pai ndo me ajudou mais em nada. Nem liga pra mim se eu
t0 bem, se eu t0 precisando de alguma coisa. Mas também eu ndo ligo” (JASMIM, entrevista,
2018). As intervencdes também devem ser direcionadas para o fortalecimento do apoio familiar
e comunitario, porém este tipo de trabalho ndo tem sido plenamente desenvolvido no municipio
de Parintins.

No decorrer da narrativa, varios elementos nos permitiram verificar os impactos da
violéncia na saude da entrevistada, desde os traumas fisicos aos psicoldgicos. Fisicamente ela
apontou as lesdes arroxeadas nos bracos, pernas, coxas e gluteos, descrevendo-as como
“grandes bolas alaranjadas” que, no caso dos bragos, ndo dava para esconder. Em alguns
momentos recebeu atendimentos de satde, mas sobretudo em razdo de sua gravidez. Ela disse:
“A minha gravidez foi uma gravidez muito conturbada porque ele me batia muito. Mesmo eu
gravida. Eu s6 defendia minha barriga” (JASMIM, entrevista, 2018). Ela conta que durante seu
pré-natal ninguém percebeu suas marcas ou se perceberam nao houve comentarios. O siléncio,
decorrente dos motivos ja apresentados (dependéncia, medo e desconhecimento de
possibilidades), era a Unica alternativa vislumbrada por ela.

As leituras sobre violéncia e saude, ja referenciadas durante a anélise das falas das
profissionais de saude, explicam que a violéncia tende a ser invisibilizada neste setor
(SCHRAIBER et al, 2005). As mulheres ndo apresentam a violéncia como demanda, e sim seus
efeitos. Os sintomas, ainda que percebidos pelos profissionais, costumam ter suas causas
ignoradas. O que fazer diante de uma situacdo ndo verbalizada? Como aborda-las? S&o
questionamentos feitos pelas profissionais de salde, como sugerem as pesquisas feitas em
outras cidades do Brasil (LETTIERE, NAKANO e RODRIGUES, 2008), e também de
profissionais que atuam em Parintins. Percebemos isso em expressfes como estas: “o que que
faz num caso desse? [...] como é que a gente vai tomar atitudes?” (ASSISTENTE SOCIAL,
entrevista 1, 2017).

Por meio de um modelo de atencdo a mulheres em situacdo de violéncia implantado em
Sé&o Paulo, D" Oliveira et al (2009) sinalizaram a existéncia de diversas formas de intervir junto
as violéncias. Os autores especificam desde o preparo de todos os profissionais (técnicos de

nivel fundamental e medio, serventes, agentes comunitarios de saude, profissionais de nivel
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superior de todas as areas), até as técnicas de detecgédo, abordagem (acolhimento, tratamento,
acompanhamento) e prevencao.

O preparo inclui a sensibilizacdo para os temas de relagbes de género e violéncia, e
também de técnicas de escuta (ativa/profunda), registro, notificacdo das suspeitas e
confirmacg0es, atencdo as queixas frequentes, formas diretas e indiretas de falar sobre o tema,
dando-se preferéncia as perguntas claras, isentas de julgamentos, imposi¢cGes ou
discriminagdes®. Estes protocolos nunca devem ser roteiros estaticos, mas sim dinamicos e
frequentemente avaliados em consonancia com a realidade sociocultural e a conjuntura local.
Por outro lado, essa abordagem sé vai realmente ter sua eficacia se toda a rede de atendimento
for articulada e as mulheres estiverem a par das possibilidades e dos recursos existentes na rede
local, conseguindo vislumbrar possibilidades de ruptura com o ciclo. Esse &, pois, um processo
que pode ser rapido ou lento, dependendo do amadurecimento psicossocial de quem estad em
situacdo de violéncia. Em todo caso, o “ndo saber o que fazer” e a “falta de protocolo” nao
devem ser justificativas para a auséncia do olhar holistico de atencédo a saude.

De acordo com o Forum Mulher (2011), os programas de atencdo a salde da mulher
devem incorporar a perspectiva de género em suas agdes, inclusive nas abordagens de saide
sexual e reprodutiva, pois nem sempre a saude é determinada por questfes estritamente
bioldgicas. Relagdes de poder desiguais interferem na saide das mulheres e, no caso de Jasmim,
a gravidez de risco envolvia questdes socioculturais como a violéncia, completamente ignorada
durante seu pré-natal. As violéncias podem prejudicar significativamente a saide da mée, do
feto, a criacdo dos filhos, mas também daquela mulher que, mesmo ndo sendo mae, tem sua
sexualidade limitada pelo/a parceiro/a. Infec¢bes sexualmente transmissiveis, HIV/aids,
também sdo elevadas entre as mulheres que sofrem violéncia e, em grande medida, entre as que
possuem parceiro unico.

Jasmim também foi vitima da violéncia sexual por seu parceiro. Ela nos conta que em
meio a tanta violéncia, ao final do dia, seu marido a procurava para ter relacdes sexuais. Ela
nédo queria, mas, mesmo diante de sua negativa, era for¢ada, em outras palavras: estuprada. Em

suas palavras: “eu chorava, mas mesmo assim ele fazia forcado comigo entdo aquilo me

50 Pode-se perguntar indiretamente: Esta tudo bem em sua casa, com seu companheiro? Vocé estd com problemas
no relacionamento familiar? Ou vocé se sente humilhada ou agredida? Ou vocé acha que os problemas em casa
estdo afetando sua salde? Ou Vocé e seu marido (ou filho, ou pai, ou familiar) brigam muito? Ou Quando vocés
discutem, ele fica agressivo? Pode-se também perguntar diretamente: Como vocé deve saber, hoje em dia ndo é
raro escutarmos sobre pessoas que foram agredidas fisica, psicol6gica ou sexualmente ao longo de suas vidas, e
sabemos que isto pode afetar a salde mesmo anos mais tarde. Isto aconteceu alguma vez com vocé?
(D'OLIVEIRA, ET AL, p. 1044).
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machucava muito. Porque é muito ruim vocé nao querer fazer alguma coisa e vocé ser forcada
a fazer” (JASMIM, entrevista, 2018).

Ao perguntar sobre a forma com que esse tipo de violéncia afetou sua salde, ela comeca
a se emocionar profundamente e pede licenga para relatar uma impactante fase de sua infancia,

vejamos:

L4 na minha infancia, quando eu tinha 9 anos, eu fui muito aliciada. Eu nunca fui
estuprada, mas aliciada eu fui muito aliciada pelos meus préprios primos. Eu tinha
uns 9 ou 10 anos, a idade que a minha filha tem. Eu me lembro que eu néo tinha peito,
eu ainda era garota, garotinha ainda. Quando chegava a noite, eles ndo deixavam eu
dormir porque eu ja sabia que ele iria 1a na rede comigo. E quando chegava a noite...
[choro] e é uma coisa, assim, que vocé ndo pode falar, vocé ndo pode gritar, vocé ndo
pode dizer pra ninguém porque ai as pessoas ndo acreditam, entdo eu nunca falei. Hoje
em dia eu falo pra minha filha, minha filha pequena, essa de nove anos, ela sabe.
(JASMIM, entrevista, 2018).

Este relato revela a presenca da violéncia na infancia de Jasmim, fase delicada da vida,
em que a personalidade € constituida. O siléncio também marcou sua forma de lidar com a
violéncia perpetrada por seus parentes: “foi uma infancia muito cruel porque foi do meu primo,
foi do marido da minha prima” (FENIX, entrevista, 2018). A no expressio de seu sofrimento
a alguém resulta do medo de ter seu relato descreditado por seus outros familiares. Pereira
(2009) afirma que é comum a descrenca e até mesmo a negacgéo por parte da familia da vitima.
Nem mesmo pais, maes ou responsaveis estdo isentos de serem cumplices do siléncio e da
violéncia. Em muitos casos, as criancas e adolescentes sdo culpabilizadas ou violentadas pelos
préprios (pro)genitores.

A elevada dose de desigualdade deste tipo de violéncia, situada tanto no campo das
relacdes de género quanto nas hierarquias geracionais, tornam seus impactos incalculaveis. Tal
como pondera Saffioti (2004), trata-se de feridas na alma com menor chance de cura quando
comparadas as feridas do corpo. No caso de Jasmim, ela nos informou que orientou a filha que
confiasse nela e relatasse a ela caso alguém lhe tocasse de algum modo, contra sua vontade.
Podemaos inferir que essa € uma das razdes que inibe Jasmim de deixar suas filhas com alguém,
mesmo que conhecidos, para trabalhar.

Por fim, perguntamos se ela vé a saide publica como um espaco onde possa buscar apoio
nessas situacdes. Sua resposta foi negativa. Em sua concepgdo, 0 acesso a esses Servigos se
daria, em ultimo caso, em lesdes mais graves: “tem casos que o homem machuca muito a
mulher. Ai ela tem que procurar né, fazer aquele tratamento” (JASMIM, entrevista, 2018). Em

Parintins, ela nunca ouviu falar de algum servico ou acéo na area da saude voltados para estas
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questdes. No entanto, ela costuma recorrer a este setor para aliviar suas dores de cabeca, as
quais associa as frequentes agressoes fisicas que sofria nesta parte do corpo. Ela relatou do
seguinte modo: “ele bateu muito na minha cabeca. Essas dores de cabeca sdo frequentes. As
vezes ele vinha por tras de mim e batia na minha cabega” (JASMIM, entrevista, 2018). Foi a
partir desse momento que comecou a sentir as dores. Sobre o atendimento recebido, ela afirma
que “o0 médico sO passou mesmo medicamento. Passou pra eu fazer outros exames, mas sO
mesmo tomar remédio e voltar pra casa” (JASMIM, entrevista, 2018). A centralidade da
atencdo em saude foi sobre o alivio sintomético. Porém, mesmo que o ciclo de violéncia ja
tivesse sido rompido, suas sequelas permaneceram. Por isso, ndo poderiamos deixar de refletir
sobre o fato de suas dores de cabeca (e visitas frequentes ao servigco) ndo terem tido como
hipdtese diagnostica a violéncia. Cabe, entdo, alertar para estas dimensdes da sequela da
violéncia visando a integralidade das acdes.

Em outro momento indagamos: os servicos de saude poderiam contribuir de alguma
forma? A resposta de Jasmim foi: “Né&o sei. Acho que, assim, precisa conversar mais com a
gente porque eu td ainda muito com esse negdcio ainda [recente], entdo ndo sei quem procurar
assim pra conversar” (JASMIM, entrevista, 2018). N&o por acaso, D" Oliveira et al (2009) e
Schraiber et al (2005) expde a escuta ativa e acolhedora como técnica primordial na atengéo as
mulheres em situacdo de violéncias. As autoras enfatizam que este é o procedimento mais
relevado pelas mulheres.

Sobre essa abordagem, D’Oliveira et al (2009, p. 1046-47) elencam um rol de

possibilidades, entre as quais destacaremos alguns a seguir:

Estimulo a narrativa detalhada e reflexdo sobre as origens da violéncia (género e
outros eixos de desigualdade de poder) [...]; Identificacdo de riscos — homicidio,
suicidio, violéncia contra criangas: na presenca de riscos, estes devem ser apontados
e medidas de seguranga podem ser tomadas. Quando violéncia contra criangas é
identificada, a obrigatoriedade da notificacdo e suas consequéncias devem ser
discutidas. [...] Identificacdo da rede de suporte social ja existente [...] seja ela trabalho,
educacdo, amizades, alguém da familia ou outro apoio comunitario existente; Identificacdo
de pontos positivos nos relatos de vida — durante o atendimento, devem ser buscadas na
historia da mulher as possibilidades de relagdes mais igualitarias, [...] Identificacdo das
conexdes violéncia-salde — a forma como a mulher entende as relagdes entre suas queixas
e a situacdo de violéncia e os caminhos para a resolucdo de ambas sdo fundamentais. [...]
Valorizag&o do relato com seu registro [...] Compartilhamento de informacdes sobre a rede
intersetorial de servicos [...] Projetos novos de vida e decisdo compartilnada sobre
caminhos possiveis e referéncia aos servicos que ela escolher [...] Monitoramento do
caminho (seguimento ou retorno sempre que ela o desejar).

Observe-se que podem ser construidas estratégias de intervencao profissional no trato da

violéncia contra a mulher na area da saude, e que podem ser construidas, a partir da realidade
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local. De modo geral, o histérico de Jasmim é marcado pela violéncia, pelo siléncio, mas
também pela resisténcia diante dos percalgos: “Eu temo muito, peco muita for¢a de Deus que
eu ndo fragqueje, que eu ndo volte mais, porque ja veio na minha cabeca de pegar minhas filhas
e voltar por causa da dificuldade que eu t6 tendo com elas” (JASMIM, entrevista, 2018). Para
a garantia da satde das mulheres, o enfrentamento a violéncia é necessario, requerendo acdes
integrais, interdisciplinares e intersetoriais que confrontem o desamparo em uma perspectiva

de garantir os direitos das mulheres.

FENIX

Fénix tem 64 anos, nasceu em Terra Santa, cidade do Estado do Para, mas mora em
Parintins desde 1971. Em sua juventude, ela casou, teve filhos e dois relacionamentos
conjugais. Ao longo de 30 anos vivenciou seu primeiro casamento. Apos o fim deste, trabalhou
com vendas nas ruas da cidade. Definiu este momento como uma fase dificil de sua vida, em
que passou por dificuldades. Por outro lado, revelou sua forca e caracteristica de mulher
trabalhadora. A segunda relacdo € mais recente e se refere a unido que durou 09 anos.

Ter uma vida estavel, filhos, trabalhar e ser amada s&o, para ela, caracteristicas do ser
mulher. No entanto, em sua trajetoria de vida, esta representacdo por ela idealizada ndo foi
plenamente vivenciada. Segundo sua perspectiva, € 0 amor que estabiliza as relacGes. Todavia,
declarou nunca ter sentido esse afeto por parte de seus ex-parceiros. Sobre isso, nos disse 0
seguinte: “Eu sou uma mulher de 64 anos e ndo sei o que é o amor. Nao tive essa sorte de dizer
eu sou uma mulher amada, eu sou uma mulher respeitada, o0 homem que mora comigo me
respeita como mulher, como ser humano. Nao, ainda nao deu certo” (FENIX, entrevista, 2018).
Seu relato expressa as violéncias sofridas nas duas unides.

Das violéncias que Ihe afligiram, Fénix enumerou violéncias fisicas, psicoldgicas e
morais, mas 0 abandono foi 0 que marcou suas duas relacdes conjugais. A dependéncia
financeira e, principalmente, o afeto pelo agressor acentuaram seu siléncio diante da violéncia.
Segundo ela, o0 modo de lidar com essas situacGes poderia ter sido diferente sob outras

condicdes. Vejamos:

Entdo, a gente, pra ser mulher, tem que estudar, se formar e ndo depender dos outros.
Se eu tivesse essa ideia hoje, com 64 anos, com 50 anos, 48 anos atras, eu tinha
estudado, eu tinha me formado, tinha arranjado um emprego para mim. Quem quisesse
morar comigo que morasse, quem ndo quisesse 6... (FENIX, entrevista, 2018).
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Nesta fala, o estudo e o trabalho séo elencados como fatores de mudanca nas condicfes
de vida das mulheres. A expresséo diacrénica do desejo de Fénix sinaliza que a (in)dependéncia
nas relacdes esta intrinsecamente relacionada aos aspectos socioecondmicos e culturais que,
conforme sugere Bourdieu (2010) apresentam mudancas e permanéncias na sociedade. O autor
constata que as variagdes em termos educacionais, politicos, econdmicos e nas estruturas
familiares tém ocasionado alteragcdes nos padrdes androcéntricos. Por outro lado, € apontada a
persisténcia das desigualdades nas diferentes esferas sociais. Nesse cenario de mudancas, Lopes
(2003) analisa a coexisténcia dos aspectos intergeracional e de género em uma extensdo cada
vez maior. Com base em Goldani (1999), verificamos que, além das caracteristicas fisioldgicas
do processo do envelhecimento, ha diferencas de género entre idosos e idosas.

As mulheres vivenciam o envelhecer sob a influéncia de sua criacdo, trajetoria de vida e
compreensdo do ser mulher, geralmente desenvolvendo o papel de mée e esposa (LOPES,
2003). Em vista disso, comumente sofrem com o peso das desigualdades nas relagdes de género,
vivendo mais, porém com menor qualidade de vida. Elas sdo as mais oneradas quando casadas
e as que mais tendem a ficar sozinhas em caso de viuvez ou separacdo. Além disso, a autora
assinala que as idosas geralmente sofrem desvantagens em relacdo aos homens, pois 0s papeis
sociais que Ihes foram atribuidos as colocam em situacéo de dependéncia e de renda limitada.
Suas oportunidades de ter um emprego ficam diminutas. E o caso de nossa entrevistada, que
além de passar por dificuldades financeiras, encontrava-se em um estado de subordinacdo e
violéncia.

Na perspectiva de Fénix, a violéncia ndo diz respeito apenas ao aspecto fisico. A violéncia
psicoldgica foi apontada como a mais intensa, expressando-se pela inferiorizacdo e

desvalorizacdo em que o0 agressor a situava, tal como descrito nas linhas abaixo:

A violéncia eu considero assim: ser maltrada, ndo ser amada, palavrdes, é responder
mal, ndo ter consideracdo, gostar de magoar a mulher, achar que pode tudo e a mulher
ndo. No caso, ele cansou de dizer assim: tu ndo é minha mulher, tu é minha puta.
Entdo, sdo coisas assim que fere muito. Isso que é violéncia. Bater, puxar o cabelo,
dar tapa. N&o doi s6 o tapa, dbi a palavra, como ele me dizia muita coisa terrivel: me
chamava de vaca lesa, puta velha, vagabunda, ndo vale nada...muito doido. Isso ai que
eu considero (FENIX, entrevista, 2018).

Note-se que a violéncia psicoldgica e moral, manifesta por meio do uso de termos
pejorativos e ofensivos direcionados a vitima, também era recorrente. Estes tipos de violéncia
afetaram a autoestima de Fénix, o que a fez suportar, por muitos anos, o insuportavel. Tal

aspecto esta diretamente vinculado a um outro que também a impedia de vislumbrar alternativas
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de romper com o ciclo de violéncias: a sua concepc¢éo sobre a velhice. Ela conta que esse era

um dos motivos pelos quais continuava com o agressor, conforme veremos a segulir:

Eu achei que, pela minha idade, eu achava que eu ja tinha que ter o final da minha
vida ja com ele porque eu tinha muito medo da soliddo. Eu tinha muito medo da
soliddo. Entdo eu achava: ah ja td com 64 anos, minha vida ja acabou mesmo. Ja vou
aguentar. Era isso. Eu enxergava assim. Fiquei 9 anos. Mas com 0 meu primeiro
marido também nao foi diferente. Entdo eu tenho 39 anos de sofrimento. De agressao.
E eu ainda nfo encontrei uma pessoa que gostasse de mim (FENIX, entrevista, 2018).

A ideia de finitude e solid&o era muito presente em sua representacdo de ser velho. Tal
concepgdo, somada as agressdes verbais que atacavam seu corpo e sua condicao de velhice, lhe
fizeram acreditar por muito tempo que aquele era o Gnico caminho a ser trilhado e que deveria
ser aceito como destino. De acordo com a analise de Ledo e Sassaki (2016, p. 05), as mulheres
séo as mais cobradas quanto ao alcance de padrdes corporais que negam e tolhem a percepcao
valorativa da natureza do envelhecimento “no sentido de evitar o estigma da ‘velha feia’ e
‘caida’ [...]”. Exatamente na reproducao destes estigmas que o agressor de Fénix a atingia,
fazendo-a acreditar na impossibilidade de viver uma historia diferente da qual se encontrava.
Diante das frustracdes por ndo se sentir amada e desejada, mas, ao mesmo tempo, ter medo da
soliddo propiciada pela velhice, ela preferiu optar pelo siléncio, ndo buscando ajuda e sofrendo
uma sucessdo de violéncias interpostas.

N&do apenas quanto a velhice, as agressdes morais e psicoldgicas, perpetradas contra
Fénix, traziam a tona as desigualdades de género, as hierarquias patriarcais. O agressor dizia-
Ihe ter dinheiro e que, por isso, conseguia ter a mulher que queria. Diante da infidelidade
continua e declarada, ela se sentiu objetificada, usada, traida e abandonada. De acordo com
Fénix: “Foi assim muito dificil com ele, s6 me chamava coisas muito dificeis na vida e eu, como
mulher, tinha que ouvir tudo isso porque eu achava assim: ja estou no final da vida, ja vou me
conformar com isso mesmo” (entrevista, 2018).

Vemos em seu depoimento que, além da idade, o fato de ser mulher foi pontuado como
motivo para aguentar o sofrimento da relacdo violenta, remetendo a ideia de submissao. A ele,
reservou-se o direito de exercer o controle financeiro, a infidelidade conjugal e o controle sobre
0 corpo de Fénix, expresso, em sua expressao maxima, pelas violéncias. A ela, restou, por um
longo periodo, o siléncio, o sofrimento e a soliddo. Estes adjetivos simbolicos demarcam o que
Bourdieu (2010, p. 45) contextualiza dizendo ser a “primazia universalmente concedida aos
homens”, que se afirma na objetividade das estruturas sociais, em atividades produtivas e

reprodutivas.
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N&o tomamos a submissdo como algo que faz parte de uma natureza feminina, nem
mesmo é insuperdvel. Contudo, as condigdes de Fénix, delineadas pelas representacfes
socioculturais sobre o ser mulher, marcadas por dificuldades financeiras e com poucos recursos
frente as desigualdades, somados aos dilemas que emergem durante o processo de
envelhecimento, reiteravam sua situagdo de violéncia. N&o se trata de gostar ou de meramente
escolher estar em situacdo de violéncia, tal como supdem as teorias pautadas na ideia de
cumplicidade. Conforme analisa Santos e Izumino (2005), é preciso considerar um contexto de
desigualdades nas relacbes de poder. Tradicionalmente, essas desigualdades tém maior
densidade em detrimento das mulheres (BANDEIRA, 2014). A partir do relato, analisamos que,
ndo obstante as mudancas, ainda persistem as relacdes verticalizadas que oprimem as mulheres.
No entanto, sdo estruturas materiais simbolicas capazes de ser alteradas.

Ameacas também se apresentam como tracos do poder masculino sobre a vida de Fénix.
Ela relata que, ultimamente, era ameacada de morte. “Ele dizia que iria me dar um tiro. ‘Olha,
se tu for denunciar tu te lembra que tu tem cara. Eu ndo tenho mais nada que perder. Eu tenho
66 anos. Comigo ndo vai acontecer nada. Eu sou sargento. Eu tenho quem me defenda’. Entdo
eu preferi ficar calada” (FENIX, entrevista, 2018). Diante dos filhos, mostrava-se com sorrisos,
mas por dentro estava “corroida”. Ainda assim, a soliddo era seu maior medo.

O fato de gostar dele e ndo ter coragem de buscar um meio de superar o ciclo de violéncias
a fez se sentir culpada e arrependida de ter “criado aquele mundo”. A culpabilizagdo de si
prépria, retirando o peso da responsabilizacdo do agressor e das relagfes sociais estruturantes
desiguais, é uma caracteristica da violéncia simbdlica, definida por Bourdieu (2010) como a
adesdo tacita do oprimido aos esquemas de percepcao que lhe subjugam.

Aquilo que pode, a priori, parecer cumplicidade no olhar de outrem, segundo o autor
acima referenciado, esta inscrito em relac6es desiguais de poder naturalizadas e incorporadas
ao habitus, esquema de percepcdes e disposi¢des adquiridos no processo de socializacéo. Trata-
se de um processo de subjetivacdo da dominacdo masculina que esta aquém da consciéncia dos
dominados, mas com a qual é possivel romper visto ser uma construcéo historico-social. Esta
naturalizacdo camufla as desigualdades de género, fazendo com que outras razdes transversais
sejam apontadas como causas da violéncia. Nesse caso, Fénix atribuiu a falta de amor por parte
de seu ex-parceiro em relacdo a ela e, também, a “mulher da rua” com a qual ele se envolvia,
como razdes da violéncia sofrida.

Os impactos da violéncia na salde de Fénix se expressavam, além das lesdes corporais
que ela ndo considerava ser de alta gravidade, por meio da pressao alta. “Porque eu me

enraivava muito. Minha pressdo ia para 22. Eu ia para o Padre Colombo (Hospital local). Umas
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trés vezes eu fui. Ele nunca foi 1a comigo” (entrevista, 2018). A violéncia deixava marcas nem
sempre visiveis ou que dificilmente sdo associadas a violéncia. Quem a via passar mal
imaginava que as raizes de seu adoecimento corporal eram provenientes de um aspecto
bioldgico, sem perceber a interferéncia sociocultural. Nisso, a violéncia ficou oculta durante
muito tempo até o momento em que verbalizou a profissionais de satde da unidade basica mais
proxima de sua residéncia. A necessidade de conversar sobre o problema, desabafar sua
angustia, ndo necessariamente denuncia-la, a conduziram a externalizacdo da violéncia sofrida:
“Queria falar, desabafar. O meu desespero, sofrimento. Diziam que era preferivel eu ficar
sozinha do que com ele. E eu chorava muito” (FENIX, entrevista, 2018).

Fénix relatou ter ido varias vezes aos servigos de saude. “Minha pressao foi para 14 ai eu
fui & de novo. Ai eles mandaram eu fazer um mapa da semana. Para ir de manha e a tarde, de
manha e a tarde, pra ver a pressio como esta. Era uma semana. Ai eu fiz” (FENIX, entrevista,
2018). A escuta de seu desabafo e o didlogo com as profissionais da area foram identificados
por ela como fatores que normalizavam sua pressao, a acalmavam e tranquilizavam. Os
conselhos profissionais apontavam para a necessidade de romper com o ciclo de violéncia,
sendo preferivel ficar s6: “Que isso ia passar, que ndo valia a pena estar com ele, que era pra eu
ficar sozinha com meus filhos, essas coisas” (FENIX, entrevista, 2018). Contudo, nio houve
uma construcao conjunta das possibilidades do rompimento. No caso de Fénix, um suporte
psicossocial, integrado a outras areas era visivelmente necessario.

Somente quando seus filhos descobriram e ameagaram denunciar o agressor, este foi
embora ou, como ela diz, a abandonou. Ela conheceu o Centro de Referéncia Especializado da
Assisténcia Social — CREAS e la recebeu acompanhamento psicologico e participou de um
grupo de apoio a mulheres vitimas de violéncia, projeto proposto por uma profissional do setor
de psicologia e que proporcionava palestras sobre temas escolhidos pelas mulheres (geralmente
direcionados a saude da mulher em parceria com profissionais da area de saude) e oficina de
maquiagens visando a melhoria da autoestima (em parceria com SENAC). Quanto a denuncia,
0 aconselhamento profissional expressava que era uma escolha que ela poderia fazer se
quisesse. Apds um tempo, ela tomou coragem e entrou com a dendncia na delegacia
especializada do municipio.

L& no CREAS disseram pra mim que se eu quisesse levar la na delegada, que eu podia
ir, mas se eu nao quisesse, que eu fizesse o que eu achava. E eu resolvi levar. Fui eu
que resolvi levar 14 pra delegada da mulher. Fui muito bem tratada, muito bem
resolvida por ela. Eu nuca imaginei que uma mulher tivesse tanto valor dentro daquela

sala ali. Eu nem sabia que eu tinha valor e a delegada mostrou pra mim que eu tinha
(FENIX, entrevista, 2018).
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No relato de Fénix, vemos que os impactos ocasionados pela violéncia nem sempre ficam
explicitos em sintomas fisicos como cortes, lesdes, fraturas e, por isso, tendem a ficar
obscurecidos, ocultos. Nem por isso seu sofrimento se tornou menor. Schraiber et al (2005)
chamam isso de dores “sem nome”.

Veja como o campo da salde € estratégico para a deteccdo e abordagem da violéncia
contra a mulher. O reconhecimento e a manifestacdo do fenémeno da violéncia podem emergir
neste espaco. Para nossa interlocutora, o servi¢o foi a primeira oportunidade de relato da
violéncia sofrida. Entretanto, as abordagens resumiram-se a escuta, sem apresentar
metodologias apropriadas de intervencdo. Schraiber et al (2005, p. 95) alertam que “os
episddios de violéncia sdo repetitivos e podem ficar cada vez mais graves, caracterizando-se
por crescente periculosidade”. Em razao disso, requer medidas eficazes de atencdo. Caso as
mulheres ndo sejam atendidas por profissionais que saibam o que fazer, ou busquem um servigo
que ndo conheca a rede intersetorial e ndo tenha instrumentos de intervengédo apropriados, essa
oportunidade pode ser perdida e a violéncia perdurar por anos a fio. Foi 0 que aconteceu com
Fénix.

Ao longo de 39 anos de sofrimento, somente quando seu filho mais velho foi morar com
ela, percebendo as marcas corporais, que a violéncia se tornou aparente. Porém, quanto mais o
tempo passava, mais parecia dificil de romper, menos ela via alternativas de viver de outro
modo. E, por isso, a intervencdo demanda imediaticidade, planejamento e construcdo de
tecnologias de intervencdo conhecidas por todos os profissionais da rede intra e intersetorial
(D’OLIVEIRA et al, 2009). Além de conhecimentos sobre as legislacGes e relacbes de género,
a sensibilizacao profissional sobre os aspectos étnico-raciais, de classe, intergeracionais, entre
outros, devem ser considerados.

Perguntamos a Fénix se ela via a salde como espago em que poderia intervir em situacdes
de violéncia. Sua resposta foi positiva, porém atribuindo destaque a machucados e lesdes

graves, como vemos na seguinte fala:

Olha, se ele me ferisse. Que s6 me roxeava. Meu rosto, meu brago. Por aqui. Que uma
vez ele me deu um tapa e rasgou tudo isso aqui por traz da minha orelha. Se ele me
ferisse bem eu ia para fazer os curativos, mas como ndo, eu ficava em casa. Eu preferia
ficar, eu me trancava e ficava aqui no meu quarto (FENIX, entrevista, 2018).

Schraiber (2001) explica que a dificuldade de abordar situacdes de violéncia para além
do tratamento de suas sequelas decorre tanto de sua ocultacdo quanto por questdes culturais.

Além de, muitas vezes, ser entendida como problema particular, ha a dificuldade de estabelecer
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canais de comunicagdo nos servicos de saude. Conforme a autora, nem sempre as usuarias
relatam espontaneamente sua situacdo. Por isso, o ideal é que o setor saude esteja preparado
para reconhecer e se mostrar como espaco acolhedor. Trazendo esta analise para o caso de
Fénix, observamos que ela ja frequentava o servi¢o, porém a sua percepgdo sobre a relagdo
violéncia e saude reiterou a limitada compreensdo sobre a cura dos sintomas fisicos. Aos
servigos de saude cabe, como nos diz a autora supracitada, mostrar-se como espaco de atencéo
integral, capaz de ofertar apoio ndo somente ao que deriva de questbes bioldgicas.

A prevencdo é uma importante vertente da atencdo bésica. Entretanto, Fénix nos disse
nunca ter visto alguma palestra ou abordagem sobre o tema da violéncia contra as mulheres na
area da saude que frequenta. Os agentes comunitarios de satde também nédo perceberam sua
situacéo e, se perceberam, ndo dialogaram sobre o assunto.

Mesmo vendo o potencial dos servigos publicos de salde para atuar sobre as violéncias,
um outro aspecto nos chamou a atencéo no caso de Fénix. Na época da entrevista, Fénix estava
com dificuldades de assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. Ao perceber isso,

perguntei 0 motivo. Contou-me que era resultado da agressao fisica, nos seguintes termos:

Ele torceu (o dedo da mao). S6 que ndo quebrou, ele saiu do lugar. Ndo contei pra
ninguém. Ele me levava numa puxadeira pra puxar 0 meu dedo, mas eu ndo contava
0 que era. Dizia que tinha caido no chéo. Ele me levava I4. Depois disse que ndo ia
mais me levar ndo. Ai ficou por isso. Vamos ver o que o ortopedista vai dizer, se tem
condigbes de fazer alguma coisa (FENIX, entrevista, 2018).

Fénix afirmou ter sido levada, pelo agressor, para puxadeiras no intuito de ocultar a
violéncia dos servicos que poderiam detectar a lesdo fisica mais explicita. Recorrer aos métodos
tradicionais de salde, tais como puxadeiras e bezendeiras, € algo muito comum nas regides
interioranas do Amazonas. Trata-se, conforme Trindade (2013), de praticas peculiares
reveladoras do elo simbolico existente entre o saber popular e o processo saude-adoecimento
na Amazénia. A salde em Parintins é representada ndo apenas pelos servi¢os publicos da
medicina moderna pautada no saber clinico. E também tratada pelo saber tradicional, evocando
concepcdes das ervas, da religiosidade e dos espiritos da floresta. A estes saberes recorrem,
sobretudo, os mais velhos como Fénix. Em seu caso, o recurso a puxadeira foi utilizado também
no sentido de aliviar a dor e encobrir o agravo proporcionado pela violéncia. E preciso, pois,
que ocorra a integracdo dos saberes que regem o campo da saude local, visando ampliar o olhar
para a iniciativa popular em sadde, o que inclui a articulagdo com os sujeitos que exercem estas

praticas tradicionais. A ideia é fomentar o dialogo e a proposicédo de estratégias de intervencao
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diante da violéncia, entre outros aspectos relativos a satde das mulheres em suas interfaces com
as relagdes de género.

A trilha de Fénix na superacdo da violéncia nos permitiu verificar multiplos elementos de
dificuldade. Fatores psicolégicos/subjetivos, sociais e culturais se colocaram como dolorosos
desafios. Ser mulher, idosa e com baixa renda significou, durante um longo periodo de sua vida,
vivenciar o sofrimento, a soliddo e a violéncia. A Fénix € uma ave mitologica que renasce das
cinzas. Na narrativa que apresentamos, ela simboliza a mudanca de perspectiva de nossa
entrevistada, que antes ndo conseguia imaginar sua vida sem um “companheiro”, mesmo que
para isso se submetesse a uma relacdo de violéncias. Atualmente, ela ainda carrega dores dos
espinhos da violéncia doméstica/conjugal, mas ja esta renascendo e com novos projetos de vida.

Vejamos:

Ainda agora eu estava dizendo para o meu filho, do SENAI. Eu t6 muito feliz. Fazer
um curso de bordado. E eu vou me sentir muito bem porque eu vou ser formada pelo
CETAM, fazer curso, eu posso dar aula la no curso. Quando tem o ponto cruz, eu sou
a professora 4. T6é muito alegre com isso. Ele ainda vai me ver muito bem. Hoje eu
ja me sinto muito bem. Ja me sinto liberta. J4 ndo tenho mais aquela pessoa que s6
falava com estupidez comigo. Eu faco danga de saldo, no liceu. Quando estou
disposta, eu vou caminhar ali atrds da quadra coberta. L& eu tenho umas amigas, a
gente se encontra e fica caminhando. Eu achei bom. Como eu fabrico muito
guardanapo e jogos de cozinha, eu sou profissional, eu tenho esse atelié (FENIX,
entrevista, 2018).

Seus projetos pessoais e profissionais floresceram com o fim do ciclo de violéncias e o
suporte que encontrou nas instituicfes de salde e assisténcia social, o que confirma a nossa
hipotese de que a area da saude é primordial nesse contexto de atengdo a violéncia contra as
mulheres. O campo das politicas publicas é terreno fértil de possibilidades interventivas no
enfrentamento a violéncia. Lisboa e Pinheiro (2005) afirmam que esse potencial deve ser
apropriado pelos profissionais de diferentes formagdes. Especificando a atuagdo do servigo
social, as autoras abordam que o primeiro passo € apreender a violéncia contra a mulher como
uma das expressdes da questdo social, visto que as contradicOes e relacdes de desigualdade que
sdo constituidas no seio da sociedade capitalista sdo perpassadas por questfes de poder, género,
classe e raga/etnia.

Essas relacdes sociais complexas demandam um olhar critico sobre o contexto social que
fomenta e reproduz situacdes de violéncia, tais como as experimentadas por Fénix e Jasmim.
Como vimos, dificuldades de acesso a direitos, servicos e recursos publicos séo condicionantes

da permanéncia em situagdes de violéncia. Além do direcionamento ético-politico e suporte
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tedrico-metodoldgico pautado na teoria critica e firmado no codigo de ética, as autoras apontam
as possibilidades técnico-operativas: a entrevista com dialogo acolhedor e sem julgamentos, a
concessdo de informacgdes importantes para 0 acesso aos direitos, realizacdo de
encaminhamentos para outros setores da rede de enfrentamento, a visita domiciliar para
acompanhamento do caso.

Partindo da compreensdo de que nao se trata de um caso isolado, os profissionais podem
promover a criacdo de espacos para reunir com mulheres visando contribuir para o
fortalecimento e empoderamento. Outra estratégia € a criagdo e/ou apropriacdo dos
instrumentos existentes para registro dos casos, criacdo de indicadores e seu uso para
proposicdo, construcdo e implementacdo de programas e projetos. Incluir a tematica das
relacdes de género no planejamento e gestdo de politicas publicas é fundamental e integra o rol
de competéncias do assistente social. Além disso, é importante tecer dialogos interdisciplinares
entre os profissionais que atuam na rede de combate a violéncias, a exemplo dos e das
enfermeiras, advogadas, assistentes sociais, médicas, psicélogas, agentes comunitarios de
salde, entre outras(os). Os estudos, pesquisas e documentos institucionais sdo também
mecanismos de subsidio a pratica profissional, conforme assinalado pelas autoras mencionadas
neste trabalho. De modo geral, as propostas e intervengdes tém como base de efetividade a
qualidade da formac&o/atuacdo profissional e as condicdes politicas, estruturais e institucionais

que dao objetividade a superacdo das violéncias.

3.2. Mulheres em movimento no limiar da desmistificacdo e resisténcia as violéncias em
Parintins-AM

O significado atribuido a violéncia nas diferentes regiGes e contextos exige ao
pesquisador dar voz aos sujeitos, por isso, a escuta deve ser atenta ao que seria tido como
violéncia entre as militantes dos movimentos sociais de mulheres e feministas do interior do
Amazonas. Esta foi, portanto, a postura adotada por nos neste estudo, buscando apreender as
particularidades de suas demandas diante da violéncia e em que perspectiva fundamentam sua
luta no municipio de Parintins. Suas percep¢des podem contribuir para ampliar as nogoes de
violéncia e sua relacdo com a salde, visto que atuam no seu enfrentamento.

A abordagem qualitativa da analise estd pautada na realizacdo da entrevista junto a duas
militantes de movimentos sociais de mulheres e feministas do municipio de Parintins. Uma

delas integra 0 movimento Parintins Cidada, e outra compde o Movimento de Mulheres da
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Amazonia — MANI. Chamaremos Sirema®! e Margarida, pseuddnimos escolhidos por elas. A
entrevista foi realizada de modo individualizado, com aplicacdo de roteiro de perguntas abertas,
proporcionando maior liberdade de expressdo da fala. O didlogo buscou apreender o que seria
a violéncia e, especialmente, a violéncia contra a mulher em suas perspectivas. N0osso proposito
consistiu em perceber as especificidades daquilo que, comumente, tem sido entendido na
sociedade como “caodtico, difuso e fantasmagorico” (MISSE, 2006; RIFIOTIS, 1997;
ZALUAR, 1999).

Ao inquirirmos sobre o significado da violéncia, as entrevistadas descrevem suas

representacdes do seguinte modo:

Violéncia é tirar do outro o direito de ser feliz. Quando vocé impede o outro ou a outra
desse direito vocé ta sendo violento. E o maior exemplo de violéncia que nés temos é
a que o Estado democratico de direito faz com os seus cidaddos independente do
género. [...] tirando o direito de ser feliz, de viver com dignidade, do direito de ir e vir
porque hoje o trabalhador ndo tem mais direito de ir e vir. A gente tem iluséo porque
a gente quer fazer alguma coisa que nos dé satisfacdo e a gente ndo tem condi¢des.
Entdo isso é violéncia. (SIREMA, entrevista, 2017).

Violéncia, pra mim, é tudo aquilo que deixa vocé parar de sorrir. 1sso pra mim é
violéncia. N&o é simplesmente vocé ser violentado fisicamente, alguém te bate, da um
murro ou alguém apronta com vocé, psicologicamente te ofendendo, etecetera. Mas
violéncia, pra mim, é até nos gestos, até no local de trabalho, em casa mesmo quando
alguém te trata mal. (MARGARIDA, entrevista, 2017).

E perceptivel, nos discursos das entrevistadas, a predominancia de um sentido negativo
da violéncia. Infelicidade e subtracdo de algo, seja da dignidade ou dos direitos, sdo elementos
atribuidos como algo negativo que a violéncia produz na vida das pessoas, seja homem ou
mulher, adulto(a), jovem, crianca, idoso(a), de diferentes grupos, regides, geracoes e etnias.
Percebe-se ainda que, em suas representacdes, a violéncia ndo se limita a uma ruptura de
integridades fisica, psicologica, sexual, moral. A privacdo, a destituicdo de direitos, que
impecam a plenitude do contentamento humano, também seriam formas de violéncia.

Embora a violéncia seja um fendmeno de origem imprecisa, seu atrelamento a ideia de
negacao/supressao de direitos foi evidenciado apenas no tempo contemporaneo. Nos tempos
atuais, “a violéncia se apresenta como um dispositivo destinado a coisificar o outro, a violar os

seus direitos ¢ a negar a sua humana condicao” (PEQUENO, 2016, p. 137). Se associarmos

51 «“pseuddénimo. Nunca usei, mas considero interessante. Certa vez, em visita a aldeia Xucuru/PE, conheci uma
ancia daquela nagdo. Apods horas de conversa, ela me encarou e disse: ‘vou chamé-la SIREMA’. Indaguei. Ela
entdo decodificou: ‘SI — 0 agudo da cigarra anunciando o verdo; RE — Revolugdo; MA- matriarcado. Logo, 0
anuncio da revolucdo matriarcal. Pode usa-lo”.
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essas ideias ao pensamento Kantiano, pode-se dizer que a violéncia conduz a transgressao dos
principios da razdo e nega a condigdo do homem e da mulher como fim e nio meio®.

Para Bobbio (2004), a promocao da ndo-violéncia s6 pode se efetivar em um contexto em
que predomina a democracia e a garantia de direitos humanos. Nas palavras do autor, “direitos
do homem, democracia e paz sao trés momentos necessarios do mesmo movimento histérico:
sem direitos do homem reconhecidos e protegidos, ndo ha democracia; sem democracia, ndo
existem as condi¢des minimas para a solucdo pacifica dos conflitos” (BOBBIO, 2004, p. 07).
Refletir sobre violéncia, com efeito, implica reconhecer que sua incidéncia ndo ocorre apenas
no plano das relagfes interpessoais, mas também na esfera coletiva. Trata-se de considerar,
conforme constatamos na fala de Sirema, a estrutura social como elemento determinante para
o estimulo, legitimacao e manutencao de diferentes tipos de violéncia.

Ao mesmo tempo em que a autonomizacdo e individualizacdo da sociedade gestou a
condicgéo de cidad&o, ela se desenvolveu repleta de contradi¢cdes no contexto brasileiro. Velho
(2008) explica que, no Brasil, a cidadania € fragil ndo apenas por questdes de desigualdade
econbmica, mas também por prevalecer uma cultura de hierarquizacao-individualizacdo em
concomitancia ao poder de um Estado autoritario, o que, por si sd, representa uma violéncia e
reitera outras formas de violéncia. Na concepcdo do antropologo supramencionado, a violéncia
seria a expressao mais exacerbada de conflitos de ordem moral, econdmica, politica e religiosa
que coexistem como imperativo/imposicéo aos diferentes segmentos sociais, ao passo que lhes
é negado a voz e a satisfacdo de usufruir os direitos gestados nas diferentes fases e geracdes.
Esta perspectiva condiz com o pensamento de Odalia (1983, p. 30) quando afirma que “O ato
rotineiro e contumaz da desigualdade, das diferencas entre os homens, permitindo que alguns
usufruam a saciedade o que & grande maioria € negado, ¢ uma violéncia”. A crenca de que essa
desigualdade ¢é natural representa o que o autor denomina “violéncia institucionalizada”, a qual
se encontra arraigada nas estruturas sociais.

Esta perspectiva da naturalizacdo da violéncia foi apontada pelas entrevistadas quanto a

sobrecarga de trabalho doméstico entre as mulheres, conforme vemos na fala seguinte:

A violéncia contra a mulher € justamente essa sacralizacdo que fazem desde o tempo
da Eva (risos). Sacralizam que a mulher é um antro de dores e maus-tratos. Porque
que ela pari? Porque ela foi a responsavel por entrar o pecado da humanidade. Entéo,
essa ai € a primeira coisa que ela tem. Ai depois as dores ndo s6 as dores do parto,
mas as dores da maternidade, as dores de criar os filhos porque a sociedade capitalista
ainda impde que o homem tem que trabalhar. A mulher, entdo, ndo trabalha. A mulher
ndo trabalha, mas ela fica em casa trabalhando mais do que o marido. (MARGARIDA,
entrevista, 2017).

52 KANT, I. Fundamentac&o da metafisica dos costumes. Sao Paulo: Abril, 1980.
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A mulher tem sido culturalmente responsabilizada pela funcéo do cuidado, seja com 0s
afazeres domeésticos ou com os filhos, o0 marido, os velhos e doentes. Na representacdo da
entrevistada, esta imposicdo cultural € uma violéncia que tem sido justificada pela religido,
sobretudo cristd ocidental, na medida em que a mulher é atribuida a culpa por sua condicao.
Segundo esta mitologia, a mulher teria seu destino atrelado a dor do parto em decorréncia do
pecado cometido por Eva. J& 0 homem teria no suor do trabalho a punicéo pelo pecado original.
Estas simbologias contribuem para o reforco dos papeis de género instituidos, os quais tém sido
apropriados e repassados como se fossem proprios da natureza humana. Identificam-se,
portanto, com o que Scott (1991) destaca enquanto elementos constituintes do género: os
simbolos; os conceitos normativos - que delimitam as possibilidades de representacdes
simbolicas dentro de determinado contexto sociocultural; as instituicdes/organizacdes
sociopoliticas; e a identidade subjetiva. De acordo com Torres (2002), este processo de
construcdo da identidade social é mediatizado pela educagdo, importante instrumento
ideoldgico que pode, inclusive, contribuir para (re)producdo de padrdes culturais. Por exemplo,
a reproducdo da ideia de docilidade e sensibilidade como atributos femininos, e a criacdo da
mulher para o cuidado doméstico.

De acordo com o IPEA (2017) cerca de 90% das mulheres se ocupam destas atividades
enguanto este indice é de 53% para os homens. O dispéndio de tempo com o trabalho doméstico
¢ apenas um dos fatores que alimentam os altos indices de informalidade do trabalho entre as
mulheres, visto que limita a presencga feminina em empregos com maior jornada e remuneracao
no trabalho formal.

As desigualdades nas relagdes de género, evidenciadas nos indices de participagdo no
mercado de trabalho, afetam as condicGes de vida das mulheres. A elevacdo da pobreza entre
as mulheres € um exemplo claro disso. A Declaracédo e Plataforma de Acdo da IV Conferéncia
Mundial da Mulher, realizada em Pequim no ano de 1995, expde as agruras de uma feminizacéo
da pobreza que abrange multiplos fatores tais como o desemprego e o aumento de familias
chefiadas por mulheres em condi¢do menor de renda. Os novos arranjos familiares, em si, ndo
s&o o problema. O despreparo das instituicdes e politicas publicas em considerar as diferentes
composicdes familiares, as desigualdades que sobrecarregam as mulheres, muitas vezes sem
apoio de creches, politicas de renda ou educacionais, que possam reverter as desigualdades de
género, contribuem para as precarias condi¢fes de vida entre as mulheres. As limitacGes

governamentais acerca da transversalidade de género ou, ainda, a indpia implementacéo de
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servigos e politicas publicas de enfrentamento a desigualdade sdo percebidas como violéncia

estatal para a entrevistada, conforme visualizamos na fala seguinte:

A violéncia contra a mulher € uma reproducéo do modelo que n6s temos ai. A mulher,
como eu disse, e a terra e 0s bichos sdo 0s seres mais vulnerdveis, mais destituidos
dessa capacidade de defesa, de prevencgéo contra a brutalidade do sistema. Entdo, a
violéncia contra a mulher t& estruturada numa ldgica ideoldgica dentro dessa questéo.
A mulher é vista como ser inferior, fragil, entdo ela merece, é vitima de receber
insultos, violéncia fisica, desrespeito com palavras, que as vezes isso é naturalizado,
que nem a mulher percebe que ela td sendo violentada com palavras. Entdo, a violéncia
contra a mulher € isso. E, como eu falei antes, a violéncia do Estado. O Estado é um
estado machista e patriarcal que ndo oferece condigdes necessarias de essa mulher
ascender, de essa mulher se autodescobrir, dessa mulher se reinventar e essa mulher
se fazer ser gente como ela merece. A mulher, vista dentro dessa perspectiva, ndo tem
condicbes de se desenvolver com dignidade, autonomia, liberdade. (SIREMA,
entrevista, 2017).

Observe-se que o reforco ideoldgico de fragilidade, submisséo e inferioridade da mulher
é tido como violéncia. Violéncia que, segundo a entrevistada, nem sempre é percebida entre as
proprias mulheres. E como nos fala Bourdieu (2010, p. 46) sobre a violéncia simbdlica: “os
dominados aplicam categorias construidas do ponto de vista dos dominantes as relacfes de
dominacdo, fazendo-as assim ser vistas como naturais”. Considerando a produgdo historica
dessas estruturas de dominagao, o autor complementa: “E as proprias mulheres aplicam a toda
a realidade e, particularmente, as relacGes de poder em que se véem envolvidas esquemas de
pensamento que sdo produto da incorporagdo dessas relagdes de poder [...]” (BOURDIEU,
2010, p. 45). E certo, portanto, que nem sempre a violéncia se manifesta na notoriedade do
aspecto fisico. Ela possui dimensdo simbdlica, reproduzida pelos sujeitos, pelas estruturas
sociais e instituicOes diversas. Na concepcédo de Bourdieu (2010), a familia, a igreja e a escola
tem sido as principais fontes desta reproducao e circulacdo dos bens simboélicos. Acrescenta-se
a linguagem, a ciéncia e, entre outras, o Estado.

No entendimento de Sirema, cabe ao Estado oferecer as condi¢des necessarias para que a
mulher possa se autodescobrir, se reinventar, se desenvolver e viver com dignidade.
Negligenciar este aspecto representa tambeém uma das formas de violéncia contra as mulheres
na medida em que as condicdes de pobreza e desigualdade contribuem para que elas

permanecam em situacdes de violéncia. Para Minayo (2006, p. 19, grifo da autora),

Mencionar negligéncia e omissdo explicitamente como formas de violéncia é um
passo fundamental para se desnaturalizar processos estruturais e atitudes de poder que
se expressam em auséncia de protecdo e cuidados, dentre outras situagdes,
responsaveis pela perenidade de habitos econdmicos, politicos, culturais e crueldades
que aniquilam os outros ou diminuem suas possibilidades de crescer e se desenvolver.



128

A perspectiva abordada pela autora sugere uma expansdo do que se compreende por
violéncia visando desnaturalizar e coibir suas expressées normalizadas na sociedade, as quais
interferem na qualidade de vida da populacdo, muitas vezes, de forma silenciada. Este € um
aspecto presente no contexto parintinense: “Em Parintins, eu observo que uma das maiores
violéncias contra as mulheres é o siléncio das instituicbes. A mulher é revitimizada porque ela
vai na delegacia, registra o B.O, esse B.O muitas vezes ¢ tratado com sétira, com duvidas”
(SIREMA, 65 anos, entrevista, 2017). Aqui se nota a expressdo da violéncia institucional, que
pode ser entendida como “aquela praticada, por agdo e/ou omissao, nas instituigdes prestadoras
de servicos publicos. [..]. E perpetrada por agentes que deveriam garantir uma atencio
humanizada, preventiva e reparadora de danos” (TAQUETTE, 2007, p. 94). Este tipo de
violéncia se caracteriza tanto em termos de precarizacdo e dificuldade de acesso aos servicos
quanto pelas abordagens abusivas de relacbes de poder entre profissionais e USUArios.
Contraditoriamente, a instituicdo que deveria contribuir como mediadora da garantia do direito
das mulheres a uma vida sem violéncia termina por reitera-la, colaborando para a continuidade
de seu sofrimento.

No municipio de Parintins hd somente uma delegacia especializada em crimes contra a
mulher, que atende também a demandas do idoso e da crianga e do adolescente. Seu
funcionamento ocorre no mesmo espago da 3° Delegacia de Interativa de Policia do municipio,
responsavel pelos crimes mais gerais. Em termos de acesso e infraestrutura, a autoridade
policial apresenta dificuldades em aplicar a Lei 11.340/2006, também conhecida como Lei
Maria da Penha, conforme analisa Sousa (2015, p. 204): “A Delegacia Especializada em Crimes
Contra a Mulher de Parintins demonstrou ter pouca estrutura técnica e operacional para
implementar as exigéncias estabelecidas na Lei Maria da Penha”. A pesquisadora assinala a
necessidade de readequacdo do espaco fisico da delegacia, de garantir a privacidade da mulher
durante o registro de sua ocorréncia, bem como sua seguranca pessoal. Em Parintins ndo existe
uma rede de atendimento especializada de servicos como: casas-abrigo, centros de referéncia
da mulher, Juizados Especiais, o que dificulta a protecdo da mulher e garantia da superacdo da
situacdo de violéncia. Soma-se a isso o despreparo do atendimento policial quanto a atengédo
humanizada, conforme evidenciado no relato de Sirema.

Outra violéncia cruel que as mulheres de Parintins sofrem ¢ através da midia: “Os B.O.s
que sdo registrados e tratados, nos jornais de alguma emissora daqui de Parintins, que eu ndo
vou citar o nome, com humor, com deboche” (SIREMA, entrevista, 2017). A violéncia

institucional midiatica é uma outra expressao existente na cidade. Mulheres que denunciaram
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violéncias tem sua situacdo e nomes expostos nas radios e outros meios de comunicacgdo da
cidade. Trata-se de algo rotineiro, normalizado em Parintins, mas que fere os principios de
respeito e privacidade além de inibir mulheres em denunciar a violéncia.

A exposicao dos casos por meio da leitura do livro de ocorréncias € uma préatica que foi
alvo de criticas entre 0s movimentos sociais, mas que persiste transformando a dor da violéncia
em sensacionalismos e reforcando as desigualdades de género. Sodré (2006) assinala dizendo
que a violéncia que € preferencialmente apresentada pela midia é a que pode ser dramatizada,
encenada, a violéncia visivel, o desfecho, a morte, a delinquéncia, o assalto, as violéncias
fisicas, mas pouco se aborda sobre seu “estado de violéncia”, o que ¢é aberto, institucionalizado.
Ignora-se “a violéncia do poder instituido; a violéncia dos 6rgaos burocraticos; a violéncia do
Estado; a violéncia do servico publico, que é a violéncia invisivel, a violéncia institucional ou
0 estado de violéncia” (SODRE, 2006, p. 35). Para o autor, a midia é uma nova forma de “bios”,
capaz de ressignificar coisas, influenciar comportamentos. Em sua maioria ela se orienta por
interesses de mercado, o lucro, aquilo que a alimenta nesta sociedade. Além da delegacia e da

midia, outras questdes foram aludidas pelas entrevistadas, a saber:

Entdo, esse siléncio das instituigdes quanto aos problemas das mulheres, a questdo da
salde, salde enquanto relacdo doenca-salde, doenca-corpo. Parintins é uma droga,
ndo tem planejamento familiar que as mulheres precisam, orientacdo sexual ndo
existe. As mulheres engravidam de qualquer jeito. Um preconceito muito grande, uma
barbarie contra as mulheres, as mulheres procuram pelo preservativo, nos postos, 0s
remédios, os anticoncepcionais, dificilmente encontram. A doenga, quando ela chega
no fisico, é porque o sistema emocional dela ta altamente abalado, o desequilibrio com
suas relacGes espirituais estdo totalmente desequilibrados. Entdo, essa teia da vida que
o Frijot Capra fala, a teia da vida, esta totalmente desestruturada e rompida. Entéo,
essas violéncias ndo aparecem como violéncia. A violéncia silenciosa que é a pior
violéncia que as mulheres sofrem. Ninguém diz que o outubro rosa é uma farsa,
ninguém diz que a delegacia ndo faz o trabalho que deve. Entdo, as doencas das
mulheres de Parintins, a grande maioria, esta relacionada a essas dores silenciadas.
(SIREMA, entrevista, 2017).

Olha, por exemplo, em se tratando da questdo, Parintins é considerada o segundo
municipio do Estado do Amazonas em HIV e cancer de mama, e cancer de modo geral
nas mulheres. Por que sera? Por que que o Sul ndo possui mais isso? Por que que o
Sudeste ndo possui mais isso? Por que que até o Nordeste ndo possui mais isso? Por
que que s6 o Norte e, principalmente, 0 Amazonas possui isso? Porque 0s servigos de
salde de prevencdo a essas doencas e de tratamento a essas doengas, infelizmente,
ndo sdo perfeitos. Ndo tem qualidade. Apesar das reivindicacdes, apesar de tudo, mas
ainda se gasta muito dinheiro pra ndo fazer nada. Por exemplo: outubro rosa. Até agora
ndo fiz meu preventivo. Ja fui ndo sei quantas vezes, hoje, amanha, acabou a luz, nao
tem ndo sei mais o que... entendeu? (MARGARIDA, entrevista, 2017).

A critica tecida entre as militantes refere-se ao campo das politicas sociais publicas.

Reivindica-se a necessidade de avancar na promocdo da saude das mulheres que vivem em
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Parintins. Considerar as especificidades das demandas relativas a saude deste segmento e
conhecer os processos que implicam em seu adoecimento ou morte sdo questdes necessarias,
mas que tem esbarrado na precarizacdo dos servicos publicos, na descontinuidade do projetos
e programas sociais a cada mudanca de gestdo municipal. Esta insuficiéncia, descaso e/ou
precarizacao sao percebidos como violéncia, conforme constatamos nas falas acima.

No campo da saude pablica, deve-se considerar ndo apenas a cura das lesées, das doencas
e dos sintomas, mas também trabalhar com a perspectiva de prevencdo, promocao e atencao
integral a saude da mulher em consonancia com as diretrizes e principios estabelecidos para o
Sistema Unico de Satde - SUS. O setor publico de satde, como parte de uma rede de
atendimento, precisa estar atento aos problemas que interferem na satde feminina e perceber
como as desigualdades de género e outras violéncias as afetam. Isto pode ser feito através do
didlogo continuo entre gestores, profissionais € mulheres, sejam as usuarias dos servigos ou
mesmo de movimentos sociais e feministas (VASCONCELOS, 2008).

Um outro aspecto, presente tanto na fala de Sirema quanto na de Margarida, é o
guestionamento quanto a eficacia das acdes promovidas no Outubro Rosa, campanha nacional
que tem mobilizado diversos segmentos sociais, sobretudo o sistema de salde, no combate ao
cancer. Embora esta campanha represente um avango no ambito das politicas, esta doenca
persiste com elevadas taxas no Brasil. Por exemplo, as mulheres da regido Norte do pais estéo
entre as que mais morrem de cancer no colo do Utero, infecgdo ocasionada pelo papiloma virus
humano (HPV). No Amazonas esse € o tipo de cancer com maior incidéncia. “Em termos
globais, a maioria dos casos (70%) ocorre em areas com menores niveis de desenvolvimento
humano. Quase nove de cada dez 6bitos por cancer do colo do Utero ocorrem em Regides menos
desenvolvidas [...]” (BRASIL, 2017, p. 38). Trata-se de um tipo de cancer com altas chances
de cura se o diagndstico for feito em seus estdgios iniciais, porém tem apresentado elevados
indices de mortalidade nos paises subdesenvolvidos. As mortes estdo relacionadas a estrutura
dos servicos de saude, em termos de acesso, rapidez do diagndéstico, tratamento e cura do
cancer. Ha, portanto, fatores estruturais associados ao problema.

Bandeira (2005, p. 15) analisa que, em um contexto de subdesenvolvimento, as mulheres
“sdo0 o grupo mais passivel de sofrer as consequéncias da precarizagdo, pois as desigualdades
de género ainda constituem um padrdo e um elemento indispensavel para se compreender a
condicdo de pobreza das mulheres [...]”. Desigualdade e pobreza sdo, segundo Silva e Carmo
(2013), aspectos intrinsecos a sociabilidade capitalista, portanto, estes determinantes devem ser
considerados na analise das violéncias estruturais e particularizadas. Na regido amazonica, €

preciso considerar os processos de subordinacdo e expropriacdo, motivados por interesses



131

econdmicos, que vem demarcando a historia da regido. As exploragdes no periodo colonial e
no pos-colonialismo, as recorrentes manifestacdes de preconceito e discriminacdo em relacéo
aos povos locais, a fragilidade das politicas publicas, a negac¢do dos direitos sociais, as multiplas
formas de exploracdo do trabalho, seja nos seringais, nas fabricas, nas precérias relacdes de
subemprego, nos espagos urbanos ou rurais, constituem aspectos da violéncia estrutural
solidificada pelo subdesenvolvimento. Suas expressfes atingem varios segmentos sociais,

dentre os quais se encontram as mulheres.

Eu acho que o capitalismo ele préprio cria essa violéncia porque ele necessita disso
pra sobreviver. Entdo, como fazer pra combater: combatendo o capitalismo. O
machismo é o capitalismo que faz. Lutar contra o capitalismo é lutar contra o
machismo. Lutar por mais direitos. (MARGARIDA, entrevista, 2017).

Na perspectiva de Margarida, a violéncia contra a mulher tem suas raizes na combinagdo
machismo-capitalismo. A exploracdo-dominacdo patriarcal racista capitalista pode ser
visualizada na sociedade através do refor¢co da concepc¢éo naturalizada de mulher mée, esposa,
submissa; na forma desigual de inser¢do da mulher no mercado enquanto forca de trabalho; ou
até na imagem da mulher lasciva (TORRES, 2005), tal como a que foi reiterada de diferentes
formas nos projetos econémicos da Amazonia. De acordo com Torres (2002, p. 103) “os papéis
assumidos pelas mulheres nos variados contextos historicos servem a interesses derivados, em
ultima analise, da dinamica do capitalismo”. O atendimento aos interesses dos projetos
econdmicos ganhou outras proporcdes, vestiu novas roupagens e vem se expandindo de modo
peculiar em nossa regido. Pode-se falar em subordinacdes reiteradas (BENAION, 2006), novas
dindmicas da subjugacao da mulher e da apropriacédo de seu corpo.

As entrevistadas consideram que essas multiplas formas de violéncia afetam a saude das
mulheres em Parintins, porém ndo tém sido implementadas medidas efetivas pelos servicos de
salde publicos. Para elas, somente em outro modelo de sociedade com valores humanisticos e

distintos do capitalista isso pode ser possivel, conforme descrito a seguir:

0 que falta € essa consciéncia. Esse sentido de humanizacéo, de humanidade. Essa
compreensdo de que o direito a vida independe de classe social, de perfil humano, de
indole. Independe disso. Entdo, pra chegar nesse estagio tem que haver talvez um
preparo la nas universidades. Pra prepararem esses profissionais pra sairem da ldgica
do mercado e entrar na l6gica da humanizacdo da vida (SIREMA, entrevista, 2017).

Em consonancia com as falas das militantes entrevistadas, Vasconcelos (2008) afirma

que ndo é possivel a ruptura com praticas conservadoras dentro de um processo de trabalho
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capitalista, alienante. A autora pontua que se conteste 0 modelo de sociabilidade burguesa
vigente e reafirme um projeto transformador, que estabeleca a critica radical as desigualdades
sociais, de género, raca/etnia. Reafirmar essas desigualdades como violéncias estruturais,
conforme expressa Silva e Carmo (2013), conduz a um novo olhar, mais amplo, sobre as
violéncias que afetam a salde das mulheres.

Diante da discussédo exposta, cabe-nos fazer algumas consideracdes. A Lei Maria da
Penha define como violéncia toda acdo ou omissao baseada no género que cause sofrimento
fisico, psicologico, sexual e dano moral ou patrimonial a mulher. A lei prevé a protecdo as
violéncias em ambito doméstico e familiar contra a mulher, mas ainda ndo cumpriu este papel
efetivamente garantindo a protecdo e coibicdo das violéncias institucionalizadas, estruturais,
simbdlicas, costumeiramente banalizadas ou invisibilizadas.

Cunha (2014) nos faz refletir sobre este aspecto quando analisa os dilemas pratico-
conceituais existentes na abordagem da violéncia. A autora afirma que embora a Convencéo da
Organizacdo dos Estados Americanos (OEA), realizada em Belém do Pard em 1994, tenha
estabelecido diretrizes para a erradicacdo de toda forma de violéncia contra as mulheres,
definindo-a como qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano,
sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na esfera publica como na esfera
privada, as leis criadas no Brasil limitam sua abrangéncia ao espa¢o doméstico. Esta autora
indica a necessidade de pensar sobre a diferencga entre crime e violéncia, explicando que nem
tudo o que €é considerado como violéncia estéa tipificado como crime. A nocéo de crime esta
relacionada ao reconhecimento do Estado, mediante lei, ao que é passivel de penalizagéo.
Assim, se o sentido da violéncia é amplo, mutavel e circunstancial, variando para uns e outros,
a ideia de crime é demarcada pelos codigos penais. A compreensao disto é elementar para se
desmistificar violéncias, modificar os padrdes de conduta institucional e a percepcdo dos
profissionais na direcdo de enfrentamento a todas as formas de violéncia, mesmo as que nao
estejam tipificadas como crime.

Uma outra proposicao basilar diz respeito a defini¢do do que seria violéncia. Misse (2006,
p. 20) afirma que “quem tem o poder de definir algo como violento mobiliza, no mesmo ato,
no proprio movimento da definicdo, a demanda pratica de uma contra-violéncia”. O
entendimento das violéncias supfe a construcdo de mecanismos para torna-las alvo de
intervencdo. Estabelecer o didlogo com os sujeitos que sofrem as violéncias, envolvendo suas
particularidades em Parintins, pode abrir uma frente de luta e resisténcia, expondo a sangria
desta problematica que se constitui no mal estar do tempo contemporaneo. Os movimentos de

mulheres continuam tendo importante papel na denuncia da violéncia e na defesa dos direitos



133

humanos das mulheres. Precisam, entretanto, ter sua identidade de sujeito reconhecida e

ampliada na construcao das politicas publicas de enfrentamento a violéncia em Parintins.

3.3 Género e violéncia contra as mulheres sob o olhar da saude: desafios e possibilidades

No decorrer de nosso trabalho, foi possivel identificar que o avanco da abordagem da
violéncia por parte do campo da saude publica depende da superacao de limitacdes no campo
dos saberes, da acdo profissional e das condic¢Ges de objetivacéo das intervengdes. Por se tratar
de um problema com fundamento em questdes socioculturais, a violéncia demanda um olhar
mais ampliado, integral e que considere as relacbes de desigualdade vigentes em nossa
sociedade. S&o estes aspectos que ocupam a nossa mente neste momento, em que procuraremos
mostrar os desafios e possibilidades da atencdo as mulheres em situacdo de violéncia no
contexto da satde puablica de Parintins.

As teorias sobre salde, em suas distintas proposicGes, tém primado pela critica a um
conceito restrito de saude (MENDES, 1994; BATISTELLA, 2011). Embora questionada na
década de 1970 e 1980, essa concepgdo ainda se faz presente neste setor, atravessando planos
e praticas de saude. Trata-se, conforme as postulacGes de Mendes (1994), da concepcao
negativa do processo saude-doenca, isto é, da concepcdo de saude enquanto auséncia de
doenga, da prevaléncia do paradigma sanitario flexneriano® e da vigéncia de uma pratica
sanitiria pautada na atengdo do médico. Para este autor, estes aspectos precisam ser
modificados para que haja a construgdo social de um novo sistema de saude, o que, no entanto,
é um processo lento na medida em que implica mudangas de ordem politica, ideologica e
cognitivo-tecnoldgica.

Esta concepc¢do de saude, segundo Mendes (1994), se centraliza no aspecto bioldgico e
curativo, tendo como origem as descobertas no campo da microbiologia que, por sua vez, deram

base & concepgdo monocausal e multicausal do processo satide-doenca®. Segundo o autor,

53 Do Relatério Flexner, de 1910, estudo publicado sob o tiltulo “Medical Education in the United States and
Canada — A Report to the Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching” cujos parametros e reforma
para a pratica médica conduziam a uma visdo biomédica, reducionista e, em certos aspectos polémica, por
discriminar mulheres, negros e pobres do trabalho na medicina. Para mais informacdes, ver o estudo de Pagliosa
e Ros (2008).

54 A concepcdo monocausal se assenta na ideia do processo de adoecimento pautado na relacéo agente- hospedeiro,
em que 0s microorganismos seriam o0s Unicos causadores de enfermidades. J& a multicausal agrega a nocéo de
agente/hospedeiro a concepcao ecoldgica, em que a interacdo do ser humano com o meio ambiente também é
determinante nos problemas de satde.
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Esta teoria determina o predominio do pensamento clinico sobre o processo saude-
doenca, o que leva a modelos explicativos restritivos que concentram sua atengdo no
estudo das relagdes entre uma ou varias ‘causas’ e entre um ou varios ‘efeitos’ em
salde, reforcando respostas unilaterais, marcadas por uma visdo clinica e que se
localizam no espago de atengdo as pessoas. (MENDES, 1994, p. 236).

A centralidade na doenga, caracterizada “pela €nfase nos aspectos biologicos, individuais
e pela abordagem mecanicista” (BATISTELLA, 2011, p. 54), termina por pormenorizar as
dimensGes econémica, social, cultural e psicologica dando bases ao modelo biomédico. Nesse
sentido, embora sejam inegaveis as alteragdes nas normatizacgdes, inclusive com a incorporagao
de um conceito ampliado de salde, a apreensdo da salude como auséncia de doenca ainda
persiste Ndo somente no senso comum, mas também no pensamento e praticas em salde da
atualidade.

Ao analisarmos os discursos proferidos pelas entrevistadas percebemos a primazia deste
aspecto em alguns momentos. Um deles foi quando perguntamos as profissionais de saude se
elas tiveram acesso a discussdes relativas a violéncia de género e/ou violéncia contra as
mulheres durante sua formacdo académica. Seis (06) profissionais responderam que SIM,
outras seis (06) disseram NAO, e uma (01) delas afirmou n&o lembrar. Das que responderam a
alternativa SIM, no formulario com questBes fechadas, duas complementaram suas respostas

da seguinte forma:

Violéncia contra as mulheres, sim. De género ainda ndo existia essa abordagem. Até
porque eu fiz em 2000. E realmente, assim, a abordagem de género que a gente tinha
ndo era com esse tema, digamos assim. Com essa énfase. A nossa abordagem de
género, que ndo era esse termo, eu ndo seu nem qual era o termo. Mas por exemplo,
na minha residéncia nés tinhamos o atendimento dos pacientes sindrémicos e que tem
um cariotipo tipo hermafroditas, geneticamente. Entdo a gente fazia o cariotipo, fazia
0 estudo genético e a pessoa fazia a opcao se a gente fazia neovagina no organismo
em quem ndo tinha, em quem ndo foi organicamente formado pra isso, e 0 pessoal da
urologia fazia a parte peniana. A gente chegou a fazer. Eu cheguei a fazer na residéncia
médica. Neovagina de paciente hermafrodita, com hermafroditismo verdadeiro,
assim, que vem geneticamente, geneticamente ele tinha os dois sexos. Entendeu? Na
minha formacao eu tive muito (formacéo sobre violéncia) tanto é que no meu hospital
que eu fiz residéncia, como te falei, tinha um posto s6 de violéncia. S6 de B.O. das
pacientes fazerem (MEDICA, entrevista 3, 2017).

Antigamente nunca tinha ouvido. A gente comecou a falar muito nesse negocio de
género agora. Mas a violéncia sexual contra as mulheres a gente ja vem... mais sexual.
O meu é tudo sexual (risos) porque como a gente é ginecologista obstetra vai tudo
para o sexual mesmo. Porque é 0 que a gente vai acabar examinando: genitalia. Por
isso que é o sexual. Ai a doméstica que é mais para o instituto de medicina legal, IML,
para fazer exame de corpo de delito e delegacia né. A gente tem que ver genitalia, ver
se 0 himen esté roto, se ndo esta roto, se esta roto ha muito tempo, se sofreu laceracdo
(MEDICA, entrevista 1, 2017).
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A falas das profissionais de saude da area médica evidenciam que, em sua formacéo, o
tema da violéncia contra as mulheres foi abordado a partir de uma perspectiva clinica, voltada
para o tratamento das sequelas da violéncia. As entrevistadas destacam que o tema de género é
recente em contraposicdo ao seu tempo de formacdo e, em vista disso, 0 preparo para a
intervencgéo sobre o problema da violéncia contra as mulheres ndo se desenvolveu a partir de
um olhar sobre as relacdes de género.

Esta limitacdo percebida na formacdo das/os profissionais de salde implica em uma
pratica sanitaria estruturada na aten¢do médica, com oferta de servigos reduzidos a cura de
sequelas, que priorizam a quantidade em detrimento da integralidade da atencéo, na cura
individual e minimizacao da prevencéo e intervencdo coletiva (MENDES, 1994). As relacdes
médico-paciente ficam mediatizadas pelas tecnologias, em uma perspectiva clinica. E os
estudos dos fendbmenos patoldgicos sdo priorizados diante dos determinantes socioculturais. A
especializacdo dos saberes médicos é uma expressdo da compartimentalizacdo do ser e de sua
reducdo ao biologico. No entanto, a atuacdo voltada apenas para a cura de um sintoma nédo
implica diretamente na superacdo de suas causas. Pelo contréario, a reincidéncia de situacdes de
violéncia, por exemplo, em que a mulher retorna aos servigos de saude para tratar de lesdo
provocada por atos violentos, é um fato recorrente.

Nessa linha de pensamento, reafirmamos com Mendonca (2007, p. 196) o fato de que,

A concepgdo de integralidade no PAISM implica reconhecer as limitagcGes do
conhecimento biomédico para responder aos graves problemas da populacéo
feminina, por deixar em plano secundario aspectos humanos e sociais do processo
salide/doenca e, acrescentamos, o efeito do simbolico sobre o corpo e adoecimento.

A critica da autora € um pressuposto para repensar a atencdo a saude das mulheres, que
requerem um atendimento humanizado, pautado em um conhecimento critico capaz de perceber
os fatores sociopoliticos e culturais que dificultam a qualidade de vida, bem como intervir
considerando as diferengas multiculturais existentes. Uma atencdo a satde que nédo se limite a
medicalizacao do corpo e vida das mulheres, implica em perceber as demandas que extrapolam
0 biologico, tais como as violéncias.

A superacéo da ideia da violéncia contra mulheres como problema particular e ndo como
demanda coletiva que requer intervencfes mais eficazes do setor publico também se coloca
como desafio. De fato, os servicos de saude ainda precisam avancar na abordagem do problema

da violéncia doméstica contra mulheres, o que é expresso pela dificuldade de fazer com que o
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caso“[...] seja registrado em prontuario e transformado em objeto de alguma conduta ou
encaminhamento” (SCHRAIBER et al, 2005, p. 150). Em nossa pesquisa de campo,
percebemos a centralidade na violéncia sexual, mas especificamente em uma atuacdo curativa,
portanto, mais visivel nos casos em que houve leses.

De acordo com Czeresnia (2003, p. 46 - 47), “¢ através de conceitos que sdo viabilizadas
as intervencdes operativas. Ndo ha como produzir formas alternativas e atencdo a salde que
ndo busquem operacionalizar conceitos de satde e doenca”. Por tal razdo, mesmo que as
politicas de salde mais recentes tenham como horizonte concepgdes de saude ampliadas, é
preciso integra-las aos curriculos de formacao das diversas categorias profissionais, buscando
construir medidas de operacionaliza-las, além de trazer a critica as outras concepcdes que ainda
ndo foram superadas (BATISTELLA, 2011).

Em Parintins, a préatica clinica, pautada na figura do médico, ainda é predominante
conforme vimos nas falas analisadas no capitulo anterior. As profissionais que possuem outras
formacdes sentem essa centralidade e hierarquia na area da satde. As assistentes sociais foram

as que mais verbalizaram isso, conforme percebemos nos seguintes discursos:

[...] muitas vezes, mesmo quando a gente ja ta |4 dentro, nds percebemos essa situagdo
[de violéncia] & dentro. S6 que a gente precisa dessa situacdo do médico porque eu
ndo sou legista. O médico, apesar de ele ndo ser legista, 0 médico que atende, ele tem
a capacidade técnica de fazer uma avaliacdo dessa forma e as vezes é muito dificil a
gente convencer ele de que ele precisa fazer aquela avaliacdo, dar um indicativo pra
poder a gente ter algum tipo de acdo. Porque eu ndo posso ser. Eu que vi,
aleatoriamente, eu ndo tenho competéncia técnica pra isso. Porque se foi um baque,
eu acho que foi um baque devido uma agressao fisica, mas o médico ndo identifica
aquilo como tal, ele diz que foi um queda, como é que a gente vai tomar as atitudes?
(ASSISTENTE SOCIAL, entrevista 01, 2017).

Nessa fala, a profissional de saude expressa a dificuldade de ter sua suspeita levada em
consideracdo pelo médico, visto que € esse que teria “a competéncia técnica” para o diagndstico.
A palavra final, portanto, seria dada por ele de forma hierarquica sem considerar o potencial de
outras categorias profissionais para detectar situacdes de violéncia. A norma técnica (BRASIL,
2012) informa que todos os profissionais devem ser sensibilizados e capacitados para o
diagnostico, acolhimento, notificacdo e orientacdo a essas demandas. Somente o tratamento
clinico possui limite interventivo a determinada area profissional. O didlogo e a
interdisciplinaridade devem subsidiar as intervencGes na area da salde, sem fragmentacao de
saberes ou secundarizacao de outras formagdes. Néo obstante, outra profissional também trouxe

essa dificuldade em sua fala, a saber:
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[...] a nossa parte é estritamente secundaria nesse processo. A cura, 0 biocentrismo
dos médicos estd em primeiro lugar. E isso é passado através de um contexto historico,
é uma heranca que tem no interior de que o médico, a ambuléncia e o remédio sdo a
salide, mas nédo. Entdo, € essa heranca, que eu chamo de maldita, do médico do cespe,
do médico, que Parintins tinha os parameédicos. Entéo, isso influencia muito na equipe
hoje. Pra ser uma equipe multiprofissional vocé tem que sentar, vocé tem que trabalhar
iss0, mas 0 médico nao, o médico esta em primeiro lugar sempre, ainda. Entdo esse
biocentrismo atrapalha demais todos os trabalhos relacionados a equipe, entendeu?
(ASSISTENTE SOCIAL, entrevista 4, 2017).

A profissional afirmou que a intervencdo do servi¢o social frente as violéncias no
contexto da unidade de salde em que atua ocorre de modo secundario em relacdo a pratica
médica devido a centralizacdo no biologico. Nesta fala, percebe-se a existéncia de relacdes
verticalizadas, em que o saber médico é sobreposto aos demais. Sobre este dilema, Teixeira e
Nunes (2012) explicam que, para além de uma pratica multiprofissional vertical e fragmentada,
a assisténcia a saude deve ocorrer de modo interdisciplinar, o que requer rela¢bes sociais
horizontais distintas do modelo hegeménico.

De acordo com essas autoras, a integragcdo do conhecimento era uma preocupacao entre
os filésofos gregos da antiguidade, que buscavam reunir a técnica, as artes, as ciéncias e
tecnologias visando a formacéo integral do individuo. A parcializacdo do conhecimento, por
sua vez, tem sua constituicdo e expansdo na idade moderna, com os ideais iluministas, 0 avango
tecnoldgico, as descobertas cientificas e formacdo de especialistas (TEIXEIRA; NUNES,
2012). Ainterdisciplinaridade surge nas discussdes da satde como principio de resgate do olhar
holistico sobre o ser humano. Embora haja controvérsias conceituais, o saber interdisciplinar
supde pensar a pluralidade e a diferenga. O pluralismo proposto pelas autoras aproxima-se com
0 de Coutinho (1995), que se contrapfe a uma logica individualista do conflito e defende o
pluralismo dos sujeitos coletivos. Isto significa que a interdisciplinaridade s6 pode se efetivar
em um contexto social que valorize relacdes horizontais e equitativas.

Em uma sociedade que prioriza o lucro e a formacdo profissional para o mercado de
trabalho, que precariza os servigos publicos, sucateando as politicas sociais, a efetivacdo da
interdisciplinaridade e da integralidade encontram barreiras de concretizacdo. Esta requer a
instauracao de um projeto societario firmado pela equidade e qualidade dos servigos publicos.
Esta necessidade foi apreendida a partir das falas das profissionais de salude entrevistadas
quando questionamos se haveria possibilidade de atencdo integral as mulheres em situacao de

violéncia e aos agressores no municipio de Parintins. O seguinte relato ilustra essa percepcao:

Em alguns casos, ndo em todos. Por causa do nosso sistema publico de satde do Brasil
todo porque eu ndo consigo achar que esteja preparado ndo. A gente se sensibiliza, se
penaliza e se envolve em muitos casos, mas sao ja casos muito extremos, aqueles
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casos que sdo os mais dificeis, que a pessoa ndo consegue pedir ajuda. A gente nao
consegue chegar neles também, entendeu? E muito dificil chegar porque a gente n&o
tem estrutura mesmo. De profissionais e nem para realizar esse tipo de busca
permanente, atencdo social, psicoldgica, multiprofissional permanente. E bem
deficiente (MEDICA, entrevista 3, 2017).

A profissional destaca que essa precarizacdo é vigente em todo o pais, ndo apenas no
municipio de Parintins. A sobrecarga de trabalho, a estrutura limitada dos servicos, condi¢des
de trabalho fragilizadas, entre outros aspectos percebidos como entraves, impedem a atengéo
integral e interdisciplinar diante das demandas de saude, inclusive as violéncias que afligem as
mulheres. O acesso delas ao sistema torna-se limitado e pontual.

Portanto, percebendo que as dificuldades ndo se restringem & préatica profissional, mas
também as condigdes necessarias para sua objetivacdo, entendemos ser necessario dar
visibilidade aos fatores estruturais que interferem e limitam as condi¢6es de vida de um coletivo
de mulheres ou até mesmo dificultam a superacao de situacdes de violéncia.

A precarizacdo dos servicos publicos de saude se apresenta enquanto obstaculo para a
qualidade da atencéo as mulheres em situacdo de violéncia. Este empecilho esta imbricado as
condigdes sociais e determina¢fes da sociabilidade capitalista, a qual oferece cenario propicio
a reproducdo das formas de violéncia, seja em suas manifestacdes particularizadas ou as mais
diretas como a desigualdade social e a pobreza, faces da violéncia estrutural.

As desigualdades que atingem as mulheres s@o de varias ordens: cultural, econémica,
politica e social e ocorrem nos diferentes dominios da vida social. Como exemplo, pode-se citar
a desvantagem no mercado de trabalho e na esfera politica, a sobrecarga relacionada a duplas
jornadas de trabalho (seja nos afazeres domeésticos ndo-remunerados e no mercado de trabalho),
as violéncias, o descaso das politicas publicas quanto a transversalidade de género; a
vulnerabilidade social provocada pelas condi¢c6es de pobreza, desigualdade e pela precarizagdo
das politicas sociais. Todos esses aspectos também foram apontados nas falas das militantes de
movimentos sociais compostos por mulheres/feministas, como vimos no tépico anterior.

No caso especifico das mulheres, a inexisténcia ou existéncia precarizada de servicos e
politicas publicas contribuem nédo apenas para (re)criar violéncias, mas tambem se constituem
enguanto tal. Yazbek (2001) analisa que a precarizacdo do sistema de protecdo social publico,
sobretudo no mbito das politicas publicas e sociais, esta diretamente relacionada a crise global
resultante das novas configuracGes do capitalismo na contemporaneidade, pois, na medida em
que se mundializa, o capital dissemina os efeitos devastadores de sua logica contraditéria e

reprodutora de desigualdades. Nesse cenario, observa-se a ameaca aos direitos conquistados.
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A saude publica tem sido alvo de ataques frequentes, o que se caracteriza pela diminuicao
orcamentaria e sucateamento dos servigos ofertados. Tais aspectos integram o estratégico
projeto de estimulo a sua privatizacao. De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2016c),
areducdo de 14,8% dos recursos aplicados em 2015 para 13,2% representa um agravamento do
problema do subfinanciamento do SUS, como parte da vigéncia da Emenda Constitucional n°
86/2015.

E bem verdade que as tensdes em torno da politica de satide ndo s&o exclusividade dos
tempos atuais. Todavia, tal como recorda Baptista (2005, p. 11), havia uma grande diferencga a
seguir pontuada: “antes do Sistema Unico de Saude (SUS) a satde ndo era um direito de todos
e muito menos um dever do Estado, estava restrita a uma parcela da populacédo que contribuia
para garantir esse beneficio, em uma espécie de seguro social”. Portanto, os conflitos que
passaram a permear a saude a partir de 1990 sdo de outra ordem, demarcando a disputa de dois
grandes projetos pontuados por Bravo e Matos (2007): o Projeto de satde vinculado ao mercado
e 0 da Reforma Sanitaria, os quais refletem os interesses de dois projetos societarios: o da
democracia restrita e 0 da democracia de massas, respectivamente. E por isso que se pode dizer
que, apds um processo intenso de luta coletiva e amadurecimento politico, a satde sofreu
retrocessos, ndo necessariamente no sentido de agravamento das condigdes de saude da
populacdo, e sim na continuidade dessa precarizacdo mesmo sob a égide de uma previsao
constitucional para a satde publica de qualidade.

Se a saude é, em seu conceito ampliado, resultante de um conjunto de condicionantes:
educacdo, alimentacédo, habitacdo, saneamento basico, ecossistema saudavel, renda e demais
condi¢des que Ihe permitam viver com qualidade, pode-se afirmar que a precarizagdo dos
servicos de salde € apenas um dos obstaculos a efetividade da atencdo a saude das mulheres
em situacdo de violéncia, pois todos os elementos acima citados sdo condicionantes para o
alcance de qualidade de vida das mulheres e, de modo geral, do ser humano.

Vimos, ao longo deste estudo, a recorréncia da concepcao restrita de satde que, no ambito
conceitual e pratico, se caracteriza pela predominéncia da medicalizagdo do corpo em
detrimento da integralidade. Esta, por sua vez, envolve ndo apenas o tratamento e recuperacéo,
mas tambem a prevencao, protecdo e promoc¢éo da saude, o que supde a interdisciplinaridade e
intersetorialidade das a¢fes. Em Parintins, ha obstaculos apontados pelas profissionais quanto
a precarizacdo do trabalho, talvez ensejado pela diminui¢do do gasto social em saude, entre
outros aspectos da dindmica politica local. Esta minimizacdo orcamentéria dificulta a
efetividade das acGes, programas e servicos, inclusive na intervencao sobre as violéncias contra

as mulheres em area urbana e rural.
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Importa registrar que, com base nesses entraves, a atencdo as mulheres em situacdo de
violéncia na area da saude em Parintins enfrenta dificuldade em incorporar a transversalidade
de género. Gama (2012, p. 86) assinala que “[...] pouco cuidado é dispensado as desigualdades
e as diferentes necessidades entre homens e mulheres na defini¢do da qualidade da atencdo em
salde, ou seja, aos aspectos de género”. Ao longo de nossa pesquisa, percebemos que em
Parintins ndo é diferente. Desde a analise das representacdes, da formacéo/capacitacédo, da
pratica e do acesso ao sistema, a proposta de equidade ndo tem sido efetivada. Ela pressupde
considerar que existem desigualdades de género e que estas afetam diferenciadamente homens
e mulheres.

No entanto, em alguns discursos foi possivel notar a diluicdo dessas desigualdades em
detrimento das mulheres, com minimizacdo das politicas e leis construidas para reduzi-las,
conhecidas como politicas com focalizacdo positiva, ja referidas no primeiro capitulo deste
trabalho. A fala, apresentada em sequéncia, ilustra esse aspecto:

Sim, ha diferenca. Eu ndo sei, pelo fato de a mulher t4 muito em evidencia devido a
Lei Maria da Penha e 0 homem ndo ter esse tipo de lei que o ampare vocé esquece um
pouco. E tipo a satide da mulher, nos programas governamentais. Existe a sade da
mulher, entdo eles ddo toda a evidencia para o outubro rosa, a carreta da mulher, os
programas locais, sociais ou estaduais e foi criada a salde do homem pdés-salde da
mulher. Entdo, ele sempre t4& em segundo plano na questdo da prioridade
governamental de programas, digamos assim. Mas se existe a violéncia contra a
mulher, existe a violéncia contra 0 homem como os casos fatidicos que nés assistimos
diariamente nas televisGes através da midia, que tanto a mulher sofre a violéncia
doméstica quanto o homem. Entdo, existe todo tipo de violéncia, ndo existe
diferenciacdo em género com relacéo a violéncia. (ASSISTENTE SOCIAL, entrevista
4,2017).

Por mais que percebam as diferencas, poucas falas visualizaram ou tocaram no tema das
desigualdades. A ndo reflexdo, a auséncia de uma critica propositiva e da construgdo de a¢Ges
instrumentalizadas revelam a persisténcia de uma estrutura patriarcal que rege as relagdes

institucionais. Sobre isto, Gama (2012, p. 88) tece a seguinte analise:

A partir desta visdo, nosso ponto de partida retrata que o enfoque biomédico dos
servicos de salde reprodutiva, inscrito numa cultura patriarcal dos sistemas de género,
ao ndo incorporar compreensivamente 0s aspectos objetivos e subjetivos implicitos na
situacdo de saude das mulheres, nem as necessidades dessas que se ocultam por tras
do motivo da consulta, estabelece uma relacdo incompleta com as mesmas (GAMA,
2012, p. 88).

E pertinente a critica da autora quanto as dificuldades de implementar acées em satde na

atencdo as mulheres em situacdo de violéncia, pois ndo estdo relacionadas apenas com 0s
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aspectos subjetivos de praticas profissionais individualizadas, mas encontram raizes em
estruturas naturalizadas que perpassam o campo simbolico, as institui¢6es, as representacdes e
politicas. N&o é suficiente a vontade e o desejo das profissionais em ver as mulheres livres de
situacdes de violéncia. Antes é preciso construir coletivamente as condi¢fes de objetiva-las.
N&o depende das acbes em saude, isoladamente, mas também de sua articulagcdo com outras
areas institucionais, com diferentes saberes. E preciso tecer o diadlogo com a populacio usuaria
dos servigos, com as universidades, a comunidade e 0s movimentos sociais € movimentos de
mulheres/feministas. Faz-se premente a construcao de estratégias de enfrentamento. A area de
salde, ao se orientar por principios de universalidade, equidade, integralidade,
participacdo/controle social, regionalizacdo e descentralizacdo, tem o potencial e o
compromisso de promover acoes diante da violéncia.

Em dialogo com a representante da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) de Parintins,
notamos seu interesse em perceber os dilemas enfrentados quanto a atencdo as mulheres em
situacdo de violéncia. Sua fala apresentava uma abertura para perceber a multiplicidade da
violéncia e de seus impactos na saide das mulheres, embora a fragilidade fisica da mulher fosse
a assimetria destacada por ela, assim como nas representagdes de algumas profissionais. Em
suas palavras: “Para a mulher existe uma caracteristica mais grave nisso tudo que é a questao
da fragilidade fisica, eu diria”. (REPRESENTANTE GESTAO/SEMSA, entrevista, 2017). Nao
obstante, varias formas do fendmeno foram elencadas na fala da gestora, em uma perspectiva
que ndo se limitava a violéncia fisica, tdo enfatizada nas falas da maioria das profissionais de
saude entrevistadas.

De modo geral, a profissional que compfe a representacdo da gestdo reconheceu 0s
limites e possibilidades da atuacéo do setor frente as violéncias, pontuando que, para melhorar
0 servico € necessario “melhorar estrutura fisica, dar condi¢des de trabalho, qualificar minha
equipe, mas principalmente botar pessoas que tenham perfil para atender aquele publico”
(REPRESENTANTE GESTAO/SEMSA, entrevista, 2017).

Em sua fala, destacou as dificuldades de (re)organizar a atencdo em salde devido as
interrupcdes que o setor sofreu em gestdes passadas. Entre as modificagOes feitas quanto ao
atendimento as demandas de violéncia citou a troca de psicélogos, pois, quem fazia esse
atendimento as vitimas de violéncia sexual era homem, o que era alvo de reclamacdes por conta
de revitimizacGes sofridas. Este aspecto também foi apontado por outras profissionais
entrevistadas. Segundo essa gestora, em breve havera uma capacitacdo para as profissionais de
salde que atuam no SAVVIS, na unidade Dona Lindu, em Manaus. Ela ressaltou a importancia

das notificacdes de violéncias e também da necessidade de melhorar o acolhimento nas
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enfermarias, pois, como relatamos na analise das estruturas dos servicos, estas ndo possuem a
privacidade necessaria ao exercicio profissional.

O discurso da gestora concentrou-se na atuacdo da saude no campo do tratamento e da
intervencdo dos servigos de emergéncia, ndo fazendo referéncias a prevencdo. Em sua
concepgdo a maior dificuldade de abordagem néo esta relacionada aos servigos, programas ou
acOes em salde, e sim a dificuldade de identificar as situacdes de violéncia. Ela revela o
seguinte: “Como a gente trata de um servigo de saude, a gente so percebe quando deixa marcas”
(REPRESENTANTE GESTAO/SEMSA, entrevista, 2017). Mas a0 mesmo tempo, ressaltou
que o problema esta associado ao fato de as mulheres ndo levarem a violéncia como demanda
explicita, mas a escondem e negam. Todas as 14 profissionais mencionaram esse problema.
Elas reafirmaram que diante do siléncio e da negativa ndo ha como intervir. Entretanto, como
jaabordamos na historia de vida de Jasmim, ha inimeras possibilidades de intervir nestes casos
com tratamento, protecdo, prevencao e promoc¢ado da saude. Estas possibilidades ndo tém sido
apropriadas pelas profissionais de salde, o que requer o avanco dessa discussdo e atuacao no
setor, pois as acOes sdo necessarias. Contudo, dependem da articulacdo interdisciplinar e
intersetorial.

Reiteramos o entendimento de que a violéncia contra a mulher é um grave problema de
salde publica, seja por sua complexidade, que exige a atencdo integrada de varias areas e
instituicBes, mas também porque as instituicbes de salde sdo frequentemente acessadas pela
populacdo. Este campo possui o potencial de promover estratégias de identificacdo, acolhida,
escuta e atendimento humanizado, orientacdo profissional, notificacdo e proposicao de outras
estratégias de enfrentamento as violéncias.

Schraiber (2001, p. 111), ao tratar da violéncia contra as mulheres, considera que € “mais
complexo, portanto, que os diagndsticos das doengas, mas ndo menos possivel ou necessario
para intervir na saude, principalmente em sua promogdo”. Este posicionamento evidencia a
necessidade de ndo tomar como impossivel a intervencdo sobre as violéncias, propondo
medidas de incorporacdo da perspectiva de género na salde, a qual parte da superacdo de uma
concepgdo restrita dos processos de salde, centralizada nos problemas biolégicos, bem como
da desnaturalizacdo das relacdes desiguais entre homens e mulheres. Torna-se mister consolidar
politicas publicas que fomentem a desconstrucdo das desigualdades sociais, levando em
consideracdo a transversalidade de género. A integralidade do olhar e do cuidado com a saude
das mulheres é um dos determinantes para alcance dos seus direitos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Dialogar é mais que trocar informacdes.

E empatia, é importante instrumento problematizador.

Nessa conducdo, nossa teimosia persegue 0s rastros perdidos
sobre territdrios de siléncio e dor. Olhos s&o para ver,
ouvidos para escutar e coracao para acolher.

O debate segue em frente

(Fatima Guedes)®®

A construcdo do conhecimento € um processo permeado de desafios, marcado por
diferentes formas de perceber a realidade. O olhar sobre o campo, o dialogo com os sujeitos, 0
tecer da andlise, todas essas fases nos fazem trilhar por um caminho desconhecido com o
objetivo de tornar visivel as contradi¢fes, a dinamicidade e particularidades da realidade. No
caso de nossa pesquisa, as discussdes em torno da violéncia contra as mulheres foram efetuadas
tomando como base seu carater histérico e sociocultural, que assume proporc¢des diferenciadas
em cada sociabilidade, cultura e segmentos sociais.

A complexidade da violéncia exige andlises sobre suas expressfes, desde as mais
reconhecidas até as mais invisibilizadas. Em raz8o disso, todas as &reas do saber e da
intervencdo a situam como um “problema” entremeado por controvérsias. No caminhar da
analise, verificamos que os efeitos da violéncia em si ndo representam o problema. Seus
impactos causam incémodo as pessoas e instituicdes diversas, mas os efeitos, como nos diz
Minayo, querem dar luz a algo. As violéncias nos dizem que h& relagbes de poder e
desigualdades em nossa sociedade. Dilemas que demandam uma andlise critico-analitica e uma
intervengéo que transcenda o pontual, a rotina, 0 minimo, o ocasional e o olhar fragmentado.

Quando analisamos a violéncia sob a perspectiva de género, pretendemos dar
visibilidade as relacbes de desigualdade estabelecidas entre os individuos em sociedade.
Estamos falando de homens e mulheres que tem sua subjetividade, suas atitudes e concepgdes
construidas social e culturalmente, logo, perpassadas por um processo de socializacdo, coer¢do
e naturalizacdo. Em nossa sociedade, as desigualdades evidenciam a sobreposicdo, “justificada”
nos termos naturais/biolégicos, do masculino em detrimento do ser feminino. Estas construgdes
sociais patriarcais fomentam e exacerbam em multiplas faces a violéncia contra as mulheres,
que Ihes afetam de modo peculiar, precisando ser enfrentadas a partir da integracdo de saberes

e profissdes interventivas.

5 Militante feminista, integrante do movimento Articulagéo Parintins Cidadd, Parintins, Amazonas.
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A nossa pesquisa mostra que a violéncia contra as mulheres é um grave problema de
salde publica e, por isso, buscamos verificar em que sentido a satde publica do municipio de
Parintins a percebe como tal e como efetua sua atencdo interventiva. Nesse processo
encontramos Varios desafios desde o momento de apresentacdo da proposta de pesquisa.
“Violéncia e saude? Voceé vai ver mais na delegacia. Aqui vem mais a violéncia fisica e sexual”,
diziam.

Na observacdo de campo, verificamos que as unidades de salde possuem uma estrutura
fisica que atende o minimo exigido para a aten¢do bésica e de média complexidade. Mas no
que se refere a violéncia contra a mulher, a estrutura ndo possui plena adequacdo. O sigilo e a
ética, necessarios ao exercicio profissional e acolhimento das vitimas, ficam comprometidos.
A sobrecarga foi uma das dificuldades apontadas pelas profissionais, 0 que representa a
precarizagdo das condicBes de trabalho e limita a intervencdo, entre outras demandas, as
mulheres em situacdo de violéncia. Em contextos rurais, as dificuldades de acesso s&o
apontadas como alarmantes. A distancia das comunidades em relacédo a area urbana esbarra nos
desafios geogréaficos e de escassez de recursos essenciais para investir na garantia do acesso ao
sistema e protecdo integral a saude das mulheres.

No campo simbolico das representacdes, a perspectiva das profissionais também revelou
contrastes com 0s anseios /expectativas das mulheres. O olhar da violéncia ainda prioriza os
efeitos, dicotomizados, e as integridades rompidas (fisica, psicoldgica, sexual, moral), fazendo-
se pouca alusdo as desigualdades, o que ndo é equivalente a diferenca. As diferencas sdo
importantes, representam a pluralidade e a diversidade existente. Mas as discriminagdes,
construidas a partir da percepcao daquelas, impde limitacGes a plenitude do viver humano. Para
a maioria das profissionais ndo existe diferenga entre a violéncia vivenciada em termos de
raga/etnia, assim como outras disseram que ndo existe nem mesmo em relagcdo a homens e
mulheres.

Embora tenham falado das violéncias contra a mulher, a maioria das profissionais
buscou enfatizar que os homens também sofrem violéncias, esquecendo, no entanto, de
problematizar o que lhes difere, o que é abordado em pesquisas e nos dados dos mapas da
violéncia, do IPEA, das publica¢es do Ministério da Saude e até mesmo nos dados da delegacia
especializada de Parintins e do SINAN, que mostram o vulto da violéncia contra as mulheres.
O tema das relacdes de género foi pontuado como algo novo, ainda ndo trabalhado entre as
profissionais ou com a comunidade nas a¢des de salde. Percebe-se a caréncia dessas discussdes
no @mbito da formacédo e também nas capacitacdes, geralmente voltadas para a notificagéo e

para a atencao clinica, mais propriamente atrelada aos servicos especializados.
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Para as mulheres entrevistadas, a violéncia aprisiona, machuca e é associada ao
desrespeito e a falta de amor. O siléncio das mulheres diante da violéncia, de certa forma, nos
diz algo. O medo, a dependéncia financeira e a dependéncia emocional foram apontados como
propulsores do siléncio e da permanéncia no sofrimento. Nos dizem, entdo, que as mulheres
encontram dificuldades de vislumbrar alternativas de saida de um ciclo de violéncias. Tais
dificuldades expressam a necessidade de intervencdes do poder publico, em suas diferentes
areas institucionais.

Na area da saude, especificamente, ocorre a percepg¢do da violéncia quando elas se tornam
um agravo, uma lesdo, um sintoma fisico-psiquico. Mas as necessidades apresentadas pelas
mulheres extrapolam os limites biomédicos, conforme constatado nesta pesquisa. As mulheres
nos falaram da importancia de serem escutadas. Disseram ndo saber a quem recorrer, tampouco
sabem o que pode ser feito. A ndo intervencdo sobre determinadas expressdes de violéncia se
da porque estas aparecem as profissionais como algo “invisivel”, no qual so se pode intervir “se
a mulher falar, pois se ela nao falar ndo tem o que fazer”.

A partir da pesquisa bibliografica foi possivel constatar que ha procedimentos e técnicas
de detecgédo, acolhida, escuta, notificagdo, orientacdo e possibilidades de construgdo de
alternativas que levem em conta as necessidades das mulheres no &mbito da sadde. Além das
abordagens clinicas, extremamente necessarias, a prevencdo mediante abordagens
socioeducativas, coletivas, dialdgicas, interdisciplinares sdo fundamentais. A divulgacdo do
servico como espaco que atende também a estas situacBes € uma outra necessidade. As
mulheres ndo sabiam dizer quais servigos existentes na salde poderiam contribuir diante da
problematica da violéncia. Para elas a satde € o local que se recorre em casos graves. 1sso revela
que a area da saide ndo tem se mostrado a popula¢do como campo potencial para a prevencao
e busca de informacao e atencdo integral. Além dos servicos hospitalares, a rede priméria deve
ser percebida como promissora para intervencdes, demandando maior investimento.

O parco investimento em satde também é um problema e uma justificativa usada para
limitar as politicas sociais publicas. O olhar sobre essas questdes foi enfatizado pelas militantes
dos movimentos de mulheres e feministas. Elas apontaram uma concepg¢do mais ampliada da
violéncia e que ndo tem sido considerada ou apropriada como demanda pelas instituicdes, as
quais tém, inclusive, perpetrado violéncias de ordem institucional. A violéncia da pobreza, a
violéncia estrutural e estatal sdo algumas das violéncias presentes no contetido das falas. Apesar
do potencial do olhar da gestdo da secretaria municipal de salde/SEMSA, que mostrou
conhecer parte das dificuldades na atencéo as violéncias, suas inten¢fes encontram entraves de

efetivacdo por conta de limitagfes or¢camentarias, problemas de ordem politica e precarizacdes.
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Em nossa pesquisa, constatamos que a violéncia contra as mulheres é um problema de
salde publica que se expressa nos agravos a saude, tais como lesdes, traumas e mortes. Por
outro lado, conforme as falas das mulheres entrevistadas, nem sempre a violéncia se mostra por
estes aspectos, podendo passar despercebida por anos a fio. Portanto, a violéncia ocasiona
sofrimentos que precisam ser visibilizados e enfrentados em uma perspectiva de prevencao e
promocao da saude, ndo apenas de recuperacgdo, tratamento e cura das sequelas mais expostas.
Entretanto, a andlise da atencdo as mulheres em situacdo de violéncia por parte dos servigos
publicos de saude do municipio de Parintins revelou que a violéncia contra as mulheres ndo tem
sido abordada em sua integralidade.

A violéncia contra as mulheres tem sido percebida como um problema, mas dando énfase
a suas expressdes fisicas classificadas como graves por quem atende, principalmente as de
ordem sexual. Com relacdo a pratica profissional nas unidades de atendimento, verificou-se que
hospitais e o0 servico de atendimento a mulheres vitimas de violéncia tém sido apropriados como
0s espacos privilegiados para essas ocorréncias. As unidades basicas, a atencao preventiva, inter
e intra setorial ficam comprometidas e secundarizadas. A violéncia doméstica, em contraste
com a violéncia sexual, recebe menor atencdo por ainda ser percebida, nas representacoes
profissionais, como algo privado, o que se revela pela ndo intervencdo quando ela ndo é
verbalizada. Por mais que essa demanda seja percebida/identificada pelos profissionais, torna-
se reprimida. Atende-se o sintoma, desconsidera-se suas raizes.

A violéncia que afeta as mulheres requer um olhar holistico para além dos aspectos
biologicos e da intervengédo clinica. Em Parintins, o setor de saude precisa se mostrar as
mulheres como espa¢o acolhedor, detentor de um papel amplo de prevencdo, protecdo e
promogdo da salde. A escuta sem julgamento e a pratica do dialogo com 0s usuérios dos
servicos e comunidades sdo estratégias que podem ser implementadas. A articulagdo com os
(as) conselheiros (as) de saude, a instauracdo de ouvidorias, as rodas de conversas, palestras,
pactuacdo com a rede de atendimento e enfrentamento, debate com 0s movimentos sociais de
mulheres e feministas sdo algumas importantes recomendagdes. Estas estratégias devem
envolver todas as categorias profissionais, que precisam atuar interdisciplinarmente para
efetivar acdes de qualidade. Supde, com efeito, que ndo haja hierarquias de saber, e sim
horizontalidade entre as profisses. O assistente social emerge como profissional da satde por
atender o potencial dessa concepcdo de salide ampliada que afirma que a atengdo integral,
universal e equanime so pode ocorrer se as doencas e a perspectiva biomédica centralizada no

médico e na cura das “doengas” ndo forem mais vistas como o principal na atengdo em saude.
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Constatamos também que a violéncia possui forte interferéncia na vida das mulheres,
sendo expressdo da questdo social. Ela encontra sua (re)producdo associada ao contexto
capitalista, pois a pobreza e a desigualdade que tem estruturado as relacdes hegemdnicas em
termos de género, raga/etnia e classe sédo a base das relagbes de violéncia e acirram suas
expressoes. Isso foi percebido nas vivencias das mulheres, pois as dificuldades de renda e
educacdo foram entraves que tornaram dificil o rompimento do ciclo de violéncias. Aspectos
subjetivos articulam-se aos objetivos. As mulheres ndo conseguiam vislumbrar alternativas de
ruptura com a violéncia em razdo da dependéncia ndo apenas emocional, mas estrutural e de
precarizacdo das politicas de enfrentamento. O acesso € limitado em diversos servigos
assistenciais e, na saude, ele mostrou o potencial da primeira revelacdo mostrada por Fénix.
Faltou, contudo, que fossem delineadas as estratégias de intervencdo. No caso de Jasmim, as
manifestagdes da violéncia em sua saude foram alvo de atendimento paliativo, e a violéncia ndo
foi constatada dentro das hipoteses diagndsticas. As militantes dos movimentos também
enfatizaram a relacdo patriarcado/capitalismo, evidenciando que os impactos da violéncia na
salde das mulheres sdo reiterados pela precarizacdo dos servicos publicos e violéncias
institucionalizadas.

Averiguamos que a violéncia contra a mulher é vista pelas profissionais de saude como
uma ruptura de integridades, sobretudo fisicas, psicologicas e sexuais. Deram aten¢do aos seus
sintomas ndo apenas fisicos, mas psicologicos. Contudo, precisam de qualificacdo em termos
de género e equidade na medida em que as desigualdades que perpassam as relagdes entre os
sexos, as desigualdades etnico-raciais e de classe social sdo pouco percebidas. Quanto aos
procedimentos adotados ou ndo em ambito legal, hd necessidade de extensdo dos protocolos
aos profissionais de todas as unidades de satde, tanto da média complexidade como da atengéo
basica. A maioria sabia para aonde encaminhar essas demandas, mas em uma perspectiva que
dicotomiza os procedimentos de acordo com a categoria profissional e responsabilidades
institucionais. A violéncia sexual € o tipo de violéncia sobre o qual mais sabem constatar e
definir procedimentos técnicos, porém esse entendimento esta mais restrito as profissionais de
satde do servigo especializado. Quanto a violéncia doméstica, ndo ha normatizagGes expressas.
Assim, esta expressdo de violéncia fica sujeita aos procedimentos, sobretudo, em casos que
resultam em lesdes corporais consideradas “mais graves”.

Ponderamos que os estudos em salde sobre as mulheres em situacdo de violéncias
possuem lagos estreitos com o Servico Social, visto que se encontram no campo da reafirmacao
de direitos sociais e da atuacdo com as politicas sociais. Enquanto profissional de saude, o

assistente social deve estar atento as demandas que surgem neste campo e que nem sempre
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condizem com o tradicional, o tecnicismo e o0 explicito que se pdem aos espagos institucionais.
A ampliacdo dessas acOes na area da salde requer a transversalidade de género no setor, a qual
parte da superacdo de uma concepc¢do restrita dos processos de salde, centralizada nos
problemas bioldgicos, bem como da desnaturalizacdo das relagfes desiguais entre homens e
mulheres.

Deve-se considerar que os fatores estruturais, relativos as desigualdades desencadeadas
pelas relacOes capitalistas, sdo entraves a viabilizacdo de uma atencdo integral e de qualidade
as mulheres, inclusive aquelas que estdo em situacdo de violéncia. Afinal, ndo é possivel
efetivar plenamente os direitos em um contexto predominado pela precarizacédo e pelo desmonte
das politicas sociais publicas. A reducéo das intervencdes do Estado no setor publico, de fato,
conforma as estratégias do capital para a superacdo das crises que Ihes sdo inerentes.

Acreditamos que este trabalho possa contribuir para a construgdo de estratégias de
cuidado, protecdo e promocdo da saude das mulheres, o que requer o olhar atento as
necessidades apresentadas por elas e a superacdo de situacdes de violéncia. Igualmente,
esperamos que este estudo possibilite impulsionar novas pesquisas sobre o tema na area do
servico social, pois, esta ndo € uma analise definitiva, mas si processual. E como nos diz a

companheira da luta feminista em Parintins, Fatima Guedes: o debate segue em frente.
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Programa de Pds-Graduacdo em Servico Social e Sustentabilidade na Amazénia

FORMULARIQ5¢
Profissionais de saude

Titulo da pesquisa: A violéncia contra as mulheres como um problema de saude publica: o
acesso e a interface de género na satde em Parintins/AM

Unidade de Saude: Data:

1. Identificacdo
1.1 Profisséo:

(1) Assistente Social (4) Médico:
(2) Enfermeiro (5) Qutros:
(3) Psicdlogo

1.2 Sexo: (1) Masculino (2) Feminino
1.3 Idade:

1.4 Tempo de formacao:
1.5 Tempo de instituicao:

2. Norma Técnica de Prevencao e Tratamento dos agravos resultantes da violéncia
sexual contra mulheres e adolescentes

2.1 Vocé conhece a Norma Técnica de Prevencdo e Tratamento dos agravos resultantes da
violéncia sexual contra mulheres e adolescentes? (1) Sim (2) Nao

2.2 Ja leu esta Norma Técnica alguma vez? (1) Sim (2) Né&o.

2.2 Ficha de Notificacdo de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias

2.2.1 Vocé conhece a Ficha de Notificacdo de violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias?

(1) Sim (2) Néo

2.2.2 Essa Unidade de Saude possui a Ficha de Notificacdo de violéncia doméstica, sexual e/ou
outras violéncias de facil acesso?

(1) Sim (2) Nao (3) Né&o sei, nunca a vi

2.3 Formacao académica

% Formulario adaptado com base em Ferreira (2010)
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2.3.1 Na sua formacéo académica voceé teve acesso a discussoes relativas a violéncia de género
e violéncia contra as mulheres?

(1) Sim (2) Nao (3) N&o lembra

2.3.1.1 Se sim, nessas discussdes a violéncia de género, doméstica e/ou sexual contra mulheres
foi pontuada como problema de satde publica?

(1) Sim (2) Néo (3) Né&o lembra
3. Normas Gerais de Atendimento: Violéncia contra mulheres

3.1 Vocé j& teve alguma suspeita/confirmacdo de ocorréncia de violéncia sexual contra
mulheres no exercicio de sua profissao?

(1) Sim (2) Nao, nunca (Pule para a pergunta 3.7)
3.2 Com relacdo aos procedimentos clinicos - O que vocé fez ou frequentemente faz em casos

de suspeita ou confirmacdo de violéncia sexual? (assinale quantas alternativas julgar
necessario)

(1) Profilaxia IST’s (7) Coleta de secrecéo vaginal

(2) Profilaxia HIV (8) Contracepcao de emergéncia
(3) Profilaxia Hepatite B (9) Aborto previsto em lei

(4) Coleta de sangue (10) Néo se aplica

(5) Coleta de sémen (11) Nenhum procedimento clinico
(6) Outros:

3.3 Com relacdo aos procedimentos psicossociais - O que voceé fez ou frequentemente faz?
(assinale quantas alternativas julgar necessario)

(1) Conversa com o chefe da unidade

(2) Acolhe e orienta a pessoa violentada

(3) Conversa com familiar da vitima

(4) Conversa com colegas

(5) Nada (5.1) por medo de represalias do agressor (5.2) por medo de sofrer alguma
consequéncia do servigo (5.3) por receio de prejudicar a mulher (5.4) por ndo querer se
envolver com essas questdes (5.5) por ndo saber o que fazer (5.6)
outros

(6) Encaminha o caso para outros servigos ou setores.

Qual(is)?

(7) Outros procedimentos:

3.4 Voce notifica(ou) o caso a algum orgéo responsavel?
(1) Sim, qual(is):
(2) Néo (pule para a pergunta 3.6)

3.5 Apos notificar vocé: (apos responder, pule para a pergunta 4.1)
(1) acompanha a situagao da vitima
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(2) nunca mais tomou conhecimento do caso

(3) Néo tomou mais nenhuma providéncia, pois considera sua funcdo cumprida
(4) Encaminhou para servigos de referéncia

(5) Outros:
(6) Nenhuma das opg¢oes

3.6 Por que vocé ndo notifica(ou) a algum 6rgao responsavel? (ap6s responder pule para a
pergunta 4.1)

(1) Por medo de prejudicar a vitima

(2) Por medo de represalia por parte da familia
(3) Por medo de represalia do agressor

(4) Por medo de sofrer consequéncias no servico
(5) Para néo se envolver em problemas familiares
(6) N&o saber como fazer

(7) Outros:

3.7 Com relacdo aos procedimentos clinicos - O que vocé faria nos casos de suspeita ou
confirmacéo de violéncia sexual? (assinale quantas alternativas julgar necessario)

(1) Profilaxia IST’s (7) Coleta de secrecao vaginal

(2) Profilaxia HIV (8) Contracepcao de emergéncia
(3) Profilaxia Hepatite B (9) Aborto previsto em lei

(4) Coleta de sangue (10) Néo se aplica

(5) Coleta de sémen (11) Nenhum procedimento clinico
(6) Outros:

3.8 Com relagdo aos procedimentos psicossociais - O que vocé faria nos casos de suspeita ou
confirmacéo de violéncia? (assinale quantas alternativas julgar necessario)

(1) Conversa com o chefe da unidade

(2) Acolhe e orienta a pessoa violentada

(3) Conversa com familiar da vitima

(4) Conversa com colegas

(5) Nada (5.1) por medo de represalias do agressor (5.2) por medo de sofrer alguma
consequéncia do servigo (5.3) por receio de prejudicar a mulher (5.4) por ndo querer se
envolver com essas questdes (5.5) por ndo saber o que fazer (5.6)
outros

(6) Encaminha o caso para outros servicos ou setores.
Qual(is)?

(7) Outros procedimentos:

3.9 Vocé notificaria o caso a algum drgao responsavel?
(1) Sim (pule para a pergunta 4.1) (2) Nao (siga na pergunta 3.10)

3.10 Por que vocé ndo notificaria a algum érgéo responsavel?
(1) Por medo de prejudicar a vitima

(2) Por medo de represalia por parte da familia
(3) Por medo de represalia do agressor
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(4) Por medo de sofrer consequéncias no servico
(5) Para ndo se envolver em problemas familiares
(6) N&o saber como fazer

(7) Outros:

4. Organizagdo da Atencéo

4.1 Voce se sente capacitado para atender mulheres em situacdo de violéncia doméstica e/ou
sexual?
(1) Sim (2) Néo

4.2 VVoce ja participou de algum curso de capacitacdo e/ou atualizacdo na area do atendimento
as vitimas de violéncia doméstica e/ou sexual?
(1) Sim. Quantos? (2) Nao

4.3 Voceé gostaria de participar de capacitacGes relacionadas a esta tematica?
(1) Sim (2) Nao

4.4 Como vocé avalia o atendimento prestado as mulheres em situacdo de violéncia neste
Servico de Sadude?

(1) Muito bom (3) Bom (5) Regular, precisa melhorar (7) Outros:
(2) Muito ruim  (4) Ignorado  (6) Ruim (8) Néo sabe

4.5 Vocé acredita que o sistema de referéncia e contra-referéncia tem sido eficaz?
(1) Sim (2) Nao, porque?

4.6. Voceé acha que este servico de satde dispde de um ambiente fisico adequado, de respeito
e acolhedor para atendimento a essas vitimas?

(1) Sim

(2) Néo, porque?

4.7. Vocé considera que a equipe multiprofissional desta Unidade de Saude esta capacitada para
diagnosticar, acolher, orientar, registrar e notificar os casos de violéncia doméstica e/ou sexual?
(1) Sim (2) Nao,

porque?

4.8 Vocé considera que essa unidade de salde dispGe de equipamentos e materiais
permanentes, em condi¢des adequadas de uso, que satisfacam as necessidade de atendimento
as vitimas de violéncia (em suas formas doméstica e sexual)?

(1) Sim (2) Nao,

porque?

4.9 Existe um fluxograma ou protocolo de atendimento as vitimas de violéncia neste servigo de
saude?

(1) Sim (2) Néo (3) Néo sei

4.10 A rede de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia tem sido organizada de forma

integrada e intersetorial em Parintins?
(1) Sim (2) Nao (3) Néo sei
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4.11 Tem sido feita divulgacéo dos servi¢os publicos como local de acolhimento e atendimento
as pessoas em situacdo de violéncia doméstica ou sexual?
(1) Sim (2) Nao (3) Néo sei, nunca vi

4.12 A tematica da violéncia de género tem sido debatida entre os profissionais de satde e com
a comunidade?

(1) Sim (2) Nao (3) Nao sei, nunca vi
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UFAM
Universidade Federal do Amazonas
Instituto de Filosofia, Ciéncias Humanas e Sociais —-IFCHS

Programa de Pds-Graduacdo em Servico Social e Sustentabilidade na Amazénia

ROTEIRO DE ENTREVISTA
Profissionais de saude

Titulo da pesquisa: A violéncia contra as mulheres como um problema de saude publica: o
acesso e a interface de género na satde em Parintins/AM

Unidade de Saude: Data:

1. Identificacdo
1.1 Profisséo:

(1) Assistente Social (4) Médico:
(2) Enfermeiro (5) Outros:
(3) Psicologo

1.2 Sexo: (1) Masculino (2) Feminino
1.3 Idade:

1.4 Tempo de formacéo:
1.5 Tempo de instituig&o:

2. Representagdes sobre violéncia
2.1 O que vocé considera violéncia?

2.2 O que é a violéncia contra a mulher? Qual seu entendimento sobre violéncia doméstica
contra a mulher? E sobre violéncia sexual contra a mulher?

2.3 Como vocé percebe esses tipos de violéncia em Parintins? Ha diferencas entre a violéncia
sofrida por homens e mulheres? VVocé acha que ha diferencas na vivéncia da violéncia entre
mulheres que moram em area urbana e rural? E entre mulheres brancas, negras ou
indigenas?

3. Reconhecimento do problema

3.1 Quiais tipos de violéncia que afetam mulheres vocé mais percebe/identifica como demanda
frequente na saude publica?

3.2 Quais sdo os principais sinais que chamam/chamariam sua aten¢do e podem/poderiam
indicar que uma mulher sofreu ou esta sofrendo violéncia sexual/doméstica?

3.3 Vocé acha que a violéncia contra as mulheres € um problema no qual a satde publica
pode/poderia fazer intervencdes de forma integral? De que forma isso poderia ser feito?



168

3.4 Em sua opinido, o setor publico de satde de Parintins esta preparado para oferecer atengédo
integral a mulheres em situacédo de violéncia e aos agressores?
( ) Sim( ) Nao, por que?

4. Organizacao da atencao pelo servigo publico de satude

4.1 Vocé saberia dizer quais sdo ou poderiam ser as atribuicdes dos servicos de satde diante da
violéncia doméstica ou sexual contra as mulheres?

4.2 Ha entraves ou dificuldades na abordagem de casos de violéncia contra mulheres no servico
publico de satde em Parintins? Quais sdo/seriam?

4.3 O que vocé acha que poderia contribuir para a melhoria do atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia nesse Servigo de Salude?

4.4 Como ocorre/ocorreria 0 atendimento com mulheres que vivem em comunidades rurais e/ou
mulheres indigenas que sofrem/sofreram violéncia? Ha dificuldades de acesso dessas
mulheres nos servicos de saude? Quais seriam? Como vocé aborda/abordaria esses casos?
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APENDICE 3

O

UFAM Universidade Federal do Amazonas
Instituto de Filosofia, Ciéncias Humanas e Sociais —-IFCHS
Programa de Pds-Graduacdo em Servico Social e Sustentabilidade na Amazénia

ROTEIRO DE ENTREVISTA
Gestor(es) da secretaria municipal de satde

Titulo da pesquisa: A violéncia contra as mulheres como um problema de saude publica: o
acesso e a interface de género na satde em Parintins/AM

Unidade de Saude: Data:

1. Identificacdo
1.1 Formagéo:

(1) Assistente Social (4) Médico:
(2) Enfermeiro (5) Outros:
(3) Psicologo

1.2 Sexo: (1) Masculino (2) Feminino
1.3 Idade:

1.4 Tempo de formagao:
1.5 Tempo de instituicdo:
1.6 Tempo na funcdo:

2. Representacdes sobre violéncia
2.4 O que vocé considera violéncia?

2.5 0 que é a violéncia contra a mulher? Qual seu entendimento sobre violéncia domestica
contra a mulher? E sobre violéncia sexual contra a mulher?

2.6 Como voceé percebe esses tipos de violéncia em Parintins? Ha diferencas entre a violéncia
sofrida por homens e mulheres? VVocé acha que ha diferencas na vivéncia da violéncia entre
mulheres que vivem em area urbana e rural? E entre mulheres brancas, negras ou indigenas?

3. Reconhecimento do problema

3.1 Quais tipos de violéncia que afetam mulheres vocé mais percebe/identifica como demanda
frequente na satde publica?

3.2 Vocé acha que a violéncia contra as mulheres é um problema no qual a saude publica
pode/poderia fazer intervencdes de modo integral? De que forma isso poderia ser feito?

3.3 Em sua opinido, o setor publico de satde de Parintins esta preparado para oferecer atencéo
integral a mulheres em situacéo de violéncia e aos agressores?
( ) Sim( ) Nao, por que?
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4. Organizacgao da atencédo

4.5 Voceé saberia dizer quais sdo ou poderiam ser as atribuices dos servicos de saude diante da
violéncia doméstica e/ou sexual contra as mulheres?

4.2 Ha entraves ou dificuldades na abordagem de casos de violéncia contra mulheres no servico
publico de salde em Parintins? Quais sdo/seriam?

4.3 O que vocé acha que poderia contribuir para melhoria do atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia nos servicos publicos de salde de Parintins?

4.4 A rede de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia tem sido organizada de forma
integrada e intersetorial em Parintins?
( )Sim ( ) N&o, porque? ( ) Né&o sei

4.5 Ha vinculos formalizados com outros setores para promogao de atividades de sensibilizagdo,
capacitacdo, humanizacdo da assisténcia e ampliacdo da rede de atendimento? () Sim,
quais? () Né&o, porque? ( ) Né&o sei

4.6 Sdo/foram feitas capacita¢cdes de recursos humanos para abordagem das mulheres em
situacdo de violéncia? ( ) Sim, quando/com que frequéncia? () N&o, por que?

4.7 Tem sido feita divulgacdo dos servigos publicos de satde como local de acolhimento e
atendimento as pessoas em situacdo de violéncia doméstica ou sexual?
() Sim, de que forma? ( ) N&o,porque? ( ) N&osei

4.8 A tematica da violéncia de género e violéncia contra as mulheres tem sido debatida entre os
profissionais de saude e com a comunidade?
() Sim, de que forma/com que frequéncia? () Ndo, por que? ( ) N&o sei

4.9 Existe um fluxograma ou protocolo de atendimento as vitimas de violéncia nos servicos
publicos de saude de Parintins? ( )Sim ( )Nao ( ) Nao sei

4.10 Como ocorre/ocorreria o atendimento com mulheres que vivem em comunidades rurais
e/ou mulheres indigenas que sofrem/sofreram violéncia? Ha dificuldades de acesso dessas
mulheres nos servicos de saude? Quais seriam? Como vocé aborda/abordaria esses casos?
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UFAM
Universidade Federal do Amazonas
Instituto de Filosofia, Ciéncias Humanas e Sociais —-IFCHS

Programa de Pds-Graduacdo em Servico Social e Sustentabilidade na Amazénia

ROTEIRO DE ENTREVISTAS
Mulheres

Titulo da pesquisa: A violéncia contra as mulheres como um problema de saude publica: o
acesso e a interface de género na satde em Parintins/AM

1. Dados Pessoais
Nome:

Idade:

Endereco:
Telefones para contato:
Naturalidade (Municipio/UF):
Grau de Instrucéo:
Raca/cor/etnia:

2. Relagdes de género
O que é ser mulher para vocé?
Como ocorrem os relacionamentos entre homens e mulheres em Parintins? E na sua familia?

3. Violéncia

O que vocé considera violéncia? Na sua opinido, o que causa a violéncia contra a mulher?
Vocé ja foi agredida por alguém? Quem? Em que momento?

Vocé buscou ajuda? de quem? A violéncia afetou/prejudicou sua satde? De que forma?

4. Politicas Publicas de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher

Vocé conhece algum servico de atendimento as mulheres vitimas de violéncia?

Se conhece, qual? Ja procurou alguma vez? Em que situa¢do? VVocé encontrou dificuldades no
acesso a estes servicos?

5. Atendimento na Saude

Vocé recorreu a algum servico de saude? Qual? Por que? VVocé foi acolhida pelos profissionais
deste servigo? Quais (médico, assistente social, psicologo, enfermeiro, ACS, outros? Como foi
o acolhimento/atendimento? Vocé se sentiu bem atendida? Como vocé avalia este servi¢o
(6timo, bom, ruim, péssimo)? VVocé acha que precisa melhorar? Em que?
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UFAM Universidade Federal do Amazonas

Instituto de Filosofia, Ciéncias Humanas e Sociais —IFCHS
Programa de Pds-Graduacdo em Servico Social e Sustentabilidade na Amazénia

ROTEIRO DE ENTREVISTA
Integrante de movimento social de mulheres

Titulo da pesquisa: A violéncia contra as mulheres como um problema de saude publica: o
acesso e a interface de género na satde em Parintins/AM

1. ldentificagdo:

Nome do Movimento:
Endereco:

Idade:

Naturalidade:

Escolaridade:

Profissdo:

Tempo de militancia
Cargo/fungdo no movimento:

2. Informacdes Bésicas sobre o Movimento:

2.1. O movimento existe ha quanto tempo?

2.2. O que motivou o surgimento e desenvolvimento do movimento?
2.3. Quantas mulheres participam, em média?

2.4.Quais as principais a¢des desenvolvidas pelo movimento?

3. Trajetoria de Militancia

3.1.Conte brevemente sua historia de participacdo no movimento. O que Ihe levou a
participar? Ha quanto tempo participa?

4. Enfrentamento a violéncia

4.1.0 que vocé considera violéncia? O que é a violéncia contra a mulher?

4.2.Como vocé percebe a violéncia doméstica em Parintins? E a violéncia sexual?

4.3.Existem servicos voltados para o atendimento/ enfrentamento a violéncia em Parintins?
Quais? Como vocé avalia a efetividade desses servi¢os?

5. Violéncia e saude

5.1.Como a violéncia afeta a vida e a salde das mulheres em Parintins?
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5.2.Que tipos de violéncia sdo mais comuns? Onde ocorrem?

5.3.Vocé considera a violéncia doméstica/sexual como um problema de satde publica?
Vocé acha que os servicos publicos de satde tém tratado a violéncia como um problema
de salde publico em Parintins?
( ) Sim () Néo, porque?

5.4. Vocé conhece/ja ouviu falar de algum servi¢co ou programa voltado para atendimento
as mulheres em situacdo de violéncia doméstica/sexual na &rea da saude publica de
Parintins? (No hospital? Nas unidades basicas ou centros de salde? Palestras?) Quais?

5.5. Vocé ja foi atendida ou acompanhou alguém que precisou recorrer a algum servico
publico de saude por conta de situacdes de violéncia?
Sim( ) Nao( )
Caso a resposta seja positiva: como vocé avalia o atendimento na saude? Como vocé
ou essa pessoa se sentiu no atendimento? O acolhimento foi humanizado e respeitoso?

5.6. Vocé acha que os servicos de saude poderiam contribuir de alguma forma para o
enfrentamento a violéncia contra as mulheres? () Sim( ) Néo

Caso a resposta seja positiva: de que forma?

Caso a resposta seja negativa: por que ndo?

5.7. De modo geral, como vocé avalia os servicos publicos de salde da sua cidade? Eles
conseguem atender as demandas de saide da mulher com qualidade e atencéo integral?
Caso a resposta seja negativa: Por que? O que falta? O que precisa melhorar?

Taina Abecassis Teixeira
Pesquisadora Responsavel
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APENDICE 6

GUIA PARA OBSERVACAO SISTEMATICA

1. Estrutura fisica da unidade de saude

» Possui sala de atendimento a mulheres vitimas de violéncia? Quantas?

> Quantos e Qual(is)/ profissional(ais) fazem uso desta sala? E possivel escutar a
conversa do lado de fora? [verificar privacidade]

» Ha maca, mesa, cadeiras? O espaco é pequeno, médio ou grande?

» Ha fichas de notificacdo compulséria? Prontuarios? Folhas para anotacdo?

2. Equipamentos e materiais de atendimento as vitimas de violéncia sexual

» Estrutura de uma sala de atendimento ambulatorial em ginecologia e obstetricia
» Equipamentos adicionais (colposcopio, aparelho de ultra-sonografia e equipamento
fotografico)

3.Servigo de referéncia para o abortamento previsto em lei

» Em que local é feito?

» Equipamentos proprios para um centro cirurgico

» Material proprio para aspiracao uterina a vacuo (manual ou elétrica) ou material para
dilatacdo e curetagem
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ANEXO -1
MAPA DOS BAIRROS DE PARINTINS

LAGOA DA
FRANCESA

A ORIGEM DOS BAIRROS DE PARINTINS

CASTANHEIRAS

RIO AMAZONAS [
REGIA

ENTRO!

SAO
ITAGUATINGA BENEDITO

AREA A E
PRIVATIZADA SAO 0%

PARQUE DE . :
EXPOSICAO JoAo NOVO Sin emiLio
LADY LAURA s MOREIRA

§ FRANCISCO
UEA 4
DEJARD F s .
VIEIRA ITAUNA |
s
LIXEIRA N PAULD
‘. CORREA
Legenda
UNIAOC Area industrial
. (Déc. 2000) =3
ITAUNA 1} Bairrosoriundos de conjuntos habitacionais
Bairros oriundos de ocupacdo espontanea
PASCHOAL
ALENMO TEIXEIRAO Bairrosoriundos deconcessio de lotes da
B3 prefeitura
Bairros oriundos de loteamentosna década
JACAREACANGA TONZINHO [ de 2000
SAUNIER Bairros oriundos de ocupagdes irregulares
nas décadas de 1990 e 2000
Areas rurais e Periurbanas

Evolucdo dos bairros de Parintins. Organizador: Rodrigo dos Anjos Carvalho.
Fonte: CARVALHO, Rodrigo; BARTOLLI, Estevan. A expanséo urbana de Parintins: producao do espaco, agentes
e processos socioespaciais®’

57 Disponivel em:
<<http://repositorioinstitucional.uea.edu.br/bitstream/riuea/590/1/A%20expans%C3%A30%20urbana%20de%?2
OParintins%20%20produ%C3%A7%C3%A30%20d0%20espa%C3%A70%2C%20agentes%20e%20processos%
20socioespaciais.pdf>. Acesso em 10 de julho de 2018.
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ANEXO -2
MAPA DAS UNIDADES DE SAUDE EM PARINTINS

PARINTINS

PRANEr & Ay

yhr‘% CENTRO DE SAUDE DR. TODA [ CENTRO DE SAUDE WALDIR VIANA I U0 A 0 SeLoE UFALACR ACRNERCS:
{L&g I CETRO DE SA(DE DOMARCANGELD CERQUA I 4080 BASICADE SAUDE DA FAMILIATIALED [0 UDADE BIGA D SAJ0E DAL ANSERALY 34
uidsdo it | CENTRO DE SAUDE DARLINDA RBEIRO [0 CENTRO DE SAUDE IRNAQ Foo. GALIANNI

Imagem 2 — Mapa de Parintins por unidade de satde
Fonte: Secretaria Municipal de Saide — SEMSA/Parintins, Amazonas
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ANEXO 3
IMAGENS DO CAMPO DE PESQUISA
UNIDADES DE SAUDE

Imagem 1 — Registro fotografico da unidade basica de satde Dr. Aldrin Vergosa
Fonte: pesquisa de campo, 2018.

Imagens 2 e 3 — Registro fotografico da unidade basica de satde Mée Palmira
Fonte: pesquisa de campo, 2018.

HOSPITAL <3
JOFRE COHEN

Imagens 5 — Registro fotografico do Centro de Satde Dr. Toda
Imagens 4 — Registro fotografico do Hospital Jofre Cohen Fonte: pesquisa de campo, 2018
Fonte: Reporter Parintins, 2015.
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ANEXO 4

Noticia jornalistica sobre determinacfes do Ministério da Saude para institui¢des de

saude do municipio de Parintins
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Fonte: Jornal Plantdo Popular. Pesquisa de campo. Teixeira (2013).



ANEXO 5
PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
AMAZONAS - UFAM asil

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A violéncia contra as mulheres como um problema de satde publica: o0 acesso e a
interface de género na saude em Parintins-Am

Pesquisador: TAINA ABECASSIS TEIXEIRA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 78333317.4.0000.5020

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Amazonas

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.414.235

Apresentacéo do Projeto:

Resumo: Esta pesquisa assume o propésito de verificar em que sentido a violéncia contra as mulheres é
tida como um problema de satde publica no municipio de Parintins/AM, dando destaque ao acesso das
mulheres aos servigos publicos de saude. Para tanto, serao feitas entrevistas com 21 participantes:
profissionais de saude; gestor(es) da secretaria municipal de satde; mulheres que foram vitimas de
violéncia, em suas formas doméstica e/ou sexual, e foram atendidas no setor publico de saude; e
integrantes de movimentos sociais de mulheres do municipio locus da pesquisa. Situando-se no ambito das
abordagens quanti e qualitativas, a pesquisa buscara, mediante realizagéo de entrevistas estruturadas e
semiestruturadas, verificar a visao dos diferentes sujeitos sobre o significado da violéncia e o grau de
efetividade da operacionalizagéo da ateng@o as mulheres em situagéo de violéncia pela &rea da saude. A
analise sera feita pelas técnicas de anélise de contetido em sua modalidade tematica, triangulagéo de dados
e estatistica dos dados quantitativos. Entende-se que os resultados da pesquisa podem contribuir
indiretamente para o (re)direcionamento de estratégias de intervengéo dos servicos publicos de saide
diante das demandas de mulheres em situagao de violéncia em Parintins.

Obijetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Verificar em que sentido a violéncia contra as mulheres é tida como um problema de
saude publica, dando destaque ao acesso delas aos servigos de salide em Parintins,

Enderego: Rua Teresina, 495

Bairro: Adrianépolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com

Pégina 01 de 06

179



UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataformo
AMAZONAS - UFAM %oﬂ

Continuagdo do Parecer: 2.414.235

no Amazonas. Objetivo Secundario: * Analisar a violéncia doméstica e sexual como fator de interferéncia na
saude das mulheres violentadas, puscando assinalar este problema como uma expresséo da questao
social;* Averiguar a forma pela qual a violéncia, em suas formas doméstica e sexual, & vista pelos
profissionais da area de saude, pontuando 0s procedimentos adotados ou nao no ambito legal;® Identificar
os servigos de atengao as mulheres em situag@o de violéncia doméstica e/ou sexual existentes no setor
publico de salde em Parintins, analisando sua ofetividade a partir da visao das mulheres vitimas de
violéncia.

Avaliagé@o dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Entende-se que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. Os riscos aos participantes
dessa pesquisa podem ser: desconforto, constrangimento em algum momento da entrevista, ou a perda do
anonimato e, para minimizéa-los, a entrevista ocorrera sem a presenca de pessoas estranhas e nao
permitidas no local; as perguntas serao impessoais € respeitaremos 0 direito do participante de nao
responder algumas delas, o registro da entrevista sera identificado por nimero de modo que sera mantido 0
sigilo da identidade dos sujeitos. A pesquisadora se compromete em ressarcir despesas do participante & de
seu acompanhante, sé houver, nao apenas de transporte ou alimentag@o, mas a tudo o que for necessario
ao estudo, sendo 0 direito a indenizagdes € cobertura material para reparagao de danos decorrentes da
pesquisa causados ao participante assegurados na Resolugao CNS n°466 de 2012. Em caso de dano
psiquico decorrente da pesquisa, 0 Centro de Atenga@o Psicossocial “Adolfo Lourido”, o qual forneceu apoio
3 referida pesquisa, ira receber o participante, proporcionando-lhe adequado atendimento psicol6gico
(Enderego: Rua Herberth de Azevedo, 985, Santa Clara, parintins/ AM). Beneficios: Em relagao aos
beneficios, os dados da pesquisa podem contribuir para (re)pensar estratégias de intervengao dos servicos
publicos de saude diante das demandas de mulheres em situagao de violéncia em Parintins, ampliando seu
papel no campo do atendimento e enfrentamento as multiplas formas de violéncia sofrida pelas mulheres e,
especificamente, & violéncia doméstica e a violéncia sexual. A pesquisa podera beneficiar diretamente 0S
profissionais de saude participantes visto que pode contribuir para 0 trabalho do profissional de saude no
atendimento as mulheres em situagao de violéncia doméstica e/ou sexual. Quanto ao(s) gestor(es), @
pesquisa pode trazer contribuigoes para o trabalho do proﬁssional de salde e para a organizagao da
ateng@o as mulheres em situagao de violéncia doméstica e/ou sexual. Ja para as mulheres que
sofrem/sofreram violéncias doméstica e/ou sexual e tiveram acesso ao Servico publico de saude de
Parintins, entendemos que essa pesquisa trara beneficios de melhoria da atengao 3 satde das mulheres,
sobretudo as que sofreram ou se encontram em situagao de violéncia doméstica e/ou sexual. Com relagao
as

Endereco: Rua Teresina, 495

Bairro: Adriandpolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com

Pagina 02 de 06
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integrantes de movimentos sociais, tendo em vista seu apoio e luta em defesa dos direitos das mulheres, o
que inclui o enfrentamento & violéncia e a melhoria dos servigos publicos, entendemos que essa pesquisa
pode beneficia-las trazendo melhorias para a saude publica quanto ao atendimento as mulheres em
situagao de violéncia doméstica e/ou sexual.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta: Os procedimentos metodolégicos da pesquisa abrangem diferentes fases:
inicialmente, caracteriza-se pela pesquisa exploratéria. Gil (1994) a caracteriza como aquela que objetiva
elucidar conceitos ou explorar ideias ainda pouco investigadas, abrangendo o levantamento bibliografico e
documental. A abordagem da pesquisa € a qualitativas sem exclusao dos aspectos quantitativos. De acordo
com Chizzotti (2000), os estudos quantitativos envolvem a descrigédo, classificagao e apreensao da
correlacéo entre variaveis enquanto que os qualitativos buscam a compreensao, interpretagéo e explicagdo
do objeto estudado. Na presente proposta de pesquisa, a abordagem quantitativa sera feita concomitante ao
estudo qualitativo a partir da entrevista estruturada e semiestruturada com aplicagdo de formulério com
perguntas fechadas e roteiro de entrevistas contendo perguntas abertas, ambos direcionados aos
profissionais de saude. No estudo quantitativo, objetiva-se apreender os procedimentos adotados ou nao no
atendimento as mulheres em situagao de violéncia. A pesquisa qualitativa proporcionard uma investigagéo
mais profunda sobre o significado da violéncia e sobre a operacionalizagao da atengdo as mulheres em
situagao de violéncia no ambito da saude, nos niveis de atengdo primaria e secundaria, sendo esta
analisada a luz do entendimento da transversalidade de género. Como lécus da pesquisa elegemos o
municipio de Parintins, localizado no Baixo Amazonas, a 420 km da capital Manaus e préximo & fronteira
com o Estado do Para. Parintins é coberta por uma rede municipal de atengao a saude cuja estrutura
envolve, atualmente: 06 unidades basicas de salde (drea urbana), 08 centros de saude (04 em &rea urbana
e 04 em area rural) e 02 hospitais (Padre Colombo e Jofre Cohen). Deste universo foram escolhidas 05
unidades de saude, sendo 01 hospital, 01 centro de saude e 02 unidades basicas de saude (UBSs) e a
secretaria municipal de salde. A pesquisa sera pautada na amostragem néo probabilistica intencional. De
acordo com Gil (1994), este tipo de amostra nao é obtido a partir de métodos matematicamente rigorosos de
selegao, mas sim dos critérios escolhidos pelo pesquisador. No caso desta pesquisa, a amostra foi
selecionada visando obter a opiniao de determinados sujeitos: profissionais e mulheres, contemplando um
total de 21 participantes. A coleta de dados sera feita através de entrevistas estruturadas e semiestruturadas
com aplicagao de formulario com questoes fechadas aos profissionais de saude e roteiro de entrevista com
perguntas abertas para profissionais de saude, gestores, mulheres vitimas de
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violéncia e integrantes de movimentos sociais de mulheres. Além da entrevista seré feita a Observagao
sistematica e participante: a técnica de observagao sistematica, de acordo com Marconi e Lakatos (2011), é
marcada por sua estrutura, controle e planejamento e tem como objetivo o registro e acumulo de
informagodes; o Grupo focal: Gondim e Bahia (2003) explicam, com base em Morgan (1997), que esta
técnica consiste na coleta de dados a partir da interagao grupal, que assume o propdsito de responder
indagagdes da pesquisa sobre a violéncia contra a mulher em Parintins, de apreender opinides relativas ao
servigo publico de salde e de aproximagao com as mulheres vitimas de violéncia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
1.Proponente: adequada

2.Critério de exclusao: adequado

3.Riscos: adequados

4.Cronograma: adequado

5.Beneficios: adequados

6.TCLE: adequado

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Em razao do exposto, somos de parecer favoravel que o projeto seja APROVADO, pois o pesquisador
cumpriu as determinagdes da Res. 466/2012.

E o parecer.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 12/11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_1001557.pdf 13:12:36
Outros Roteiro_entrevista_profissionais.pdf 12/11/2017 | TAINA ABECASSIS | Aceito

12:55:29 |TEIXEIRA
Outros Formulario_profissionais.pdf 12/11/2017 | TAINA ABECASSIS | Aceito
12:55:06 | TEIXEIRA
Declaragao de termo_de_anuencia_CAPS.pdf 12/11/2017 | TAINA ABECASSIS | Aceito
Instituicao e 12:51:08 | TEIXEIRA
Infraestrutura

Enderego: Rua Teresina, 495

Bairro: Adriandpolis
UF: AM
Telefone:

Municipio:
(92)3305-1181

CEP: 69.057-070
MANAUS

E-mail: cep.ufam@gmail.com

Pégina 04 de 06

182



Y

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS - UFAM

Continuagao do Parecer: 2.414.235

CBrant

mo

Declaragao de termo_de_anuencia_movimentos.pdf 12/11/2017 | TAINA ABECASSIS | Aceito

Instituicao e 12:50:49 |TEIXEIRA

Infraestrutura

Declaracgao de termo_de_anuencia_semsa.pdf 12/11/2017 | TAINA ABECASSIS | Aceito

Instituicao e 12:50:24 | TEIXEIRA

ra

Outros Carta_resposta.pdf 12/11/2017 | TAINA ABECASSIS | Aceito
12:21:03 | TEIXEIRA

Declaragao de termo_anuencia_movimentos2.pdf 12/11/2017 | TAINA ABECASSIS | Aceito

Instituicao e 12:17:27 | TEIXEIRA

Infraestrutura

Projeto Detalhado / | projeto_dissertacao.pdf 12/11/2017 | TAINA ABECASSIS | Aceito

Brochura 12:16:12 | TEIXEIRA

| Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_movimentos_mulheres_corrigido. | 12/11/2017 [TAINA ABECASSIS | Aceito

Assentimento / pdf 12:12:52 | TEIXEIRA

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de | TCLE_mutheres_corrigido.pdf 12/11/2017 | TAINA ABECASSIS | Aceito

Assentimento / 12:12:20 | TEIXEIRA

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termos de | TCLE_profissionais_corrigido.pdf 12/11/2017 | TAINA ABECASSIS | Aceito

Assentimento / 12:11:20 | TEIXEIRA

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_gestores_corrigido.pdf 12/11/2017 | TAINA ABECASSIS | Aceito

Assentimento / 12:10:48 |TEIXEIRA

Justificativa de

Auséncia

Cronograma cronograma_pesquisa_corrigido.pdf 12/11/2017 | TAINA ABECASSIS | Aceito
12:05:12 | TEIXEIRA

Folha de Rosto folha_de_rosto_corrigida.pdf 12/11/2017 | TAINA ABECASSIS | Aceito
11:59:54 |TEIXEIRA

Outros Roteiro_entrevista_mulheres.pdf 22/09/2017 | TAINA ABECASSIS | Aceito
19:05:24 | TEIXEIRA

QOutros Roteiro_entrevista_movimento.pdf 22/09/2017 | TAINA ABECASSIS | Aceito
19:04:53 | TEIXEIRA

Outros Roteiro_entrevista_gestores.pdf 22/09/2017 | TAINA ABECASSIS | Aceito
19:04:00 |TEIXEIRA

Orgamento orcamento_pesquisa.pdf 22/09/2017 | TAINA ABECASSIS | Aceito
18:52:32 | TEIXEIRA

Situagao do Parecer:

Aprovado
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Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

MANAUS, 04 de Dezembro de 2017

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
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