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EPIGRAFE

“E no final, a verdade, irmao,
E que as mulheres,

A cada dia que passa

Mais e mais estdo

Presas a libertacao”.

Millér Fernandes
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RESUMO

Neste trabalho, propfe-se o estudo da violéncia contra mulher por parceiro intimo no
ambito da convivéncia cotidiana das relacdes que envolvem o desempenho dos papéis de
género com interface no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS). O interesse por essa
tematica decorreu da vivéncia de estagio supervisionado em Servi¢o Social junto ao
Programa Girassol (PAV - Programa de Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia a Violéncias),
durante o ano de 2013, no Hospital Regional do Paranoa (HRPa). O objetivo principal
desta pesquisa volta-se para a analise das possibilidades e limites do PAV — Programa
Girassol no atendimento a saude das mulheres vitimas de violéncia por parceiro intimo
no Paranod/Itapoa- DF, na percepc¢do da equipe de saude do programa. Trata-se de um
estudo da tematica violéncia/saude/género, de carater exploratorio - qualitativo, onde
realizou-se uma breve revisdo bibliografica, bem como pesquisa documental no campo,
sendo utilizada a entrevista semi-estruturada com a equipe do programa como parte para
a obtencdo de dados os quais ofereceram subsidios a andlise.Foi utilizado roteiro de
entrevista com questdes a serem exploradas, tendo sido adotados todos os cuidados éticos
necessarios por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelas participantes da pesquisa. Pretende-se ao final do estudo contribuir com
SES-DF na formulacgdo, na implantacdo e avaliacdo sistematicas das politicas publicas
que tratam dessa tematica, fazer apontamentos no aprimoramento das a¢des da equipe de
salde do PAV — Programa Girassol, de modo especial as mulheres vitimas de violéncias
atendidas pelo referido programa, pois a violéncia de género é um problema que perpassa
todas as dimensdes das relagdes sociais, cujas raizes encontram-se nas desigualdades de
género. Tal fendmeno necessita de ser captado, compreendido e combatido em todas as
dimensdes da realidade social.

Palavras-chave: Violéncia Contra Mulher, Parceiro intimo, Politica Publica de Saude, Género.



ABSTRACT

In this paper, we propose a study of the violence against women by their intimate partners,
within their daily lives and regarding the relationships involving the performance of
gender roles, with an interface in the context of the Unified Health System (SUS).The
concern about this subject arouse from a supervised experience in social work called
Sunflower Program (PAV — A Program of Research, Assistance and Surveillance to
Violence) during the year of 2013, in the Paranoa Regional Hospital (HRPa). The main
objective of this research is to analyze the possibilities and limits of the VAP — the
Sunflower Program related to the health assistance to women victims of intimate partners
in Paranod/Itapod — DF, in the perception of the program's health team. It is a study on
the theme “violence/health/gender,” with an exploratory-qualitative intent, where there
was a brief literature review as well as a field research, using semi-structured interviews
with the team of the program to obtain data to support the analysis. It was used an
interview guide with questions to be explored, with all ethical care needed with a signed
Free, Prior and Informed Consent (FPIC) by the research participants. It is intended at the
end of this study to contribute to SES-DF in the formulation, implementation and
systematic evaluation of public policies which address this issue, creating data for the
improvement of the actions of the PAV — Sunflower Program health team, especially to
the women victims of violence who are assisted by the referred program; as gender-based
violence is a problem that permeates all aspects of social relations, whose roots are in
gender inequalities. This phenomenon needs to be captured, understood and tackled in all
dimensions of social reality.

Keywords: Violence Against Women, Intimate Partner, Public Health Policy, Gender.
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INTRODUCAO

O presente estudo tem a intengdo de contribuir e suscitar a discussao acerca da
mudanca do paradigma de atencdo a satde das mulheres vitimas de violéncias por seus
parceiros intimos e das relacdes de género com interface no contexto do Sistema Unico
de Saude (SUS), que é uma politica publica que assume legalmente principios como o da
Universalidade, Equidade e Integralidade da atencdo a saude da populacdo brasileira.
Também tem como objetivo principal contribuir para a discussao acerca da possibilidade
e limite do Programa Girassol (PAV - Programa de Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia a
Violéncias), no Paranod/Itapod — DF, para o atendimento a saide da mulher. Assim, para
buscar esta apreensdo foi utilizada pesquisa qualitativa. O interesse por essa tematica
decorreu da vivéncia de estagio supervisionado em Servico Social junto ao programa
durante o ano de 2013.

Deve-se ressaltar a importancia de estudos referentes a essa tematica para a
formagéo dos estudantes de Servigo Social, pois as tensbes advindas delas certamente
serdo campo de intervencdo do Servico Social. Porém, ndo basta que se tenham leis para
a garantia de direitos, acima de tudo € necessario que elas se materializem no cotidiano
da vida dessas vitimas, pois a lei ja esta escrita no que podemos constatar na Carta Magna
e em outras leis. A Constituicdo Federal em vigor preceitua em seu art. 5°, incisos I e 11l
e art. 226, 88 5° e 8° 0 seguinte:

Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, & seguranga e a
propriedade, nos termos seguintes:

I - homens e mulheres sdo iguais em direitos e obriga¢des, nos termos desta
Constituicdo; [...]

Il - ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou
degradante; [...]

Art. 226 A familia, base da sociedade, tem especial protecdo do Estado. [...]

8 5° Os direitos e deveres referentes a sociedade conjugal sdo exercidos
igualmente pelo homem e pela mulher. [...]

88° O Estado assegurard a assisténcia a familia na pessoa de cada um dos que
a integram, criando mecanismos para coibir a violéncia no ambito de suas
relacbes. (BRASIL, Constituicdo Federal de 1988).

J& a Declaracdo Universal dos Direitos do Humanos, adotada pela Organizagéo
das Nagdes Unidas e promulgada em 10 de dezembro de 1948, em seus arts. 3° e 5°,
preceituam: “Art. 3° Todo o individuo tem direito a vida, a liberdade e a seguranca
pessoal. Art. 5° Ninguém serd submetido a tortura nem a penas ou tratamentos cruéis,

desumanos ou degradantes”.
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Conforme se depreende da leitura, tanto a Constituicdo Federal do Brasil de 1988
quanto a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos asseguram, em sintese, 0S mesmos
direitos a todos os cidaddos, o que denota o cumprimento pelo Estado Brasileiro das
prescricdes contidas naquele documento do qual é signatario.

Dentro desse contexto é importante refletir sobre a violéncia contra a mulher, bem
como alguns topicos do documento elaborado pela Gltima Convencao Interamericana
realizado na cidade de Belém do Pard — PA, adotado pela Assembleia Geral da
Organizacdo dos Estados Americanos no ano de 1994, e a criacdo, pelo Governo
brasileiro da Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM) em 2003.

A violéncia doméstica contra a mulher pode ser perpetrada por parceiro intimo
(ou seja, namorado, marido, companheiro da mulher) e decorre da compreenséo do corpo
feminino como objeto do homem, legitimando o uso da forca e poder sobre algo que eles
acreditam ser sua propriedade (MOURA e VASCONCELOQOS, 2008). Este problema
ocorre em diversas classes sociais, culturas, ragas e condi¢cdes econdémicas. De acordo
com Mota (2004), essa forma de violéncia pode acarretar problemas na salde fisica,
emocional e sexual da mulher, podendo afeta-la de diversas maneiras, como dores de
cabeca, disturbios gastrintestinais, nauseas, distirbios de sono, transtornos de humor,
depressdo, ansiedade, dentre outros.

Logo, a violéncia contra a mulher tem se tornado alvo de pesquisas e intervencgdes
gracas ao movimento feminista, que através de muita luta vem buscando popularizar este
tema e tornad-lo visivel, possibilitando assim que o Estado, juntamente com o0s
movimentos sociais, criem acdes que visem superar ou minimizar essa problematica
socio-historica.

A Convencao Interamericana para prevenir, punir e erradicar a violéncia contra a
mulher entende que violéncia contra a mesma ¢ “qualquer acdo ou conduta, baseada no
género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto
no ambito publico como no privado” (Art. 1°). O referido documento foi fruto de uma
convencdo realizado na cidade de Belém do Para — PA, adotado pela Assembleia Geral
da Organizacédo dos Estados Americanos no ano de 1994. O mesmo vem com objetivo de
contribuir na protecdo dos direitos da mulher e eliminar as situagdes de violéncia sofrida
pelas mesmas. Tal conceito é também adotado pela Politica Nacional de Enfrentamento
a Violéncia contra as Mulheres, que vem sendo reconfigurada desde a criagdo da
Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM) em 2003, e vem desenvolvendo politicas

de enfrentamento e combate a esse tipo de violéncia.
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Vale ressaltar que os estudos sobre as relaces de violéncia/género/satde tém
avancado nas Ultimas décadas. Neste sentido, faz-se necessario uma discussdo sobre a
temética com breve revisdo bibliogréafica, lembrando que tal estudo/discussdo ndo tem o
objetivo de esgota-lo.

Stephan (2013) diz que o aumento dos nimeros de atendimentos aos usuarios
vitimas de violéncias registradas pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) tornou-se um
problema de saude publica por ser um fenémeno socio-histérico que acompanha toda a
existéncia humana e tem causas multiplas e complexas correlacionadas com
determinantes sociais, econdmicos e culturais; e se expressa pela magnitude e gravidade
com alto impacto em agravos e mortes na populagdo, que se expressa na forma também
de lesBes e traumas fisicos, psiquicos, além de agravos mentais, emocionais, morais e
espirituais. Compromete a qualidade de vida e por isso exige acdes de prevencédo e de
tratamento bem como organizacédo de praticas e de servicos peculiares ao setor de saude.

Nessa direcdo, a presente monografia foi estruturada em quatro capitulos. Para
tanto, ressaltando que todos tém os seus respectivos desdobramentos. O primeiro capitulo
descreve sistematicamente a construcdo do processo de estudo como: caminho,
metodologia abordada; bem como os procedimentos éticos adotados, os instrumentos de
coletas, analise e interpretacdo de dados. O segundo capitulo apresenta a violéncia, género
e politica de salde; fazendo uma reviséo tedrica sobre o fendbmeno cultural da violéncia
domeéstica enquanto uma expressdo da desigualdade de género e, também um adendo
breve sobre a politica de satde no brasil. O terceiro capitulo traz a caracterizacdo do
programa girassol, também seu espaco institucional e profissional. E o quarto capitulo
versa sobre as possibilidades e limites do PAV — Programa Girassol no atendimento a
salde das mulheres, onde se faz a analise dos dados coletados. Assim, segue o fechamento
desse trabalho nas consideracdes finais onde-se apresenta os devidos apontamentos da
pesquisa.

Salienta-se, que as violéncias contra mulheres mostram tensdes existentes entre a
perspectiva da violéncia como questdo da salde e como fendmeno sociocultural,
ampliadas com o acréscimo da abordagem de género.

Portanto, pretende-se fornecer subsidios as autoridades e a equipe de servidores
que desenvolvem suas atividades e militam no PAV — Programa Girassol, com vistas ao
aperfeicoamento de sua atuacdo junto as mulheres no enfrentamento advindos da

violéncia de género.
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CAPITULO I - A CONSTRUCAO DO PROCESSO DE ESTUDO: O caminho
percorrido

1.1 Sobre a Fundamentagdo Teorica

Levando em consideracdo 0s objetivos desta monografia foi elaborado
levantamento bibliografico visando a sistematizacdo tedrico-conceituais que trata das
influéncias historico-culturais da producdo da dominacdo masculina (patriarcalismo) na
violéncia contra a mulher. Partimos de aproximagfes conceituais da perspectiva do
materialismo histérico-dialético, tendo como referéncia os estudos de Marx e Engels
(1961, 1990,1999, 2000), Durant (1996), Konder (1981) e Lefebvre (1982), uma vez que
ha necessidade de aprofundamentos futuros no que se refere ao método adotado.

Este enfoque permitiu a apreensé@o e descricdo do objeto de estudo na relagéo
pesquisador-pesquisado; a valorizacdo de elementos sdcio-historicos e da atualizacdo do
fendmeno construido historicamente; oferecer bases para a organizacdo cientifico-
metodoldgica e auxiliar na construcéo das etapas da pesquisa a permitir que seu exercicio
fosse feito tendo-se como centro a relagcdo dindmica entre sujeito-objeto, ou seja, a sua
concreticidade que foi construida na sintese objeto-sujeito.

e O materialismo histérico
O fundamento dessa concep¢do materialista de Marx é o de que ha um modo

imperativo humano na producéo social da existéncia. Para ele,

[...] o pressuposto de toda histéria humana é a existéncia de individuos
humanos vivos. O primeiro fato a constatar é, pois, a organizagdo corporal
destes individuos e, por meio disto, sua relacdo dada com o resto da natureza.
Pode-se distinguir os homens dos animais pela consciéncia, pela religido, ou
por tudo que se queira. Mas eles préprios comegam a se diferenciar dos animais
tdo logo comecam a produzir seus meios de vida; passo esse que é
condicionado por sua organizagdo corporal. (Marx e Engels,1999, p. 27).

Para Marx e Engels (1961, 1990,1999, 2000), as revolugdes sociais sdo
inteiramente interligadas as forcas produtivas e, portanto, se 0s homens possuirem novas
forcas produtivas poderdo modificar o proprio modo de producdo, a maneira de ganhar a
vida e, consequentemente mudar suas relagdes sociais. Afirmam ainda que o modo pelo
qual uma sociedade produz materialmente é fator para a organizagéo politica e intelectual,
constatado em diferentes épocas e grupos socias. Partindo da reflexdo sobre as formas
historicas das producdes sociais, Marx (1983) descreve as leis de seu movimento e numa
andlise contundente chega a uma constatacdo de que essas leis exprimem, de certo modo,

as relagdes sociais dos produtores por meio de suas atitudes produtivas. Neste sentido,

14



pode-se entender que Marx investigou principalmente a génese e a configuracdo do
proprio sujeito.

H& em varios textos de Marx (por ex. 1961, 1983, 1990, 1999, 2000) uma
identificacdo histdrica de varias divisbes periodicas, de acordo com a organizacdo do
trabalho humano (comunismo primitivo — Asia); escravismo (Grécia e Roma), feudalismo
e burguesia, fazendo referéncia as formas de vida que foram construidas de acordo com
a contextualidade da época.

e Adialética

A dialética que aparece no pensamento de Marx € uma tentativa de superagdo da
dicotomia entre objeto e sujeito. De acordo com Durant (1996) e Konder (1981), na
historia do pensamento humano, a dialética surgiu muito antes de Marx. Na Grécia antiga
ela foi anotada como a arte do dialogo, a arte de conversar. Na versao de Socrates a mesma
foi empregada no desenvolvimento de sua filosofia. Platdo a utilizou em seus dialogos.
Neste entendimento, a verdade seria atingida pela relacdo do dialogo pressupondo
minimamente duas estancias, em didlogo que aconteceria sob um principio de identidade,
entre os iguais.

No entanto, tal posicionamento teria sido precedido por uma visdo distinta,
principalmente encontrada em Heréaclito, pois, para ele, a conversa existiria somente entre
os diferentes, denotando que ndo seria a concérdia a condutora dos dialogos, mas ao
contrario, a divergéncia. Neste aspecto pode-se pensar que haveria uma acentuacdo
positivada das divergéncias como constituidoras dos dialogos, o que ndo faz pensar numa
aproximacdo com o0s pressupostos da dialética de Marx, que valoriza as contradi¢Ges
como principio da busca da compreensdo das relacdes da sociedade como um todo.
Heréclito apresenta uma ideia de movimento do pensamento, a ideia da contraditoriedade
da vida, da natureza, do mundo, pois para ele “todas as coisas fluem e se alteram sempre,
mesmo nos mais imovel existe um fluxo e movimento.” (Durant, 1996, p. 81). Nesta
perspectiva, a l6gica dialética ja se afirmava como a possibilidade de compreensao da
realidade como um acontecimento contraditério e em permanente transformacao
(Konder, 1981), contrapondo-se a logica normal, estatica, que ndo aceita a contradi¢éo, o
conflito.

Para Marx, a l6gica formal sendo dual, separa o sujeito do objeto e, por isto, se
mostra insuficientemente para oferecer uma compreensédo da totalidade dos fendGmenos.
No pensamento Marxista, o importante sera descobrir as leis dos fendmenos, sua génese.

Necessario entdo captar as articulagcdes que estdo nesta génese; analisar 0s processos de
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suas construcOes; suas conexdes com outros fendmenos, 0 que podera ser feito por
estudos dos movimentos dos sujeitos, da sociedade, observando as contradi¢cdes do
mundo, presente nas relagdes entres os homens.

Segundo Lefebvre (1982), a dialética marxista postula que as leis do pensamento
correspondem as leis da realidade. A dialética ndo é s6 pensamento, é pensamento e
realidade a um sé tempo. A matéria e seu contetdo histérico ditam a dialética do
marxismo, a realidade é o que se apresenta.

De acordo com Lefebvre (1982):

[...] a dialética é a ciéncia que mostra como as contradicdes podem ser
concretamente [...] idénticas como, passam uma na outra, e que mostra
também porque a razdo ndo deve tomar essas contradicdes como coisas mortas,
petrificadas, mas como coisas vivas, moveis lutando uma contra a outra e
passando uma na outra através de sua luta [...]. (Idem, p. 192-193).

1.2. Percurso Metodoldgico
1.2.1 Objetivos do estudo

e Objetivo Geral
Identificar as possibilidades e limites do PAV — Programa Girassol no
atendimento a salde das mulheres vitimas de violéncia por parceiro intimo no

Paranod/Itapod- DF, na percepc¢do da equipe de salde.

e Objetivos Especificos

= Caracterizar 0 PAV — Programa Girassol no Paranod/Itapoa no ambito do
SUS no GDF.

= |dentificar as prioridades do PAV — Programa Girassol no enfrentamento
da violéncia contra mulheres.

= Identificar as acBes da equipe de salde junto as mulheres vitimas de
violéncia por parceiro intimo.

= |dentificar as estratégias do PAV — Programa Girassol na articulacdo com
as entidades governamentais e ndo governamentais no Paranod/Itapoa, no
processo de atencdo a saude das mulheres vitimas de violéncia pelos seus

parceiros intimos.

1.2.2 Problema

Quais as possibilidades e limites do atendimento a saude das mulheres vitimas de

violéncia por parceiro intimo no PAV — Programa Girassol no Paranod/Itapoa- DF, na
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percepcao da equipe de saude? Quais 0s motivos que levam a permanéncia ou desisténcia
das mulheres no atendimento junto ao PAV — Programa Girassol, na percepcao da equipe
de saide?

1.2.3 HipoOteses

O programa contribui na minimizacdo da violéncia contra mulheres por parceiro
intimo. No entanto, a cultura do modelo de sociabilidade patriarcal, a falta de adesdo e/ou
desisténcia das mulheres vitimas de violéncia por parceiros intimos sdo considerados 0s
principais limitadores e desafios nas a¢cdes do PAV — Programa Girassol, haja visto que
para a equipe de saude a falta de adeséo e desisténcia ocorre por varios motivos, dentre
0S quais: preocupacdo com a exposicdo intima, horario de atendimento do programa sédo
inadequados as mulheres trabalhadoras formais, e dependéncia econémico-financeira das

mulheres desempregadas ou donas de casa relacionada ao seu parceiro intimo.

1.2.4 Tipo de Estudo — Qualitativo

A natureza do objeto deste trabalho e a tentativa de compreensao para alcancgar o0s
objetivos levam a utilizacdo de pesquisa qualitativa, na medida em que se concebe que
toda relacdo social é complexa e ndo estatica. A pesquisa foi de carater

exploratorio/descritivo. Assim, Minayo assevera que sao

[...] entendidas como aquelas capazes de incorporar a questdo do
SIGNIFICADO e da INTENCIONALIDADE como inerentes aos atos, as
relagdes, e as estruturas sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu
advento quanto na sua transformacdo, como construges humanas
significativas. (Idem, p. 22-23)

Para tanto, na coleta dos dados foi utilizado roteiro de entrevista semi-estruturado
aplicado com a equipe do PAV — Programa Girassol a fim de compreender/analisar,
inicialmente, a processualidade dos atendimentos as mulheres vitimas de violéncia, bem
como sobre seus encaminhamentos dessas vitimas.

Foi realizada entrevista com a equipe, estudo documental sobre (projetos,
relatorios, ficha de notificacdo de violéncia contra mulheres na saude) e a pesquisa de
campo visando a coleta de dados para uma analise mais acurada das situacGes dessa

violéncia.
1.2.5 Local do Estudo

A constituicdo do l6cus da pesquisa foi no Hospital Regional do Paranoa
(HRPa), no &mbito do PAV — Programa Girassol.
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1.2.6 Sujeitos da Pesquisa

Os sujeitos de pesquisa foram constituidos pela equipe de saude do PAV-
Programa Girassol que compunham a equipe no periodo da pesquisa de campo, ou seja,
dezembro de 2014. Assim, participaram como sujeitos de pesquisa - 04 profissionais de
saude de nivel superior, 01 profissional técnico administrativo de nivel médio, totalizando
05 profissionais; 02 psicologas, 01 assistente social, 01 enfermeira e 01 profissional

técnico administrativo.
1.2.7 Instrumento

Para a realizacdo do estudo de campo foi utilizada a entrevista semi-estruturada e

coleta de dados registrados no ambito do PAV — Programa Girassol.

A modalidade de entrevista semi-estruturada difere apenas em grau da ndo
estruturada [...] neste caso, a semi-estruturada obedece a um roteiro que é
apropriado fisicamente e utilizado pelo pesquisador. Por ter um apoio claro na
sequéncia das questdes, a entrevista semi-aberta facilita a abordagem e
assegura, sobre tudo aos investigadores menos experientes, que suas hipbteses
Ou seus pressupostos serdo cobertos na conversa [...]. (MINAYO, 2010, p.
267).

As entrevistas foram realizadas pelo proprio pesquisador e gravadas com a
permissdao dos sujeitos da pesquisa e o roteiro de entrevista semi-estruturada teve como
base 0s seguintes eixos estruturantes:

a. Dados de identificacdo da equipe do PAV — Programa Girassol (nome, idade,

sexo, profissdo, tempo de servico, carga horaria, tipo de vinculo).

b. Dados de identificacdo e atendimento do PAV - Programa Girassol
(caracterizacdo do programa — ano de criagdo, tempo de atividade permanente, horéario de
funcionamento, espaco fisico para o atendimento; prioridades e a¢gdes do programa;

estratégias de articulacdo com a rede de atendimento).
1. 2.8 Analise do Material Coletado

As entrevistas foram gravadas com o consentimento dos sujeitos de pesquisa.
Posteriormente, foram transcritas; na modalidade de transcricdo in verbatim (transcricao
literal das palavras gravadas dos entrevistados). Assim, efetuou-se a organizacdo e
sistematizacdo do material coletado e inicio ao processo de analise dos documentos, das
entrevistas, da bibliografia, em um processo de entrelacamentos na andlise para o

desfecho da pesquisa.

18



1.2.9 Questdes Eticas

Os profissionais do PAV — Programa Girassol foram convidados a participar da
pesquisa na reunido semanal de equipe, onde foram explicados os aspectos éticos e legais
da pesquisa. Os participantes tiveram acesso ao pré-projeto da pesquisa e a participacao
foi voluntaria, sem prejuizo para 0s mesmos no caso de recusa ou desisténcia, sendo que
os dados coletados foram resguardados por sigilo, preservando a identidade dos mesmos.

O PAV - Programa Girassol contou com estrutura adequada para a realizacéo da
pesquisa com ambiente que proporciona sigilo, pois nos dias das entrevistas ndo houve
atendimento ao publico, obedecendo ao seguinte:

- as entrevistas foram realizadas de forma individual a qual poderia ser
interrompida devido a emergéncias geradas do servico.

- 0 sujeito de pesquisa poderia negar-se a responder qualquer questao.

- 0 desenvolvimento da pesquisa e realizacdo das entrevistas seguiu as normas
estabelecidas pela Resolucdo CNS 466/2012 e a avaliacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos - CEP/FEPECS — DF, bem como registro na base de
pesquisa da Plataforma Brasil.

- todos os sujeitos que participaram da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual explicitava de maneira clara e precisa
a justificativa, os objetivos, os procedimentos metodoldgicos e os resultados esperados.

- as entrevistas foram gravadas em aparelhos de telefone celular e gravador de
audio, e sua transcricdo realizada com auxilio do programa Transcriber disponivel em:
<https://transcribe.wreally.com/>.

- ao final da pesquisa; apos entrega do relatério final ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do CEP/FEPECS - DF serdo apresentados os resultados a
todos os sujeitos participantes da pesquisa e envio de copias via e-mail individual.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
sob nimero de protocolo do parecer CEP/FEPESC - DF: 864.620, data da relatoria:
09/11/2014 (Consta no anexo ao final desse trabalho).
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CAPITULO Il - VIOLENCIA, GENERO E POLITICA DE SAUDE

2.1 Violéncia e sociedade: uma breve discussao sobre violéncia

O mundo das violéncias perpassa para além dos horizontes, das consciéncias bem
como sua significancia. Muitas vezes neutraliza nagdes inteiras, pois esta percep¢do mais
ou menos clara dos fendmenos que nos informam a respeito da nossa propria existéncia:
poder e consciéncia, sentimento do dever cumprido, da moralidade, da ética. Sera que
isso tudo € uma forma de civilidade que é palpavel ou imaginaria?

Afirma Moura (2008), que a sociedade brasileira historicamente sempre usou de
violéncia em suas relacGes de sociabilidade. Sustentou a acumulagdo do capital com a
manutencdo de praticas oligarquicas de apropriacdo do aparelho estatal, preservando
assim as relacfes sociais autoritarias e excludentes. Sendo que as diferentes formas de
violéncias tornaram-se uma linguagem organizadora do modo de vida e forma de
identificacdo que distingue os iguais. Ainda ressalta a mesma autora que entre os critérios
desse carater da violéncia podem ser apontada a definicdo de regras préprias de
funcionamento, as autojustificativas emocionais e a auséncia de explicacdes racionais;
enfim, um sistema em que a regra de acesso é o exercicio puro e simples da violéncia.

A violéncia na contemporaneidade assume dimensdes na estrutura, no simbolico,
na cultura, na ética, no género bem como no Estado, pois estas violéncias sdo causadas
por interacGes entre diferentes variaveis, como por exemplo: etnia, religido, migracéo,
identidades, globalizacdo da sociedade civil e dominios dos blocos econémicos.

Segundo Moura (2008), a violéncia é, assim, a linguagem possivel que se
compreende dentro de um contexto mais amplo das demais manifestacdes de cada um
que as legitima. Ela organiza as relacdes de poder, de territorio, de autodefesa, de inclusdo
e exclusdo e institui-se como unico padrdo a ser seguido: modelo, exemplo. Entdo, para
que possamos desconstruir esta relacdo de violéncia é preciso esforcos de todos os setores
da sociedade para ressignificar uma vida pautada pela ndo violéncia onde quebre esse
ciclo de geragdes, pois o enfrentamento a violéncia somente é possivel a partir do
fortalecimento das politicas publicas ja existentes, da ampliacdo do dialogo entre os
setores e da participacdo e mobilizacdo da sociedade civil.

Moura (2008) ainda afirma que:

A violéncia na contemporaneidade tem sido cada vez mais deslegitimada e
desaceita como parte das lutas de classe e da transformacdo de regimes
totalitarios e opressores. Entretanto, é pertinente mencionar que a cobertura
massiva da midia a respeito dos atos configurados como violentos tem levado
a construcdo de um clima permanente de insegurancga e de medo, mobilizando
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uma vasta parcela da populacdo e contribuindo para a banalizar fenémeno.
(Idem, p. 70).

Vivemos em um mundo quase desprovido de sensibilidade, pois a dor, a fome, 0
choro passa a ndo nos tocar tanto mais assim. Sua banalizacdo pelos meios de
comunicagdes tornou-se naturalizadas, visto que se criou uma cultura das relagOes
individualistas pautadas em si mesmas. Isto perpassa as formas de sociabilidade
contemporanea, em que a barbarie do individualismo e da sociedade do capital, se
naturaliza os sofrimentos, violéncias e a pobreza, em um modelo ideoldgico/cultural de
responsabilizacéo individual e de &mbito privado das mazelas determinadas pelo contexto
socio, politico e econdmico.

No senso comum a violéncia perpassa um horizonte individual que caracteriza as
explicacbes do criminoso, das pessoas em situacdo de rua, dos adolescentes em conflito
com a lei, das mulheres vitimas de violéncia, em detrimento de um entendimento da
questdo social® presente no &mbito desses fendmenos. Entdo, usa como maxima, que o
sofrimento, a dor, a fome, o choro e a criminalidade sdo elementos que se a pessoa quiser
pode se livrar.

Posto todos estes elementos citados, a aponta para um discurso velado de que se
estas pessoas ndo estdo aptas a se livrar desse mal, pode-se entdo descartéa-las, pois
ninguém sentird sua falta e ao sentirem estara apenas defendendo a paz privada, a qual
por sinal tem se sobreposto a paz coletiva. Diante disso, produz-se uma sociabilidade de
excecdo, de exclusdo, bem como uma sociedade doente. Nesta mesma direcdo a pior
maneira de matar o outro é torna-lo invisivel.

Diante dessas mazelas sociais, varios fatores colaboram para o seu agravamento,
dentre eles principalmente o sistema politico-econdmico em vigor. Porém, negar ao outro
sua condi¢do humana é caminhar para um estado de selvageria social onde se passa a nao
reconhecer mais ninguém como sujeito de uma relacdo coletiva capaz de possibilitar
transformacdes que beneficiem a todos.

Tratando-se de um pais que ascende a um protagonismo no cenario internacional,
0 Brasil faz escolhas bem delimitadas daquilo que considera como norte do seu

desenvolvimento. Tal norte pode ou ndo ir de encontro com as diferentes concepcdes e

!lamamoto (2009), conceitua “Questdo Social ” como sendo o conjunto das expressdes das desigualdades
da sociedade capitalista madura, que tem uma raiz comum: a produgdo social é cada vez mais coletiva, 0
trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos mantém-se privada,
monopolizada por uma parte da sociedade. (IAMAMOTO, p. 27, 2009),
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necessidades dos diversos grupos formadores de todo esse cenario controverso do
contexto politico, urbano, campesino e simbdlico brasileiro.

A violéncia esta inserida em todos os segmentos da sociedade, podendo acontecer
de qualquer forma e em qualquer lugar. Nessa direcdo, a violéncia gera uma preocupacgéo
em inimeras dimensdes como: sociais, politicos, econdémicos, culturais, étnico e raciais,
levando, dessa forma, questionamentos sobre a forma de organizagéo da sociedade e suas
diferentes configuracdes, tensdes e conflitos, que acabam por fazer com que a violéncia
atinja proporcdes elevadas.

Dentre as problematicas que se apresentam no campo na violéncia na atual
conjuntura, encontra-se a situacao da violéncia contra a mulher. Os dados séo alarmantes
e, por que nao dizer, reveladores de uma sociedade que ainda é fortemente marcada por
uma cultura machista que mantém nas relacGes de poder o uso da forca e da violéncia em
seus relacionamentos intimos, de maneira incompativel com um século de inimeras
inovacOes no campo das tecnologias e da informacéo, mas, que parece pouco evoluir na
civilidade entre os individuos, como demonstra o estudo publicado pelo Senado Brasileiro

em Pesquisa realizada sobre violéncia doméstica contra a Mulher.

Dentre as mulheres que ja sofreram violéncia, 65% foram agredidas por seu
préprio parceiro de relacionamento, ou seja, por marido, companheiro ou
namorado. Ex-namorados, ex-maridos e ex-companheiros também aparecem
como agressores frequentes, tendo sido apontados por 13% das vitimas.
(SENADO, 2013, p. 5).

A Comissao Parlamentar de Inquérito sobre violéncia contra mulher de 2011, em
seu relatorio final apresentado em 2013, “identificou que na década de 2003 a 2013, 43,5
mil mulheres foram assassinadas em todo o pais, de modo que coloca o Brasil na 7°
posicao no ranking mundial com uma taxa de 4,4 homicidios a cada 100 mil mulheres.”
(CPMI, relatorio final, 2013, p. 20). Neste aspecto, foi possivel constatar, no mesmo
relatdrio, que em ambito estatal, segundo a pesquisa do Instituto Sangari sobre homicidio
contra as mulheres, o Distrito Federal ocupava a 72 posi¢do na relagdo nimero (78) / taxa
(5,8) de homicidio feminino, em cada 100 mil mulheres, no ano de 2010.

Foi verificado, ainda, em pesquisa realizada com mulheres brasileiras, em 2010,
pela Fundagéo Perseu Abramo, que duas a cada cinco mulheres afirmaram ja ter sofrido
algum tipo de violéncia por algum homem, seja ele um conhecido ou néo.

Ainda conforme o mesmo relatorio:

24% relataram controle ou cerceamento, 23% ja sofreram alguma violéncia
psiquica ou verbal; e 24% assumem j4 ter sofrido alguma ameaca ou violéncia
fisica propriamente dita. Desse universo, 16% das mulheres ja levaram tapas,
empurrdes ou foram sacudidas (20% em 2001); 16% sofreram xingamentos e
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ofensas recorrentes referidas a sua conduta sexual (antes18%) e 15% foram
controladas a respeito de aonde iriam e com quem sairiam, e ainda 13% ja
sofreram ameacas de surra e 12% foram efetivamente espancadas. (CPMI,
relatdrio final,2013, p. 21-22).

No ano de 2010 foi constatado ainda que, a cada vinte e quatro segundos uma
mulher é espancada, 05 mulheres a cada dois minutos. Tal mudanca foi
significativa se comparada ao ano de 2001, no qual uma mulher era espancada
a cada quinze segundos, numa relacdo de 08 mulheres a cada 2 minutos. Em
consideracdo ao impetrante da violéncia em mais de 80% dos casos a violéncia
¢ praticada pelo marido ou namorado, ou mesmo ex-marido e ex-namorado da
vitima. (CPMI, relatério final, 2013, p. 23).

Segundo dados noticiados pela Central de Atendimento a Mulher foi constatado
ainda que: “59,51% das vitimas ndo dependem financeiramente de seu agressor. Em outro
ponto, 58,27% nem sempre, ou Mesmo nunca, ocorreram sob efeito de alcool e/ou drogas,
comparado com 41,73% em que a agressao foi praticada sob efeito de tais substancias.”
(CPMI, relatdrio final, 2013, p. 27).

Quanto a notificacdo da violéncia para as autoridades publicas competentes,
apesar de nos ultimos dez anos ndo ter havido mudancas significativas quanto ao tipo de
violéncia sofrida, a violéncia contra a mulher ainda esta muito restrita ao &mbito privado,

ja que apenas um terco das mulheres torna publica a violéncia que vivenciam.

Sendo as violéncias mais comuns de serem notificadas aos érgdos publicos as
relacionadas a ameaca a integridade fisica por armas de fogo (31%),
espancamento com marcas, fraturas ou cortes (21%) e ameacas de
espancamento a propria mulher ou aos filhos (19%). Mesmo em casos mais
graves, a violéncia pode ainda ndo ser tornada publica pela propria mulher,
sendo, portanto, noticiadas por terceiro. (CPMI, relatério final, 2013, p. 22).

Contudo, as diferentes formas de violéncia se colocam no &mbito das sociedades
contemporaneas num contexto entrelacado pela formacao s6cio-histdrica e na construcéo
social do género, ou seja, de relacdo de desigualdades e destas entre o masculino
(superior) e feminino (inferior) historicamente legitimada e, portanto, uma violéncia de

género, como se constatara nos itens e capitulos subsequentes.

2.2 Aproximagcdes conceituais sobre violéncia e género

De forma geral violéncia abrange um espectro muito amplo. Existem muitas
formas de violéncia, mas poderiamos falar basicamente das formas tidas pela lei como
crimes e sdo sancionadas por elas. Assim, as causas dos comportamentos violentos séo
variados, podendo ser por conflitos familiares, por um determinado acontecimento que
desencadeie este tipo de reacéo, a falta de apoio, ou ainda a presséo que determinados
grupos sociais podem exercer sobre individuos a ponto de impulsionar alguém a uma

conduta violenta.
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Para Dahlberg e Krug (2007),

embora a violéncia tenha estado sempre presente, a humanidade néo deve
aceitad-la como um aspecto inevitavel da condi¢do humana. Juntamente com a
violéncia, sempre houve sistemas religiosos, filosoficos, legais e comunitarios
que foram desenvolvidos a fim de preveni-la ou limita-la. Nenhum deles foi
completamente eficaz, mas todos deram contribuicdes a esse traco definidor
da civilizacdo. (Idem, p. 1164).

Em resumo, a violéncia é uma situacdo em que dois ou mais sujeitos se encontram
em confrontacdo, sendo que uma ou mais pessoas podem sair afetadas fisica ou
emocionalmente. Segundo Minayo (1998), a violéncia consiste em a¢fes humanas de
individuos, grupos, classes, nacdes que ocasionam a morte de outros seres humanos ou
que afetam sua integridade fisica, moral, mental ou espiritual.

Para Octavio lanni (2004), a violéncia ndo pode ser enquadrada em um conceito.
Trata de um acontecimento excepcional que revela dimensdes desconhecidas da vida
social (com manifestacdes individuais e coletivas, historicas e psicoldgicas, objetivas e
subjetivas), produzindo impactos econdémicos, politicos e socioculturais.

Nessa direcdo, a violéncia ao longo da historia assume diferente formas, conceitos
aos quais tém levado estudiosos, teoricos e profissionais a teorizar o assunto e promover
uma discussao em torno dessa tematica, devido seu papel relevante no entendimento e

aplicabilidade na diminuicéo da violéncia e/ ou superacéo dela.

A violéncia contra as mulheres se manifesta de diversas formas. De fato, o
préprio conceito definido na Convencao de Belém do Para (1994) aponta para
esta amplitude, definindo violéncia contra as mulheres como “qualquer agéo
ou conduta, baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico,
sexual ou psicoldgico a mulher, tanto no &mbito publico como no privado”
(Art. 1°). Além das violagBes aos direitos das mulheres e a sua integridade
fisica e psicoldgica, a violéncia impacta também no desenvolvimento social e
econdmico de um pais. (GENERO, Observatdrio Brasil da igualdade de, 2007,

p. 1).

Portanto, a violéncia corresponde a uma relacao desigual de poder caracterizada
de um lado pela dominacéo e por outro, pela destituicdo da condicédo de sujeitos de direito.
E um processo de coisificagdo dos sujeitos vulneraveis na relagio estabelecida, ou seja,
as pessoas sdo alocadas como coisas, objetos. As relacfes assimétricas de poder abrem
margem para que ocorram praticas abusivas, como a violéncia. Uma das possibilidades
de se compreender a violéncia contra as mulheres é pelo entendimento das relagdes
sociais entre homens e mulheres que séo relac6es desiguais de poder; pode-se considerar
que essa desigualdade de poder é uma expressédo do patriarcado. A Lei Maria da Penha

define a violéncia doméstica e familiar contra a mulher como:
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Art. 5° Para os efeitos desta Lei, configura violéncia doméstica e familiar
contra a mulher qualquer acdo ou omissdao baseada no género que lhe cause
morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou
patrimonial;

I - no &mbito da unidade doméstica, compreendida como o espaco de convivio
permanente de pessoas, com ou sem vinculo familiar, inclusive as
esporadicamente agregadas;

Il - no ambito da familia, compreendida como a comunidade formada por
individuos que sdo ou se consideram aparentados, unidos por lagos naturais,
por afinidade ou por vontade expressa;

I11 - em qualquer relagdo intima de afeto, na qual o agressor conviva ou tenha
convivido com a ofendida, independentemente de coabitacéo.

Paragrafo Unico. As relacfes pessoais enunciadas neste artigo independem de
orientacdo sexual.

Art. 60 A violéncia doméstica e familiar contra a mulher constitui uma das
formas de violacgdo dos direitos humanos. (Brasil, 2006).

O estudo das questdes ligadas a género/violéncia é um desafio que o Estado
brasileiro tem se proposto a enfrentar nos Gltimos anos, porém os ndmeros ainda séo
alarmantes. Os dados do Mapa da Violéncia publicado em 2012, nos organismos
internacionais indicam como é preocupante este tipo de violéncia, cabendo destacar:

Os Dados internacionais permitem obter uma visdo comparativa dos niveis de
violéncia existentes no pais. Vemos assim que, comum uma taxa de 4,4
homicidios em 100 mil mulheres, o Brasil ocupa a sétima posi¢do no contexto

dos 84 paises do mundo com dados homogéneos da OMS compreendidos entre
2006 e 2010. (MAPA DA VIOLENCIA, 2012, p. 11).

Nesse sentido, mesmo que se pese o fato da tematica género/violéncia no Brasil
ser um objeto de estudo e interesse ja bem consolidado, tem-se verificado que ainda
carece de um maior debate/aprofundamento pelo conjunto da sociedade brasileira, pois
vale ressaltar que a discussdo dessa tematica ainda € bem restrita ao movimento feminista
e a academia. Nos ambientes privado-domiciliares, isso ainda € bem dramaético, uma vez
que foi somente a partir da popular Lei Maria da Penha (Lei 11.340/2006), lei reconhecida
pela ONU como uma das melhores legislagdes do mundo no enfrentamento a violéncia,
gue se passou a garantir politicas especificas no Brasil para mulheres vitimas de violéncia,
bem como medidas de protecdo para elas contra 0s agressores e penas mais duras. Mas
isso ndo se deu de forma gratuita, € o resultado de um embate entre Estado e uma luta
historica do movimento feminista e de mulheres por uma legislacdo contra a impunidade
no cenario nacional de violéncia doméstica e/ou familiar contra as mulheres.

A Lei Maria da Penha (Lei 11.340/2006) apesar dos nove anos de vigéncia, ainda
precisa avancar, pois ha grandes desafios que se colocam diante de numeros alarmantes
de violéncia no Brasil. Assim, configura-se nos termos do 8§ 8° do art. 226 da Constituigcdo

Federal, da Convencdo sobre a eliminacdo de todas as formas de violéncia contra a

25



mulher, assim como da Convencdo Interamericana para prevenir, punir e erradicar a
violéncia contra a mulher e de outros tratados internacionais ratificados pela Republica
Federativa do Brasil. Diante disso, temos muito pouco a comemorar ainda. Os avangos
em sua aplicacdo rumo a transformacdes de valores e comportamentos, que permitam a
equidade entre homens e mulheres ainda sdo infimos em nosso pais.

Contudo, apesar do cenario nacional fornecer uma série de ferramentas ao
combate e & prevencdo da violéncia de género, na pratica h4 uma ineficacia na
concretizacdo para o rompimento desse tipo violéncia na sociedade. Nesse sentido, €
necessario rever, desnudar as falhas e buscar novas estratégias para que se construa e
materialize diferentes formas de sociabilidade humana e pacifica na sociedade na qual
seja capaz uma transformagéo dos velhos paradigmas que ainda perduram na atualidade,
de modo que, apesar dos avancos legais, ainda é recorrente as diferentes formas de

violéncia, sendo uma delas a violéncia por parceiros intimos.

2.2.1 O debate critico sobre conceito de género

N&o é objetivo neste trabalho esgotar o assunto; optou-se entdo apresentar apenas
uma breve visitacdo bibliografica de autores importantes em torno da temética de género,
para uma reflexdo sobre esse conceito.

A sociedade engloba um conjunto complexo da cultura, da religido, da ideologia,
da linguagem, de simbolos, mitos, entre outros, em torno das questdes sobre o masculino
e o feminino, e afinando nosso escopo sobre o assunto, focando a sociedade ocidental a
qual se considera no topo da civilidade humana. Assim, essa sociedade em seu
desenvolvimento, passou a criar um modelo explicativo que liga a for¢a do ser masculino
a sua superioridade em relagdo ao ser feminino, para tanto, vem no decorrer das eras
legitimando o seu acesso exclusivo as posicdes de poder e aos saberes. Seguindo este bojo
a tematica da igualdade de género é bem incipiente no que diz respeito a sua concretizacdo
de direitos iguais na atualidade, pois o legislador colocou na forma escrita constitucional,
no entanto, sua politica de implementacao foi bem fragil. Aqui quando nos referimos a
igualdade, retemos a Constituicdo Brasileira de 1988 como exemplo, que nos diz no seu

artigo 5° em diante que:

Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a
propriedade, nos termos seguintes:

I - homens e mulheres sdo iguais em direitos e obriga¢des, nos termos desta
Constituicéo;
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I - ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em
virtude de lei;

Il - ninguém serd submetido a tortura nem a tratamento desumano ou
degradante; [...]. (BRASIL, Constituicdo de 1988).

Neste particular, o conjunto societario brasileiro ainda carece de uma maior
promocdo, planejamento, monitoramento e avaliacfes sistematicas das politicas de
género, bem como seu alargamento no escopo da sociedade e na desmistificacdo do termo
género. Scott (1989) enfatiza que para muitas pessoas ainda esse conceito de género soa
obscuro, o que faz com que ele seja simplesmente um eufemismo para mulheres e néo
designe nada muito diferente de uma analise comparativa entre os dois sexos. Outros, por
sua vez, buscam uma compreensdo de género questionando aspectos culturais, como as
roupas que usamos ou a forma como nos comportamos, impostos sobre dois sexos bem
diferenciados.

Essas reflexdes sdo validas, mas faz pouco uso desse importante conceito. E fato
que o conceito de género surgiu nos Estados Unidos para chamar a atengéo as construcdes
sociais a respeito de homens e mulheres, tanto que foi um termo emprestado da gramatica.
Mas género de modo algum deve se limitar a descrever o que socialmente esta dado sobre
os homens e mulheres. E um conceito que, em primeira mio, questiona a propria nogdo
de homens e mulheres.

Prosseguindo, Scott (1989) faz criticas as pesquisas que apesar de analisarem as
relagOes sociais entre homens e mulheres atém-se somente ao estudo de certos setores da
organizacao social, como a familia, a reproducéo, as ideologias de género. Estas pesquisas
realcam o mero uso do termo género, sem uma mudanca de perspectiva tedrica, o que faz
com que estes trabalhos continuem a estudar “as coisas relativas as mulheres”, de forma
descritiva, sem que se questionem as relacGes entre homens e mulheres e como séo
construidas, como funcionam e como se transformam.

Nesse caso, apesar de se incluir novos objetos de analise historica, como as
relacfes subjetivas, o corpo, a familia, etc., ndo héa alteracdo dos paradigmas existentes,
mantendo-se 0 modo de se analisar temas como a guerra, a alta politica, a diplomacia, ou
seja, aqueles que de acordo com a historiografia tradicional, foram protagonizados sem
sofrer qualquer influéncia das relagdes de género.

A autora Buther (2003) questiona o ordenamento bioldgico como uma evidéncia
incontornavel, afirmando que homem e mulher ndo se restringem a condicdo do ser
macho e do ser fémea, mas ultrapassa esses limites. Segundo ela, o carater imutavel do

sexo é contestavel, pois este se encontra exposto a tecnologias discursivas que estao a

27



servico de interesses politicos e sociais. O corpo ndo seria um meio passivo,
representando como mero instrumento ou meio com o qual um conjunto de significados
culturais e apenas externamente relacionados. Assim, o corpo é em Si mesmo uma
construcdo, considerando que € interpretado pela cultura. Entdo o sexo ndo poderia
qualificar-se como uma facticidade anatdmica pré-discursiva, pois € tdo culturalmente
construido quanto o género. (BUTHER, 2003).

O patriarcado é uma categoria util que procurou incluir na histéria a dominacao
masculina, buscando uma origem para a opressdo de mulheres. Ou seja, esse termo é
utilizado na literatura classica e refere-se a uma organizagédo social em que o chefe de
familia — o pai — exercia o direito politico sobre todos os membros familiares. Na l6gica
patriarcal, as mulheres sdo consideradas hierarquicamente inferiores, assumindo para si
papéis e caracteristicas tidas como naturais e em razao disso 0s homens institucionalizam
sua dominacao sobre elas.

Para Pierre Bourdieu:

A dominagdo masculina encontra, assim, reunidas todas as condi¢des de seu
pleno exercicio. A primazia universalmente concedida aos homens se afirma
na objetividade de estruturas sociais e de atividades produtivas e reprodutivas,
baseada em uma divisdo social do trabalho producéo e de reproducéo biolédgica
e social, que confere aos homens a melhor parte, bem como nos esquemas
imanentes a todos os habitus: moldados por tais condi¢Bes, portanto
objetivamente concordes, eles funcionam matrizes das percepgdes, dos
pensamentos e das acfes de todos os membros da sociedade, como
transcendentais histéricos que, sendo universalmente partilhados, impdem-se
a cada agente como transcendentes. Por conseguinte, a reproducéo
androcéntrica da reproducdo bioldgica e da reprodugdo social se vé investida

da objetividade do senso comum. (BOURDEU, 1999, p. 45).

Lessa (2012) informa que a familia “surge como a propriedade privada patriarcal
de tudo o que ¢ doméstico.” Analisa, ainda, que as relagdes conjugais tém suas bases na
dominacao:

Para comecarmos pelo mais basico, a substituicdo do consenso pela dominagdo
na relacéo entre homens e as mulheres introduziu um novo contedido no préprio
ato sexual. De uma relacéo entre pessoas autbnomas porque interdependentes,
na bela frase de Leacock (Leacock, 1981:21), a relag8o sexual passou a ocorrer
entre marido e esposas ou entre senhores e prostitutas. No primeiro caso, a
finalidade € um herdeiro que possa perpetuar a acumulagdo de riqueza da
familia. Essa, por sua vez, tem seu status na sociedade a partir da propriedade
privada que possui. A garantia de que o filho serd mesmo do marido é a
virgindade da esposa — por isso cabe ao primogénito masculino a heranca. A
virgindade passa a ser imprescindivel para a mulher destinada a esposa, com o
desenvolvimento de sua sexualidade fica comprometida pela a repressdo que
acompanha esta situacdo. Ser atraente para o sexo oposto implica, para a
mulher destinada a esposa, limitar seu desenvolvimento as atividades
domésticas, “locais”, a cozinhar, a bordar, etc. — a suportar com resignacéo a
repressdo do desenvolvimento de sua personalidade, o que inclui o da sua
sexualidade. (Idem, p. 31).
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A apreensdo do significado que as formas de producdo/reproducdo da ideologia
da vida tém para a existéncia humana representa a primeira grande formulacdo do
materialismo dialético para a compreensdo da histdria e da consciéncia humana. A cada
estado de desenvolvimento das formas de producdo material da sua existéncia
correspondem formas especificas de estruturacdo social, além de valores e formas de
apreensdo da realidade. Destacar esse papel de pressuposto incontornavel da producédo da
vida material significa, ao mesmo tempo, colocar o trabalho no centro das condicGes de
vida e consciéncia humana. Neste processo de percepc¢do dos sujeitos na modernidade, a
tonica do discurso do feminino é quem mais contribui ao debate p6s-moderno, pois
questionou a classica distingao entre “dentro” e o “fora”, o “privado” e o “publico”.

Para tanto, abriu-se para a contestacdo politica em arenas inteiramente novas da
vida social, como: a familia, a sexualidade, a divisdo do trabalho domestico, o cuidado
com criangas entre tantos outros. Enfatizou como uma questdo politica e social, em outras
palavras o feminismo politizou a subjetividade, a identidade e o processo de identificacao.
O movimento feminista também deu representacdo ao sofrimento das mulheres, nomeou-
0, chamou-o de “violéncia”. Esse percurso foi necessario para que “depois de sabermos
do que sofremos partir para almejarmos saidas, planeja-las, reivindica-las” (DINIZ, 1999,
p. 186).

Todavia, faz-se necessario apontar algumas diferenciacfes sobre esta violéncia

em que ela assume a partir da abordagem de alguns autores:

a. Violéncia doméstica

No Brasil, o conceito de violéncia doméstica contra a mulher vem sendo
desenvolvido como violéncia de género, que é exatamente a violéncia que tem como alvo
a pessoa do sexo feminino, social e culturalmente mais fragilizado. Contudo, Saffioti
(1997) argumenta que as teorias de género sdo insuficientes para compreender e
transformar as relacdes de desigualdade entre 0s sexos, pois por ser genérico e individual,
0 género ndo identifica as causas do vetor dominagdo-exploracdo. A autora aponta a
ordem patriarcal como sistema historico de organizacdo da sociedade e a primazia
masculina como pilares da opressdo desse sistema.

O movimento feminista no Brasil, durante toda a década de 1980, desenvolveu
uma série de acdes que deram visibilidade a questdo, visando trazer para a esfera publica

um assunto que até entdo era visto como de ambito privado. Como resultado dessa
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atuacdo, a violéncia contra a mulher comecou a ser tratada como problema a ser
combatido por meio de politicas publicas.

Segundo Cavalcanti (2007), a violéncia doméstica independe da classe social,
religido, etnia, grau de escolaridade e condicao financeira. Segundo a mesma autora ha
que destacar neste tipo de violéncia, o qual autor da agressao, geralmente é uma pessoa
que se utiliza de condicdo privilegiada. Sobre esta posicao a autora elucida como sendo a
“[...] relacdo de casamento, convivio, confian¢a, amizade, namoro, intimidade,
privacidade que tenha ou tenha tido com a vitima, bem como da relacdo de hierarquia ou
poder que tenha sobre a vitima para praticar a violéncia.” (CAVALCANTI, 2007, p. 49).

Segundo Sacramento e Resende (2006).

Muitas vezes a violéncia pode ocorrer nos relacionamentos amorosos.
Especialmente a violéncia cometida por pessoas intimas, que envolve,
também, filhos, pais, sogros e outros parentes ou pessoas que vivam na mesma
casa. A esse tipo de violéncia costumamos chamar de violéncia doméstica.
(SACRAMENTO e RESENDE, 20086, p. 97).

Sarti (2005), afirma que desde sempre a situacdo da mulher na sociedade vem
alternando-se entre altos e baixos, e somente a partir do século XIX é que esta comeca a
se modificar, através de movimentos em prol dos direitos da mulher, dentre outros
movimentos sociais. Dessa forma, com o advento da Revolucdo Industrial, muitas
mulheres sairam de casa para trabalhar nas fabricas e uma vez experimentada certa
“liberdade”, ndo mais quiseram retornar ao status quo anterior.

Mais adiante, na década de 60, ocorreu a liberacdo dos costumes e o0s
fortalecimentos feministas. Desta forma, a mulher comeca a marcar presenca nos
acontecimentos socio-politicos e culturais e a toma para si as rédeas de sua vida lutando
por seus direitos e exigindo da sociedade sua liberdade de escolhas e garantias de seus
direitos humanos. (SART]I, 2005), asseverando, ainda:

A partir da década de 1960, [...] em escala mundial, difundiu-se a pilula
anticoncepcional, que separou a sexualidade da reproducdo e interferiu
decisivamente na sexualidade feminina. Esse fato criou as condi¢des materiais
para que a mulher deixasse de ter sua vida e sua sexualidade atadas a
maternidade como um “destino”, recriou 0 mundo subjetivo feminino e, aliado
a expansdo do feminismo, ampliou as possibilidades de atuacdo da mulher no
mundo social. A pilula, associada a outro fendmeno social, a saber, o trabalho

remunerado da mulher, abalou os alicerces familiares, e ambos inauguraram
um processo de mudangas substantivas na familia [...]. (Idem, p. 21).

Além disso, a Lei 11.340/2006 extraiu do caldo da violéncia comum uma nova
especie, qual seja, aquela praticada contra a mulher (vitima propria), nos seus ambientes

domésticos, familiar ou de intimidade (art.5°). Nesses casos, a ofendida passa a contar
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com precioso estatuto, ndo somente de carater repressivo, mas, sobretudo, preventivo e
assistencial, criando mecanismo apto a coibir essa modalidade de agressao. Nao deve-se
deduzir com isso que apenas a mulher é potencial vitima de violéncia doméstica. Também
0 homem pode sé-lo, conforme se depreende da relagdo do § 9° do art. 129 do CP, quando
0 sujeito passivo abrange ambos 0s sexos. O que a lei limita sdo as medidas de assisténcia
e protecdo, estas sim aplicaveis somente a ofendida (vitima mulher). A Lei n°. 11340/06
trouxe um adicional a mais na protecdo a mulher vitima de violéncia.

Conforme Fontana (2001), no “Dossié Violéncia Contra a Mulher Panorama sobre
a violéncia de género”, anualmente um namero entre 3 ¢ 4 milhdes de mulheres sao
agredidas em suas residéncias por pessoas intimas. Em sua IV Conferéncia Mundial sobre
a Mulher, a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) concluiu que a violéncia contra a
mulher pode se manifestar de diferentes formas e nos mais diversos espacos da sociedade,
independentemente da classe social, da idade, da raca/etnia, do tipo de cultura ou do grau
de desenvolvimento econdmico do pais (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1996).

Assim, segundo a Lei Maria da Penha, tem como definicdo em seu artigo 7° as
formas de violéncia, as quais podem ser praticadas em ambito doméstico e familiar contra
a mulher sendo, portanto, constituidas como violagéo dos direitos humanos:

. Violéncia Fisica: entendida como qualquer conduta que ofenda sua
integridade ou salde corporal;

1. Violéncia Psicoldgica: entendida como qualquer conduta que cause dano
emocional e diminuicdo da autoestima ou que prejudique e perturbe o pleno
desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas agdes,
comportamentos, crencas e decisdes, mediante ameaca, constrangimento,
humilhacdo, manipulacdo, isolamento, vigilancia constante, perseguicao
contumaz, insulto, chantagem, ridicularizacdo, exploracdo e limitacdo do
direito de ir e vir, ou qualquer outro meio que Ihe cause prejuizo a salude
psicoldgica e a autodeterminacéo;

I11.  Violéncia Sexual: entendida como qualquer conduta que a constranja a
presenciar, a manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante
intimidacdo, ameaca, coacdo ou uso da forca; que a induza a comercializar ou
a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a impeca de usar qualquer

método contraceptivo ou que a force ao matriménio, a gravidez, ao aborto ou
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a prostituicdo, mediante coacgéo, chantagem, suborno ou manipulacéo, ou que
limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos;

IV.  Violéncia Patrimonial: entendida como qualquer conduta que configure
retencdo, subtracdo, destruicdo parcial ou total de objetos, instrumentos de
trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos
econdmicos, incluindo os destinados a satisfazer suas necessidades;

V. Violéncia Moral: entendida como qualquer conduta que configure callnia,
difamacéo, ou injaria. (Lei 11340/06).

VI.  Violéncia de género: A base deste tipo violéncia, segundo Bourdieu (1999),
ocorre pela relagéo de poder em que o parceiro exerce sobre o outro. Segundo
Saffioti (2001), é bem amplo este conceito, pois abrange as vitimas como:
mulheres, criancas e adolescentes de ambos os sexos. O fato de que esta
violéncia de género seja praticada diretamente pelo patriarca ou por seus
prepostos pode recair sobre outro homem. Nada impede também que uma
mulher perpetre este tipo de violéncia contra um homem ou contra outra
mulher. Saffioti (2001) defende que,

[...] as violéncias fisica, sexual, emocional e moral ndo ocorrem isoladamente.
Qualquer que seja a forma assumida pela agressao, a violéncia emocional esta
sempre presente. Certamente, pode-se afirmar o mesmo para a moral. O que se
mostra de dificil utilizac&o é o conceito de violéncia como ruptura de diferentes
tipos de integridade: fisica, sexual, emocional, moral. Sobretudo em se
tratando de violéncia de género, e mais especificamente intrafamiliar e
domeéstica, sdo muito ténues os limites entre quebra de integridade e obrigacdo
de suportar o destino de género tracado para as mulheres: sujei¢cdo aos homens,
sejam pais ou maridos. (Idem, p. 84).

Michael Foucault (2012) tem a compreensdo de que 0 que existe sdo relacdes de
poder, em uma multiplicidade de correlacdo de forcas relativas ao dominio de um
individuo sobre o outro, que se realizam em meio a relacfes de desigualdade.

Nessa direcdo, percebe-se que ao longo da histéria, a mulher viveu o estigma,
construido culturalmente, de sujeito inferior ao homem e que, portanto, deveria ocupar
posicdo de submissdo frente o masculino, o qual era considerado sujeito superior e
detentor do poder de decisdes determinantes na sociedade. Esse fator, portanto, torna-se
preponderante para a construcao dos esteredtipos de género, os quais atribuem diferentes
caracteristicas aos sujeitos, segundo 0 sexo e papéis que devem ser exercidos socialmente
por homens e mulheres (CARNEIRO; FRAGA, 2012).

A violéncia contra mulher se caracteriza pela opressao de género e suas relagdes

de poder de homens sobre mulheres, reproduzido na cotidianidade e subjetivamente
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assumido, atravessando classes sociais, ragas, etnias e faixas etarias manifestada no
ambito privado, como a familia ou domicilio e também no espaco publico (MINAYO,
2006).

No ambito da violéncia de género, encontra-se a violéncia por parceiro intimo. “A
Violéncia por Parceiro intimo (VPI) é uma forma de violéncia baseada em género num
contexto de relacdo produzida socialmente embasadas na hierarquia do género
masculino.” (MOURA E VASCONSELOS, 2009, p. 2). Trata-se, portanto, de
compreender o fendmeno das violéncias na contemporaneidade considerando a
complexidade das relagbes cotidianas, e que estdo intrinsecamente envolvidas pela
intimidade e na constituicdo das subjetividades e intersubjetividades do feminino e do
masculino.

VIIl.  Violéncia intrafamiliar

A violéncia intrafamiliar atinge parcela importante da populacdo e repercute de
forma significativa sobre a salde das pessoas a ela submetidas. Configura-se um
problema de satide publica relevante e um desafio para os gestores do Sistema Unico de
Saude (SUS). A violéncia intrafamiliar € um problema social de grande dimensao que
afeta toda a sociedade, atingindo, de forma continuada, especialmente mulheres, criancas,
adolescentes, idosos e pessoas com necessidades especiais. Quando se fala de violéncia
intrafamiliar, deve-se considerar qualquer tipo de relacdo de abuso praticado no contexto
privado da familia contra qualquer um dos seus membros.

Alguns autores utilizam como sindnimos os termos “doméstica” e “intrafamiliar”
como qualificadores da violéncia, também ha autores que falam no desuso do termo
“domestica” por dar uma ideia de espago restrito ao ambiente domiciliar, assim, preferem
substitui-lo por intrafamiliar. Porém, segundo Aradjo (2002) a violéncia intrafamiliar é
aquela que ocorre na familia, e seus atores (parentes) podem ou nédo viver sob o0 mesmo
teto, “embora a probabilidade de ocorréncia seja maior entre os que convivem
cotidianamente no mesmo domicilio” (ARAUJO, 2002, p. 4). A violéncia doméstica ndo
se limita a familia, pois engloba todas as pessoas que convivem no mesmo universo
doméstico, com vinculo de parentesco ou ndo. As estatisticas assinalam que o homem

adulto é o autor mais frequente dos abusos fisicos e/ou sexuais sobre meninas e mulheres.

2.2.2 Avioléncia contra a mulher como um problema de saude publica

Nas ultimas décadas, o Brasil passou por sucessivas mudancas em termos de

desenvolvimento socioeconémico, urbanizagéo, atengdo médica e na salde da populacéo
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(MALTA, 2007). E afinando nosso escopo para a questdo da violéncia contra a mulher,
as autoras SCHRAIBER e D'OLIVEIRA (1999) informam que:

Dois tém sido seus campos recentes de algum acolhimento, nada por inteiro ou
muito eficaz. No entanto, espagos e praticas sociais em que mulheres em
situacdo de violéncia puderam e podem expressar de algum modo o problema
e buscar algum tipo de intervengdo. Em sequéncia historiografica, na década
de 80 a Justiga e a partir dos anos 90 também a Salde tém sido tais campos.
Todavia, sdo ambos, apenas “rotas imperfeitas”. (Idem, p. 12).

Assim, foram estas transformacfes que propiciaram articulaces de diferentes
movimentos sociais, principalmente no final dos anos 1970, na luta pela
redemocratizacdo do pais e, consequentemente, pela melhoria das condi¢6es de vida da
sociedade brasileira. Dentre esses movimentos, destacou-se o da reforma sanitaria?, tendo
como principal bandeira o direito a saude como um direito de cidadania de toda a
populacéo.

Como fruto das lutas populares e sindicais, a area da satde foi a que mais obteve
sucesso no que diz respeito ao fortalecimento dos direitos sociais, fato refletido na
Constituicdo de 1988. Com perfil bastante programéatico em diversos aspectos, a nova
carta constitucional prop6s um novo ordenamento ao setor salde, propiciando um
desenho particular em aspectos ético-politicos fundamentais. Universalizou-se o direito a
salide, apontando para a garantia do pleno acesso aos servigcos sem quaisquer critérios de
exclusdo ou discriminacdo. Abriram-se espacos para decisdes politicas no campo
sanitario compartilhadas com os usuarios e para a gestdo democratica dos servicos de
salde através da participacdo popular, possibilitando o controle social por diferentes
sujeitos coletivos que interagem entre si e com o Estado. Esse avanco foi reiterado, em
1990, com a aprovacao das leis 8080 e 8142. (GIOVANELLA, 2008).

Entretanto, as conquistas legais que instituiu e regulamentou o sistema nacional
de saude brasileiro foram permeadas por confrontos e negociac@es intensas, refletindo a
posicao antagonica dos grupos de interesses ligados ao setor privado. Da mesma forma,

2 A politica de satide no Brasil passou por diversas mudangas, as quais foram evidenciadas em diferentes contextos
historicos, impulsionando assim um processo de visivel evolug&o que culminou no Sistema Unico de Satde (SUS),
baseado no principio constitucional da “satide como direito de todos e dever do Estado”. O marco histdrico na
discussdo da politica de satde foi a VIII Conferéncia Nacional de Salude, em 1986, onde a questdo da salde
ultrapassou a analise setorial, contemplando as devidas articulagdes com as demais questdes que interferem na
problematica da saude. O relatdrio aprovado na referida conferéncia expressou as propostas do Movimento de
Reforma Sanitéria Brasileira, reivindicando a democratizagdo da salde e apontando novas determinacdes para as

condicBes de vida da populacdo. (BERNARDINO, 2006).
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0S embates sequentes agravados pelos processos de reforma do Estado tornaram as
contradicGes entre as duas principais propostas mais acirradas tanto a do modelo privatista
como a do modelo sanitarista. De um lado, no periodo da implantacdo da proposta
constitucional, da aprovacéo da legislagdo complementar e infraconstitucional, as forgas
conservadoras retornaram com vigor e retardaram a inclusdo da saude na agenda
governamental. Nos anos 90, assiste-se o redirecionamento do papel do Estado,
influenciado pela Politica de Ajuste Neoliberal. Nesse contexto, apesar do texto
constitucional conter avancos, houve um forte ataque por parte do grande capital, aliado
aos grupos dirigentes.

Cabe aqui ressaltar que concomitantemente a luta pela satde pablica de qualidade,
as décadas de 1970 e 1980 foram também de efervescéncia para os diversos movimentos
sociais, dentre eles 0 movimento feminista que passa a se organizar como sujeito coletivo,
frente as relacBes desiguais historicamente constituidas entre o masculino perante o
feminino e, o qual passa a adotar o conceito de género.

Além disso, 0 Movimento Feminista brasileiro contribuiu significativamente na
construcdo do novo modelo politico, uma vez que se organizava em torno de denuncias
acerca das desigualdades sociais e de género.

Toma destaque na area da salde, a criacdo do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher — PAISM em 1984, antes mesmo do processo de implantacdo do SUS.
Mesmo ndo incorporando a abordagem de género, tal programa foi o pioneiro na época,
uma vez que foi fruto dos movimentos de mulheres e vem numa perspectiva de
rompimento com o paradigma materno infantil e ampliar para uma visdo de integralidade
em saude (Souto, 2008).

Ja em processo de implantacdo do SUS, em 2004, o Ministério da Saude promove
0 PAISM para Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher - PNAISM o
qual fora respaldado nos principios e diretrizes da “Constituicao Federal de 1988, e Leis
n° 8.080 e Lei n° 8.142 de 1990. Tendo em vista, ndo somente o ciclo de vida das
mulheres, mas as diferentes situacdes no processo salde x doenca vivenciado por esta
populagdo com suas especificidades, foi entdo estabelecido prioridades, dentre elas a
questdo da violéncia doméstica e sexual.

A incorporagdo da violéncia sexual e doméstica entra como uma tematica nova no
ambito da saude, principalmente considerando as novas configuracdes que se colocam
para a mulher no ambito das relacfes familiares, culturais e de trabalho. (Brasil,
Ministério da Saude 2004)
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Estudo preliminar do Ipea estima que, entre 2009 e 2011, o Brasil registrou 16,9
mil feminicidio, ou seja, “mortes de mulheres por conflito de género”, especialmente em
casos de agressao perpetrada por parceiros intimos. Esse nimero indica uma taxa de 5,8
casos para cada grupo de 100 mil mulheres. Realizada com dados do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude, a pesquisa inova em
relagdo a estudos anteriores por incorporar duas etapas de corre¢do, visando minimizar a

subestimacdo dos feminicidios:

- A taxa corrigida de feminicidios foi 5,82 6bitos por 100.000 mulheres, no
periodo 2009-2011, no Brasil.

- Estima-se que ocorreram, em média, 5.664 mortes de mulheres por causas
violentas a cada ano, 472 a cada més, 15,52 a cada dia, ou uma a cada hora e
meia;

- As regides Nordeste, Centro-Oeste e Norte apresentaram as taxas de
feminicidios mais elevadas, respectivamente, 6,90, 6,86 e 6,42 6bitos por
100.000 mulheres;

- As UF com maiores taxas foram: Espirito Santo (11,24), Bahia (9,08),
Alagoas (8,84), Roraima (8,51) e Pernambuco (7,81). Por sua vez, taxas mais
baixas foram observadas nos estados do Piaui (2,71), Santa Catarina (3,28) e
Sé&o Paulo (3,74);

- Mulheres jovens foram as principais vitimas: 31% estavam na faixa etaria de
20 a 29 anos e 23% de 30 a 39 anos. Mais da metade dos ébitos (54%) foram
de mulheres de 20 a 39 anos.

- No Brasil, 61% dos 6bitos foram de mulheres negras (61%), que foram as
principais vitimas em todas as regides, a excec¢do da Sul. Merece destaque a
elevada proporg¢do de 6bitos de mulheres negras nas regides Nordeste (87%),
Norte (83%) e Centro-Oeste (68%);

- A maior parte das vitimas tinham baixa escolaridade, 48% daquelas com 15
ou mais anos de idade tinham até 8 anos de estudo;

- No Brasil, 50% dos feminicidios envolveram o uso de armas de fogo e 34%,
de instrumento perfurante, cortante ou contundente. Enforcamento ou
sufocagdo foi registrado em 6% dos 6bitos. Maus tratos — incluindo agresséo
por meio de forca corporal, forca fisica, violéncia sexual, negligéncia,
abandono e outras sindromes de maus tratos (abuso sexual, crueldade mental
e tortura) — foram registrados em 3% dos 6bitos;

- 29% dos feminicidios ocorreram no domicilio, 31% em via publica e 25%
em hospital ou outro estabelecimento de salde;

- 36% ocorreram aos finais de semana. Os domingos concentraram 19% das
mortes. (IBGE e SIM/DATASUS, agosto de 2013).

Incorporar o debate da violéncia contra a mulher como um problema de satde
publica € assumir uma compreensdo ampliada de saude, de determinacdo do processo
salde doenca, e, portanto, para além do carater meramente bioldgico, mas que expressa
também carater social, econémico e cultural dos individuos.

Malta (2007) ressalta que o fendmeno do debate da violéncia no campo de atuacéo
da satde se deu principalmente nas duas ultimas décadas do século XX, devido aos
agravos decorrentes pelo crescimento de Gbitos e adoecimento por causa externas.

A Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, por meio de sua pagina
eletronica, aponta que a Central de Atendimento a Mulher, que recebe chamadas
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telefonicas denunciando casos de violéncia contra mulheres, contabilizou 401.729 mil
registros de chamadas de todo o pais de janeiro a dezembro de 2009, um indice 49%
maior que no mesmo periodo de 2008 (SPM, 2010). Criado em abril de 2006 pelo governo
federal o servico Disque 180 ja registrou 791,4 mil atendimentos. De abril de 2006 a
outubro de 2009 o volume de telefonemas subiu 1.704%. Apenas sobre informacdes
envolvendo a Lei Maria da Penha foram 293,8 mil registros entre 2007 e outubro de 2009.

O perfil geral indica que 93% das denuncias sdo feitas pela propria mulher
agredida, 78% das vitimas sdo alvo de leséo corporal leve ou ameacas e 69% das mulheres
sofrem agressdes diariamente. O algoz, segundo o levantamento, é o companheiro em
50% dos casos. Em 33% das situagdes, as vitimas vivem com o agressor ha mais de 10
anos (SECRETARIA ESPECIAL DE POLITICAS PARA MULHERES, 2009).

Nos 86.844 relatos de violéncia registrados pelo servico telefonico, os agressores
sdo, na sua maioria, 0s proprios companheiros. Quanto ao tipo de violéncia, do total
desses relatos, 53.120 foram de violéncia fisica; 23.878 de violéncia psicologica; 6.525
de violéncia moral; 1.645 de violéncia sexual; 1.226 de violéncia patrimonial; 389 de
carcere privado; e 61 de trafico de mulheres. Na maioria das denuncias de violéncia
registrada no Disque 180, as usuarias do servico declaram sofrer agressfes diariamente
(SECRETARIA ESPECIAL DE POLITICAS PARA AS MULHERES, 2009).

A violéncia fisica é o caso mais comum de agressao contra as mulheres, seguido
de coercbes psicoldgicas (ameacas em geral), morais (xingamentos e situacdes
humilhantes), sexuais e patrimoniais. As vitimas mais frequentes sdo mulheres negras
(43,3%) com idade entre 20 e 40 anos (56%), casadas ou em unido estavel (52%) e com
escolaridade equivalente ao Ensino Médio (25%) (SECRETARIA ESPECIAL DE
POLITICAS PARA AS MULHERES,2009).

Na relacdo de denuncias por estados da federacdo, o Estado de Séo Paulo aparece
na primeira colocagdo, com 87,4 mil chamadas em 2009. Rio de Janeiro e Minas Gerais
aparecem na segunda e terceira posicdes, respectivamente, com 33,8 mil e 18,2 mil
registros. Em termos proporcionais, o Distrito Federal é a unidade da federacdo que mais
recorreu ao Disque 180, com 462,5 atendimentos para cada grupo de 50 mil mulheres
(SECRETARIA ESPECIAL DE POLITICAS PARA AS MULHERES, 2009).

A importancia dos servicos especializados no atendimento as mulheres que vivem
em situacdo de violéncia e reconhecida por diversos setores da sociedade e sua

manutencdo defendida pelas organizagdes vinculadas ao movimento de mulheres.
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No documento em que sdo estabelecidos os principios e diretrizes da Politica

Nacional da Atenc¢do Integral a Satde da Mulher, esta explicitado que essa atencéo:

[...] compreende o atendimento a partir de uma percep¢do ampliada de seu
contexto de vida, do momento em que apresenta determinada demanda, assim
como de sua singularidade e de suas condigBes enquanto sujeito capaz e
responsavel por suas escolhas (Brasil, 2009, p. 64).

Ainda, ficou estabelecido que durante o atendimento os profissionais devem
“nortear-se pelo respeito a todas as diferencas, sem discriminacdo de qualquer espécie e
sem imposic¢ao de valores e crengas pessoais” (Idem, p. 64, 2009).

Levando em consideracdo a situacdo de violéncia a que a mulher é submetida, o
documento estabelece como um dos objetivos da Politica Nacional “Promover a atengao
as mulheres e adolescentes em situagao de violéncia doméstica e sexual” por meio das
seguintes agdes: “organizar redes integradas de atencdo as mulheres em situacdo de
violéncia sexual e doméstica; articular a atengdo a mulher em situacdo de violéncia com
acOes de prevencdo de DST/aids; promover acdes preventivas em relacdo a violéncia
doméstica e sexual” (BRASIL, p. 64, 2009).

Diante dessa problematica ficou estabelecido que séo atribuicdes e objetivos dos
servicos de saude no apoio a mulher vitima de violéncia:

- Atencdo a vitima, por meio dos servicos de salde dos trés niveis de
complexidade; identificacdo de sinais sugestivos de violéncia e situacbes de risco;
acolhimento e assisténcia aos casos; propedéutica, profilaxia e tratamento; orientacédo
quanto as medidas legais; encaminhamentos e urgéncias, rede de apoio e protecao;
vigilancia e monitoramento dos casos por territério e por servico de referéncia;

- Acompanhar sua magnitude (frequéncia, anos de vida perdidos) e transcendéncia
(gravidade Obitos, internagdes, sequelas; relevancia social medo, indignacdo; importancia
econdmica custos, absenteismo); notificacdo e registro das diversas formas de violéncia
contra mulher, inclusive dos casos suspeitos; bem como preencher a ficha de Notificagdo
Compulsoria de Violéncia, segundo a Lei n.° 10.778, de 24 de novembro de 2003;
prevencdo da violéncia medidas que atuem sobre comportamentos, habitos e atitudes;
identificar fatores de risco e oferecer medidas de protecdo; promocéo da salde que atuem
sobre os modos de vida (condicionantes e determinantes), como grupo de mulheres e
incentivo a auto-organizagcdo comunitaria. S&o também objetivos dos servigos de salde:

- Conhecer a magnitude dos principais tipos de violéncias e acidentes;

- Conhecer o perfil das vitimas e autores/as da agressao;

- Dimensionar a demanda por atendimentos de urgéncia;

38



- Caracterizar as lesdes de menor gravidade;

- Revelar a violéncia doméstica, silenciada e “camuflada” nos lares;

- Reduzir a morbimortalidade por violéncias e acidentes;

- Promover salde e a cultura da paz;

- Contribuir para elaboracao de politicas publicas.

O trabalho com as mulheres vitimas de violéncia quando busca desenvolver a¢es
conjuntas entre politica de salde e outras politicas sociais, com o intuito de garantir o
atendimento de forma integral, reforca a compreenséo da determinacéo social do processo
salde X doenca, a0 mesmo tempo em que aponta para acdes de carater intersetoriais, com

vistas a garantia do direito a satde.
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CAPITULO III - CARACTERIZA(;AO DO PAV - PROGRAMA GIRASSOL.:
Espaco Institucional e Profissional

3.1 Contextualizacdo do campo da pesquisa empirica

O Hospital Regional do Paranod (HRPa) é uma instituicdo de carater publico,
inaugurado em 25 de marco de 2002. Atualmente o hospital, apesar de ainda ndo estar
totalmente concluido, presta atendimento emergencial nas areas de pediatria, clinica
médica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia. Tem 42 leitos disponiveis no pronto-
socorro destinados a internacao. J& estdo em pleno funcionamento o setor de RX/ecografia
e um laboratorio de analises clinicas. No ambulatorio funcionam varias especialidades -
cardiologia, oftalmologia, nutricdo, hematologia, bem como o PAV- Girassol o qual se
situa no corredor “D” sala 32. (SES/DF, 2014).

A estrutura hierarquica esta distribuida da seguinte forma: Coordenador Geral da
Regional de Saude, Diretor do Hospital Regional do Paranoa, Diretora Administrativa do
Hospital Regional do Paranoé e os outros profissionais em subsecdes prdprias de cada
area, dos quais se insere 0 Servico Social com cinco profissionais. O PAV — Programa
Girassol estd subordinado administrativamente a Coordenacdo Geral de Salde e
tecnicamente ao Nucleo de Estudos e Programas na Atencéo e Vigilancia em Violéncia
(NEPAYV) — sendo este vinculado a Geréncia de Doencas e Agravos de Doencas N&o
Transmissiveis (GEDANT), na Subsecretaria de Vigilancia Epidemioldgica. Atualmente,
a equipe do PAV é composta por 2 assistentes sociais das quais uma é a Coordenadora
do Programa, 2 psicologas, 1 enfermeira e 1 técnico administrativo, como também conta
provisoriamente com 1 pediatra. A equipe de Servico Social do HRPa, por sua vez presta
apoio ao programa, acolhendo as vitimas de violéncia que ddo entrada nas emergéncias e
clinicas, realizando os primeiros encaminhamentos necessarios e orientando-as acerca de
sua inclusao no atendimento ambulatorial junto ao PAV- Programa Girassol. (STEPHAN,
2013).

O surgimento do PAV — Programa Girassol no Hospital Regional do Paranoa tem
sua origem na Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias do Ministério da Saude. (STEPHAN, 2013). Assim, houve uma recomendacéo
do Ministério da Saude/MS as Secretarias de Satde dos Municipios e do Distrital Federal
de implantar nacleos de atencdo as violéncias. O Distrito Federal, seguindo esta
orientacdo, comegou implantar os nucleos de Atencéo a Violéncia na SES/DF, onde foi
criado pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal o Decreto n.° 23.812, de 03

de junho de 2003, publicado no Diario Oficial do Distrital Federal no dia 04 de junho de
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2003. Em 2010, houve a regionalizacdo dos PAVs (Programa de Atencdo as Violéncias)
e estruturacdo fisica e de recursos humanos dentro dos Hospitais Regionais de cada regido
administrativas do DF. No entanto, ressalta-se que algumas regionais ainda nao dispdem
desse servico em funcionamento, por questfes tais como a falta de estruturas fisicas,
recursos humanos, dentre outras pertinentes a organizacdo do SUS no DF. (STEPHAN,
2013).

No que se relaciona ao PAV — Programa Girassol do Paronoa, a SES/DF
disponibilizou espaco fisico, equipado de sala para atendimento em grupo a qual também
¢ usada pelo técnico administrativo para desenvolver seu trabalho, 2 salas para
atendimento individual/familiar e 1 ludoteca que fica em uma dessas duas salas dividindo
espaco, que se destina ao atendimento de criancas vitimas de violéncia. Além do
atendimento psicossocial por meio de equipe multiprofissional as vitimas de violéncia, o
PAV — Programa Girassol desenvolve capacitacBes as equipes de salde, participa
ativamente da Rede Social Paranod/Itapod e da Rede Intersetorial de Atencédo as Pessoas
em Situacdo de Violéncia do DF, por acreditar que o enfrentamento a violéncia so é
possivel a partir do fortalecimento das politicas publicas ja existentes, da ampliacdo do
dialogo intersetorial entre as diversas secretarias do GDF e da participacdo e mobilizacéo
da sociedade civil. As atuacdes em redes tém sido muito benéficas, pois tem possibilitado
a execucao de acdes de prevencédo a violéncia na comunidade. Porém, estas acBes ainda
ndo foram totalmente incorporadas pelo conjunto das entidades governamentais e nédo
governamentais de protecdo social, principalmente pela comunidade local. O que
prevalece sdo acBes fragmentadas e pontuais, fato este constatavel nas reunides da rede
de protecéo social no &mbito local. (STEPHAN, 2013).

Este programa prevé atendimento psicossocial humanizado as criancas e
adolescentes, mulheres e idosos que foram vitimas de violéncia (fisica, psicologica,
sexual, trabalho infantil, exploracdo sexual comercial, tentativas de autoexterminio, entre
outros).

Além disso, segundo Stephan (2013), o PAV - Programa Girassol em suas
atribuicBes também deve capacitar os profissionais de satde da regido administrativa de
sua abrangéncia (Paranoé e Itapod) no atendimento a esses usuarios, bem como auxiliar
no empoderamento dos diferentes atores das redes intra e intersetoriais em relagdo ao
enfrentamento da violéncia através do estimulo as acGes preventivas, sem prejuizo das

acOes de promocao e recuperagdo a saude. Desde a implantacdo do Programa Girassol
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nesta unidade de satde a coordenacao esta sobre a responsabilidade de Assistentes Sociais
que trabalham na gestéo e no atendimento aos usuarios.

Assim, dando prosseguimento a mesma autora nos diz que a questdo social é
reconhecida como elemento fundamental da intervencéo profissional, atribuindo entéo a
equipe uma atuacao que se justifique a totalidade onde a perspectiva é a identificacdo das
determinagOes sociais, econdmicas e culturais, das desigualdades sociais da sociedade
capitalista. Seguindo essa perspectiva, a intervencdo do profissional provoca uma leitura
critica da realidade e da identificacdo das condi¢des de vida e das respostas que existem
no ambito Estado-sociedade, a formulacdo para meios de pressdo sobre o Estado visando
0 reconhecimento, fortalecimento e construcdo junto a classe trabalhadora em defesa dos
seus direitos, estratégias para a modificacdo da realidade e a garantia de recursos técnicos,
materiais, financeiros e humanos necessarios. (Idem, 2013).

O aumento dos numeros de atendimentos aos usuérios vitimas de violéncias
registradas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) tornou-se um problema de satide publica
por ser um fenbmeno sécio-histérico que acompanha toda a existéncia humana e tem
causas multiplas, complexas correlacionadas com determinantes sociais, econdmicos e
culturais; e se expressa pela magnitude e gravidade com alto impacto em agravos e mortes
na populagdo, que se expressa na forma também de lesdes e traumas fisicos, psiquicos,
além de agravos mentais, emocionais, morais e espirituais. Compromete a qualidade de
vida e por isso exige acbes de prevencdo e de tratamento bem como organizacdo de
praticas e de servicos peculiares ao setor de satde. (Idem, 2013)

Ao analisar essa conjuntura, pode-se observar que séo fundamentais o contexto e
as condi¢Oes sociais que impactam o processo salde-doenca, por esse motivo entdo a
salde do usuario vem sendo uma area significativa de atuacdo dessa equipe do PAV —
Programa Girassol. A propdsito disso, assim diz Passarinho (2009 apud Agudelo (1999):
[...] “a violéncia afeta a satide porque ela representa um risco maior para a realiza¢ao do
processo vital humano: ameaca a vida, produz enfermidades e provoca a morte como
realidade ou como possibilidade proxima.”

N&o somente o fato do adoecimento ganha importancia nas condi¢des de sadde do
usuario, mas também, aspectos sociais e historicos, como a precarizagdo das condi¢des
de trabalho, aumento do mercado informal, flexibilizacdo das relagOes e restricbes de
direitos.

Essa realidade precisa de acOes de atendimento urgente em sua perspectiva dos

principios e pilares adotados pelo Sistema Unico de Saude(SUS) como: 1.
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Universalidade de acesso, 2. Equidade na assisténcia a saude, 3. Integralidade da
assisténcia, 4. Controle Social participagdo da comunidade, 5. Descentralizacao
politico-administrativa.

A Regido Administrativa do Paranoa se instalou irregularmente e cresceu de
forma desordenada, ausentes dos aparatos publicos seguindo o modelo da questao social,
no Brasil, que é a de expulsar as camadas mais pobres dos centros urbanos para as
periferias da cidade e que perpassa de governo a governo. Essa situagdo agravou-se ainda
mais pela a ampliacdo dessa periferia com a instalacdo da cidade do Itapud, cuja
populacdo passou a usar 0s servicos que eram utilizados somente pela primeira cidade.
Isso precarizou ainda mais 0s servicos, pois ndo houve uma politica publica de ampliacéo

de imediato dos servigos publicos neste local.

3.2 Da peculiaridade no registro e da documentacdo no atendimento as mulheres

vitimas de violéncia

O autor deste trabalho foi observador participante na qualidade de estagiario de
Servico Social no PAV — Programa Girassol no ano de 2013, onde pode ter acesso a
diversos documentos e participar dos atendimentos com as vitimas de violéncia.

Durante esse periodo, em decorréncia do processo de estdgio curricular seus
desdobramentos no campo interventivo, pode-se participar de vérias acdes e atividades
em campo, dentre as quais investigacbes que devem perpassar o agir profissional do
servico social. Com isso, foi realizada uma breve analise nos prontuarios do programa,
que na sequencia se mostrara os aspectos mais relevantes.

Os documentos analisados encontram-se arquivados no proprio programa, sendo
que alguns apresentam a copia de todo o prontuario, desde o boletim de ocorréncia até
pareceres de outras instituicbes que acompanharam o caso, e outros, apresentam apenas
o0 pedido de outros 6rgados para que se realize um estudo social. Além disso, se encontram
nos arquivos do computador, a capa de entrada do prontuério (instrumental proprio do
programa elaborado pelos profissionais para que 0s mesmos tenham controle), relatos de
atendimento elaborados por estagiarios e o relatorio técnico das profissionais da equipe.
Esse ultimo é elaborado pelas profissionais e € dividido em quatro partes: a primeira € a
identificagdo com nome, data de nascimento, RG, enderego/cidade, naturalidade,
nacionalidade, escolaridade, profissao, procedéncia, referéncia (nimero do memorando);

a segunda parte é a descricdo dos procedimentos realizados; a terceira parte refere-se a
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situacdo social e a quarta é o parecer social; quinta parte € acompanhamento psicologico
e sexta parte parecer psicologico; e por ultimo parecer multiprofissional.

Ao iniciar a anélise de dados, foi considerado apenas prontuérios sobre violéncia
contra mulheres. Essa separacao foi feita a partir da leitura da capa de identificacdo dos
prontudrios. A capa de entrada do prontuério € um documento que consta, dentre outras
informacdes: a data de entrada, publico alvo, assunto, dados relevantes. Entretanto, a capa
demonstrou ser uma ferramenta apenas para dar inicio a divisdo dos prontuarios, pois
muitos dados ndo sdo preenchidos no ato do acolhimento, mas serdo preenchidos pela
equipe ao longo do tempo em que sdo feitos os atendimentos subsequentes, porém se ha
evasao destas usuérias ndo tem como a equipe finalizar o preenchimento.

Inicialmente a pesquisa traz como fundamental a importancia do registro
detalhado logo ap6s os atendimentos realizados com os individuos vitimas de violéncia,
pois sdo significativos para futuras analises. Se o registro for posterior a mais de um dia
perdera perder mindcias da fala dos sujeitos atendidos, de modo que pode vir a interferir
na fidedignidade do relato do “outro” e ficar na interpretacdo antecipada do profissional.
Os detalhes sdo, portanto, extremamente necessarios para as analises dos procedimentos
posteriores dos profissionais da equipe. Ressalta-se ainda, que as fichas contidas nos
prontuarios sdo preenchidas pelas assistentes sociais, psicélogas, enfermeira e estagiarios
de servigo social, e, estes profissionais devem estar atentos a estas questfes para
oportunizar o trabalho em equipe multiprofissional numa abordagem interdisciplinar.

Observou-se também que na maior parte dos prontudrios consta apenas situacédo
de violéncia doméstica contra mulher, com ampliacdo dessa violéncia para as criancas
e/ou adolescentes. Entendendo essa ampliacdo como um fato de que essas criangas e
adolescentes presenciaram a situacdo de violéncia, seja fisica, seja psicoldgica, praticada
pelo homem contra a mulher. A familia possui papel fundamental no que tange a
socializacdo primaria e aos cuidados prestados as criancas e aos adolescentes, pois estes
terdo impacto direto na qualidade de vida desses sujeitos em desenvolvimento. Segundo
Vivian Day (2003), as criancas gque presenciam a violéncia conjugal enfrentam risco mais
elevado de apresentarem ansiedade, depressdo, baixo rendimento escolar, baixa
autoestima, pesadelos, conduta agressiva e maior probabilidade de sofrerem abusos

fisicos, sexuais ou emocionais.
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CAPITULO 1V - POSSIBILIDAI?ES E LIMITES DO PAV - PROGRAMA
GIRASSOL NO ATENDIMENTO A SAUDE DAS MULHERES

4.1 PAV - Programa Girassol (Possibilidades e Limites): introduzindo a pesquisa
empirica

No que se refere aos dados de identificagdo dos sujeitos de pesquisa, pode-se
verificar que os mesmos séo de idade mediana, ou seja, entre 30 (trinta) e 54 (cinquenta
e quatro) anos. Quanto a escolaridade e/ou formacdo académica, os participantes se
apresentaram da seguinte maneira: 1 (uma) pessoa esta concluindo o nivel superior, 1
(uma) nivel superior completo, as outras 3 (trés) tém especializagdes/pos-graduacéo.
Entre os profissionais graduados e pds-graduados, predominou a formacéo em Psicologia.

Para alcangar os objetivos dessa pesquisa e compreender melhor a atuagéo da
equipe do PAV - Programa Girassol, durante todo o ano de 2013, o autor deste trabalho
foi observador participante na qualidade de estagiario de servico social nesse programa,
onde pode ter acesso a diversos documentos e participar dos atendimentos com as vitimas
de violéncia, como j& mencionado em item anterior. Posteriormente, elaboramos um
roteiro de entrevista a equipe que atende os casos de violéncia contra mulher, por meio
questdes abertas que procurou contemplar o objetivo central do presente estudo, ou seja,
identificar as possibilidades e limites do Programa Girassol no atendimento a satde das
mulheres vitimas de violéncia por parceiro intimo no Paranod/Itapoa - DF, na percepg¢ao
da equipe de satude. Como também, identificar as prioridades do Programa-Girassol no
enfrentamento da violéncia contra mulheres; bem como as a¢6es da equipe de salde junto
as mulheres vitimas de violéncia por parceiro intimo e, as estratégias do Programa-
Girassol na articulagdo com as entidades governamentais e ndo governamentais no
Paranod/Itapod, no processo de atencdo a saude das mulheres vitimas de violéncia pelos
seus parceiros intimos.

O roteiro de entrevista foi organizado de forma em que as perguntas se
entrecruzavam, com vistas a deixar os sujeitos mais a vontade para abordar a tematica e
responder aos objetivos da pesquisa. Na apresentacdo dos resultados que se seguem,
procurou-se organizar os dados de forma didatica para uma maior compreensdo e
apreensdo dos desdobramentos das falas dos sujeitos. De modo que a analise, ndo
obedeceu rigorosamente a ordem inicial do roteiro de entrevista. Assim, apresenta-se
primeiramente os resultados sobre as possibilidades do PAV — Programa Girassol no
atendimento as mulheres vitimas de violéncia, para em seguida, abordar os principais

limitadores apontados pela equipe.
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4.2 Das formas de acesso ao PAV — Programa Girassol

Os sujeitos de pesquisa apontam diferentes formas de acesso das mulheres vitimas
de violéncia ao PAV Girassol: demanda esponténea, busca ativa da prdpria equipe do
PAV — Programa Girassol, encaminhamentos de outras instituicGes publicas e néo
governamentais e, ainda por informacao de terceiros. Sendo que a forma mais evidenciada

pelos sujeitos foi a entrada no servico por meio de encaminhamento institucional.

“Geralmente vém de 6rgdo governamental, porém, também de vez a outra,
aparece demanda espontinea e de ONGs.” (Entrevistada 1)

“[...] um levantamento dessas notificacdes de violéncia da regional do Paranod
[...] 110 foram de criancas e adolescentes de 0 a 19 anos. De 20 a 59 anos nds
temos 89 casos de notificacdes de violéncia contra a mulher e o restante 16 sdo
de idoso de 60 anos ou mais. Isso de janeiro de 2014, até setembro de 2014 a
gente teve 215 notificagbes Geral [...]” (Entrevistada 1).

“[...] a maior parte da demanda a gente é que acaba ligando para as mulheres
que tém notificagcdes de violéncia. Entdo a demanda espontanea é menor. eu
acho assim, mas tem encaminhamento de outros 6rgdos [...] Muito, eu acho
com relagdo a mulher, ¢ a nossa maior demanda por parceiro intimo [...].”
Entrevistada 2).

“Elas procuram espontaneamente; elas sdo encaminhadas.”(Entrevistada 3).
“A maioria das pessoas que vem ao programa é encaminhada [...], mas essas
pessoas que procuram espontaneamente elas foram orientadas por alguém, ndo
¢ que elas tenham conhecimento [...].”(Entrevistada 4)

“Algumas s3o encaminhadas principalmente pela justiga, tem todo um
departamento psicossocial 14 que encaminha muito [...]Jtem alguns
encaminhamentos e tém algumas mulheres que procuram espontaneamente e
tem essa busca ativa com base nas fichas de notifica¢do.”(Entrevistada 5)

“A Demanda é enorme; mas a0 mesmo tempo ¢ um grupo que temos mais
dificuldades, essas dificuldades que eu coloquei para vocé das proprias
mulheres ter coragem de enfrentar toda a dificuldade da dentncia e de sair da
convivéncia com esse parceiro. Entdo a demanda existe mas ela acaba ficando
escondida e nds temos que buscar essas mulheres para o atendimento e em um
servico que nés temos fila de espera para outros atendimentos de criancas que
sdo encaminhados pelo conselho tutelar, de idoso, nds temos a dificuldade de
estar buscando essas mulheres para o atendimento. Por isso que temos pensado
essas outras estratégias.” (Entrevistada 5)

Mais do que quantidade nos atendimentos realizados, o importante € primar pela
qualidade dos servicos prestados no sentido de estimular reflexdes nos sujeitos
participantes sobre a tematica de género/violéncia e possibilitar mudancas de valores e
comportamentos. H4 com o aumento de encaminhamentos realizados por outras
instituicOes, tanto governamental quanto ONGs, um crescente reconhecimento e
legitimidade do trabalho realizado na intervengdo junto a essas usuarias vitimas de

violéncia pelo PAV — Programa Girassol. Por outro lado, a inser¢do no servico pelas
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mulheres em muitas situacGes ocorre pela buscativa da equipe do PAV — Programa
Girassol, por meio das fichas de notificacdo de violéncia. Fato que é evidenciado na fala
da entrevistada 2 que a maior parte da demanda é a propria equipe do programa que acaba
ligando para as mulheres que tém notificacbes de violéncia.

Apesar de haver uma grande demanda de atendimento para mulheres vitimas de
violéncia, no PAV — Programa Girassol elas sdo as que recebem menos atencao, a equipe
aponta que na linha de prioridade estdo as criangas, pois 0 ECA coloca as criangas como
prioridades absolutas no servico assim a demanda das mulheres fica sufocada pois contam
com numero reduzido de profissionais para fazer esses atendimentos das violéncias contra
as mulheres.

Em acréscimo, consideramos oportuno comentar que, apesar de a mulher ter
entrado para o mercado de trabalho, ainda é bem comum que muitas desempenhem
apenas servigos ao ambiente doméstico de seus proprios lares, também quase sempre elas
ocupam o mercado de trabalho em desvantagem aos homens. Isso se d& com base na
sociedade capitalista patriarcal onde coloca 0 homem como autoridade e provedor e a
mulher submissa, nossa sociedade tem a viséo e ratifica a posicao da mulher. O trabalho
que elas realizam em seus lares sdo considerados como obrigacdo. Desta forma, essas
mulheres ficam, sim, totalmente refém de seus companheiros para garantir sua
subsisténcia. Isso também aparece como sendo uma das grandes dificuldades para o

rompimento nas relacdes de violéncia que a mulher sofre de seu companheiro intimo.

4.3 Do contexto da violéncia contra mulheres: como ela ocorre?

Na fala dos sujeitos de pesquisa fica evidenciado que a violéncia contra mulher
ocorre em meio a um entrelacamento de situacfes e contextos, podendo envolver as
questdes com relacdo a saude dos sujeitos envolvidos, a relacdo de manipulacdo e
dominacdo, a historicidade, os aspectos culturais e financeiros da violéncia, tais como

explicitado nas seguintes falas subsequentes:

“Geralmente a manipulacdo, a produgdo de um modelo de dominagéo [...] mas
a gente sabe que isso é historico, ndo é uma questdo apenas individual do
homem em si, mas € algo histérico, uma cultura [...]Jacaba que diversos fatores
auxiliam nisso. O uso de drogas, 0 agressor quando utiliza drogas ou tem algum
tipo de transtorno mental vai ser como se fosse um fator que vai tirar a tampa
da caneta [...] pode agravar essa reproducdo tendo violéncias muito mais
fortes.” [...]“Geralmente sim, o diferencial vai ser as vezes algum caso que
tenha abuso sexual do filho ou da filha, ai a gente vai ver um diferencial que
agrediu ndo s6 a mulher, mas também aos filhos”. (Entrevistada 1)
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“Geralmente tem a violéncia psicologica e fisica. Entdo as vezes comega com
a violéncia psicolégica e chega a fisica mas as vezes ndo, as vezes as duas
aparecem juntas, mas em termos de violéncia, a violéncia psicol6gica e
violéncia fisica estdo sempre meio juntas assim.” (Entrevistada 2)

“Eu acredito que seja a questdo financeira, a questdo da dependéncia, drogas,
alcool, a propria violéncia em si, as pessoas que vivem a margem da sociedade,
tém muito, a propria violéncia em si, as pessoas que vivem a margem da
sociedade, tem muito disso aqui, as pessoas hdo tém compromisso com nada,
ndo tém emprego, ndo tém compromisso com a escola, ndo tém nada e se
envolvem sexualmente com uma pessoa e comegam a conviver com ela s6 que
os dois ndo tém renda para criar os proprios filhos e ai comeca o processo de
agressao, violéncia e ele se envolve com a marginalidade, com drogas e isso ja
¢ uma violéncia.” [...]“Eu acredito que sim, a maioria das vezes cai na mesma
fonte.” (Entrevistada 3)

“Até onde eu leio nas fichas eu percebo que a maioria se dad com violéncia,
agressdo fisica e tal, a maioria se da por conta da pessoa ter ingerido bebida
alcoolica.”(Entrevistada 4).

“Percebemos que geralmente o parceiro ndo ¢ imediatamente violento de uma
maneira severa, aquilo é mascarado no inicio e vai aumentando ao poucos e
como mulher as vezes ndo consegue reagir tem toda uma dindmica emocional
e vai criando uma situacéo de dependéncia, vai aumentando, a mulher sempre
acha que vai passar, pois sempre tem o comportamento do homem pedir
desculpas e a mulher acredita que vai melhorar e vai amentando, e é esse
mecanismo que ¢ dificil de quebrar e cria uma situagdo de dependéncia.”
[...]“'Néao tem como generalizar, cada situacdo ¢ unica, ¢ observado algumas
coisas em comum, geralmente essa violéncia ndo acontece de uma vez, ela vai
ao crescente, de pequenos desrespeitos até um inicio de uma violéncia
psicolégica e vai se agravando até chegar a uma Vvioléncia
fisica.”(Entrevistada 5)

A temaética exige uma teorizacdo ainda maior e de diferentes areas de
conhecimento, uma vez que, como ja apontado, a violéncia contra mulheres traz consigo
um alto grau de complexidade e, portanto, sua intervencdo também se torna de alta
complexidade, de forma a viabilizar meios concretos de minimizar tal situagdo. No
entanto, sabemos que a violéncia praticada contra mulheres ndo deve ser entendida de
forma individualizada, muito menos ter uma intervencdo superficial, pragmatica, mas ela
deve buscar a partir da compreensdo dialética de uma realidade contraditoria, tentar
compreender a totalidade desse fenémeno para entdo buscar meios de minimiza-las ou
até mesmo superéa-la.

Conforme se depreende dos trechos das entrevistas, podemos resumi-las da
seguinte forma:

- Existe um modelo de dominagdo do homem sobre a mulher em pleno século
XXI;
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- Bebida alcodlica, uso de drogas, transtorno mental, ciime e abuso sexual dos
filhos e filhas da mulher s&o, além de agressdo fisica a essas criangas ou adolescentes sao
fatores agravantes dessa;

- Violéncia psicolodgica, além da fisica, podem aparecer juntas ou separadamente,
porém ressalta-se que violéncia fisica sempre vem acompanhada de sofrimento psiquico,
mas pode haver sé violéncia psicologica sem haver agressoes;

- A falta de autonomia financeira da mulher aparece como causa recorrente da
mulher agredida em continuar na situacdo de violéncia;

- O homem aparece descompromissado no aspecto de provedor da familia, pois,
normalmente se encontra desempregado, o0 que podera disparar o gatilho a
marginalizacéo.

Nas inferéncias das entrevistas citadas logo acima se percebe que a equipe tem
um olhar sensivel para o trato da tematica género/violéncia, isso € um ponto que mostra
a possibilidades da equipe nesta minimizacdo ou superacdo junto as vitimas dessa
violéncia. Assim, se verifica uma possivel previsdo em que os atendimentos possam
proporcionar reflex6es destas mulheres sobre seu modo de vida atual, bem como sua
relacdo com passado, presente e quais as consequéncias isso pode trazer a sua vida futura
e, quais caminhos a perseguir para que tenha uma vida mais saudavel na perspectiva
global de sade humana.

Através das entrevistas, no que tange semelhancas de caso de violéncia, de forma
geral sdo muito proximas. Em casos tdo complexos desse tipo de violéncia as semelhancas
podem ofuscar um fator personalissimo de cada ser humano. Entéo, é com o intuito de
sanar possiveis generalizagfes que sdo feitos estudo de caso uma vez por semana em
equipe multidisciplinar para ndo se perder de vistas indagacdes como: reacao da mulher
a esta violéncia? O que sente? Como entende? O que sabe sobre isso? Varios fatores
podem contribuir para que as mulheres permanecam em relagcfes violentas, dentre eles,
0s sentimentos de culpa, vergonha de expor a situacdo sofrida, medo do agressor e bem
como sua situacdo econdmica etc. Muitas desconhecem seus direitos e acreditam que, ao
contarem a situacdo a terceiros, as agressdes podem piorar. Fatores associados ao
desemprego, falta de residéncia prépria, falta de apoio da familia e desconhecimento de
servigos de atendimento a vitimas de violéncia dificultam que mulheres saiam dessa
relacdo de abuso. Outro motivo que as tornam temerosas de romper um relacionamento
violento é terem filhos com o agressor, e o receio de que os filhos sofram por ndo terem

um lar que elas acreditam serem estavel. Fato que interfere negativamente na satde dessas
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criancas, gerando sintomas relacionados a traumas, quadros depressivos e de ansiedade,

comportamento agressivo, transtorno de conduta e baixo rendimento escolar.

4.4 Das estratégias de protecdo utilizadas pelas mulheres vitimas de violéncia por

parceiros intimos

“Voltando a falar da protegdo ¢ complicado, mas a maneira varia muito, a que
nao tem um vinculo familiar fragilizado vai procurar a familia, quem as vezes
ndo tem um vinculo com a rede de apoio de amigos fragilizado vai procurar os
amigos caso a familia tenha sido rompida ou algumas ndo tém familia que
residem aqui, a gente sabe que é um fator que faz com que a dominacédo fique
pior. Geralmente elas acabam tendo essa autoprotecdo de procurar uma rede
de apoio de familiares e amigos, quando ndo tem nada, esta rompido essas
relacbes fragilizadas, mudam de casa, as vezes algumas trabalham e
conseguem pagar o aluguel e o agressor ndo saber onde elas vdo morar € elas
mudam e vao para esse outro local que o agressor ndo sabe que elas estdo 14.”
(Entrevistada 1)

“Olha, eu acho que elas estdo procurando informagdo principalmente juridica,
eu nao percebo uma disponibilidade pra ir para o abrigo, isso eu j& ndo consigo
perceber que exista essa disponibilidade que eu até compreendo, mas eu
percebo a questdo juridica, eu vejo também alguns movimentos de autonomia
financeira, e também de buscar apoio na rede de apoio, delas eu tambem
percebo isso.” (Entrevistada 2)

“A primeira delas ¢ elas saberem se defender dessas agressoes porque muitas
delas ndo sabem e elas acham que aquilo ali é uma coisa normal, elas sdo tdo
acostumadas a sofrer violéncia que ela acha que aquilo ali € uma coisa normal
e na verdade quando ela tem as informagOes necessarias elas comegam a ter
um comportamento diferente de auto defesa, ela cria e comega a ter um
empoderamento de auto defesa, coisa que antes elas ndo sabiam que poderiam
e nem existiam.” (Entrevistada 3)

“Eu acho que hoje as pessoas ja conseguem denunciar, além do programa tem
situacdo que eu percebo que a pessoa ja tem coragem de denunciar mas é um
nimero muito pequeno de pessoas [...]. Quando ela percebe que existem
politicas publicas que mostram que isso ndo é assim, que a realidade mudou,
que ela pode ter ajuda em um determinado lugar, a partir do momento que ela
percebe que existe uma politica publica em relacdo ao caso dela, ela comeca a
ter coragem, mas o0 nimero de pessoas que tomam iniciativas por si s6 € muito
pequeno.” (Entrevistada 4)

“Como eu te falei nds fazemos todos esses encaminhamentos para a delegacia
que a encaminha ao IML. Quando precisa orientar a mulher em relagdo a
possibilidade de medidas protetivas, da casa abrigo enfim nés fazemos todo
esse trabalho de orientagdo e encaminhamento; s que aqui dentro do programa
temos a questdo do atendimento psicoldgico social.” (Entrevistada 5)

E preciso que a equipe do PAV — Programa Girassol se aproxime desses debates
ainda mais; também é necessario que se reflita sobre a sua propria pratica profissional,
gue se autoquestione, e isso a equipe ja vem fazendo. Por exemplo: Como eu enxergo a
violéncia de uma forma mais global? Como enxergo a violéncia contra as mulheres? Qual

0 debate que tenho feito nessas situacfes? Essas questdes sdo importantes no que se refere
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a forma como a equipe lida com as usudrias do servico. E possivel verificar que a equipe
se afasta sim de julgamento morais nos atendimentos. Outra importante consideracéo é
que essas reflexdes passam contribuir para aprimorar a préatica profissional, garantindo,
assim um atendimento que acolha ainda mais as vitimas de violéncia.

Nota-se que na atuacdo da equipe do PAV — Programa Girassol frente aos
processos de violéncia contra as mulheres eles ndo trabalham com essa violéncia
direcionada a um sé ser. Busca também, ampliar sua visdo dentro de um contexto. E para
isso, colhe informacdes do fato ocorrido, como se encontra a situagao atualmente, como
a familia se organizou até chegar ao conhecimento do PAV — Programa Girassol para
entdo refletir e dar sugestdes de intervencdo. Infere-se que a equipe tem condicOes de
avancar numa intervencdo que possa surtir efeitos positivos para a amenizacdo e ou
superacdo da violéncia sofrida por essas mulheres desde seus primeiros atendimentos,
denotando, com isso, sua sensibilidade em trabalhar com a tematica.

Ademais, ficou evidenciado que conforme as mulheres obtém informacdes
juridicas e conhecimento de politicas publicas para se defenderem da violéncia, tais
vitimas se sentem fortalecidas em denunciar os agressores, consoante as afirmacdes
extraidas das entrevistas mencionadas. Ainda em relagdo as entrevistas, observamos que
as vitimas da agressdo procuram meios de se proteger do agressor, buscando apoio
familiar, quando esses sdo proximos, além de buscar autonomia financeira.

Finalmente, extrai-se das entrevistas que as mulheres vitimas da violéncia ndo se
predispdem a mudar de sua casa para abrigos mantidos pelo governo. Tal situacéo revela
uma possivel contradicdo das vitimas, uma vez que existe espaco especifico para a sua
protecdo ou entdo esses espacos ainda ndo consigam oferecer-lhes acolhimento e, sim

apenas servem para livra-las de novos episodios de violéncia.

4.5 Das dificuldades e limites dos profissionais de satide no atendimento as mulheres

vitimas de violéncia no &mbito do PAV - Programa Girassol

“Eu acho que ¢é uma priorizagdo dessa politica, vendo que na realidade a
violéncia também acarreta a salde da vitima [...]. Entdo tem que ser mudado a
visdo de gestdo voltada para essa politica de atendimento a mulher [...]. Eu ndo
digo que seja um equivoco do SUS porque o SUS prevé o atendimento, ndo é
a toa que criou o Programa Girassol [...]. O que acontece é na hora de
implementar. [...] essa priorizagdo que tem que ser feita. [...]vocé ndo tem uma
priorizagdo de que essa politica vai continuar [...].” (Entrevistada 1).

“Entdo eu acho fundamental a gente rever nossos machismos [...], porque se

eu parto do pressuposto de que a mulher que esta em situacdo de violéncia, o
que acontece com ela, porque ela ndo sai dessa situacdo? e comeco a pensar
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em varias coisas que sdo ditas, eu ndo faco um trabalho bom. Se eu tentar
compreender o complexo que é a mulher sair da situacdo de violéncia porque
ndo € facil, se fosse facil as coisas estariam bem nio é?” (Entrevistada 2).

“Primeiro ¢ a aumento dos recursos humanos para melhorar condi¢des de
trabalho e algumas acBes que deveriam ser implementadas para que a gente
pudesse ter um alcance maior de pessoas [...]” (Entrevistada 3).

“A primeira coisa que eu acho ¢ ter politica publica de informagao, a politica
informativa, as pessoas na sociedade precisam saber o que é isso, que é
violéncia, e quando vocé sai desse circulo... A segunda coisa sdo lugares onde
as pessoas podem ter ajuda, porque ndo adianta o governo falar o que é
violéncia, que vocé tem que se livrar disso, a pessoa vai procurar ajuda e ndo
encontra lugares pra que ela possa ter apoio, e apoio rapido [...] Os programas;
0s PAVs, por exemplo: ndo existe em todas as (regides administrativas). Entdo
isso é privilégio de algumas comunidades, uma pessoa que mora em uma
determinada regido que ndo tem entdo ela vai ter que se deslocar pra outra
cidade, ela vai ter uma dificuldade maior de dar continuidade, essa é uma
pessoa provavelmente que vai abandonar logo.” (Entrevistada 4).

“Emrelagdo a saude, e como todo servigo de satide, tem uma demanda enorme,
funciona bem lotado, séo poucos profissionais para dar conta de um problema
gigantesco e ndo é exclusividade nossa ndo, isso acontece com varios outros
servigos de saiide. Entra na questao porque temos que pensar nos atendimentos
de grupo, porque temos que tentar otimizar esses atendimentos, que nés
atendemos varias outras demandas de violéncia contra a crianga, idoso,
adolescente, violéncia sexual e para conseguirmos ter essa possibilidade de
buscar essas mulheres e dar algum atendimento efetivo, ficamos espremidos,
temos muitas dificuldades mesmo, temos que implementar 0s grupos e se esse
grupo nao tem adesdo... Tentando solucBes para enxugar essa demanda, mas €
bem dificil em relagdo a saude institucionalmente.” (Entrevistada 5).

Assim, percebe-se que ndo existe uma priorizacdo do governo de combate a
violéncia as mulheres. Além disso, verificou-se que o PAV — Programa Girassol ndo conta
com um quadro suficiente para os atendimentos, pois a maioria de seus profissionais
prestam apenas carga horaria de 20h semanais ao programa, assim em vista disso deveria
se ampliar esse quadro de profissionais que completassem as 40h. Ainda o programa nédo
foi difundido em todas as regides administrativas do DF, estando presente até agora em
32 regibes administrativas apenas, 0 que acarreta carga maior de trabalho onde ele esta
implementado. Destaca-se que o PAV — Programa Girassol atende, além das vitimas de
violéncia contra as mulheres por parceiros intimos, também atende outras vitimas de
violéncia como: criancas, idosos e adolescentes.

E de facil inferéncia na fala da equipe que a politica do Sistema Unico de
Saude(SUS) ainda precisa equacionar essa grande demanda que é a violéncia contra a
mulher em que esta posta; prejuizos ndo somente humanos mais muito além, que vao
desde seu afastamento de ordem laborativa, afetacdo da satde etc., acarretando prejuizos
inestimaveis para a sociedade brasileira. Disso depreendemos algumas agfes para

efetivamente garantir as mulheres uma vida sem violéncia, criando e fortalecendo
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organismos institucionais de defesa dos direitos das mulheres e afirmar a posicéao estatal
em direcdo a promogéo da igualdade. Para seu combate, é vital e necesséria a articulagdo
intersetorial, acGes voltadas para garantir a transversalidade de género nas politicas
publicas com abordagem interdisciplinar e parceria com 0s servigos de saude, assisténcia
social e juridica, seguranca publica, educacdo, geracdo de renda, sendo necessaria uma
rede de apoio. A transversalidade pressupde o fortalecimento das instituicdes publicas,
estimulando a parceria entre os 6rgaos publicos, visando a promog¢do da autonomia,
cidadania, igualdade no mercado de trabalho, educacdo inclusiva e ndo sexista. Além
disso, deve estimular a mobilizacdo da sociedade civil para as questdes de género. Nas
entrevistas da equipe nota-se potencial para promover articulagdo com a sociedade civil
e possibilidade de criar uma nova cultura da ndo violéncia na regional do Paranod/Itapoa.

4.6 Dos fatores impeditivos que contribuem para a desisténcia dos atendimentos

Um outro limite e ao mesmo tempo desafio para a equipe de salde do PAV —
Programa Girassol € o nimero elevado de mulheres que desistem do atendimento por

diversos fatores, consoante as afirmac@es extraidas a seguir:

“Algumas ainda estdo fazendo atendimento, retornam ao atendimento e outras
ja ndo, elas abandonam e retornam para o parceiro.” (Entrevistada 1)

“A gente ja teve um grupo de mulheres vitimas de violéncia por parceiro
intimo, ele ndo esta funcionando agora, mas a gente jé teve essa iniciativa desse
grupo especifico. A gente tem uma evasdo muito grande aqui, seja de mulher,
seja de crianga, que 0 nosso tema é muito dificil de lidar. Entdo a violéncia
acaba, muitas delas falam, “se eu soubesse que era pra falar sobre isso eu ndo
teria vindo”. Entdo é um assunto que causa tabu, que causa constrangimento,
que causa vergonha de estar em situagdo de violéncia, “ah ndo! eu vou ficar
quietinha mesmo, eu nao quero falar sobre isso”, como se ndo falar sobre isso
0 problema deixasse de existir, mas ndo é isso que acontece, muito pelo
contrario.” (Entrevistada 2)

“[...] tém muitas delas que abandonam porque como eu falei a dependéncia
econdmica é uma coisa muito grave, ela ndo tem dinheiro muitas vezes para
retornar apesar de querer retornar, moram longe e essa dificuldade financeira do
acesso € muito séria e isso interfere no acompanhamento.” (Entrevistada 3)

“Quando se trata de mulher a maioria nio retorna [...] muitas ndo ficam porque
assim, as vezes 0 esposo melhorou em casa, ela da uma segunda oportunidade
(Entrevistada 4)

“A desisténcia ¢ muito grande, as que ficam sdo as que procuraram
espontaneamente, e que ja tem essa demanda muito grande do atendimento,
que elas estdo angustiadas porque elas se reconhecem vitimas da violéncia ou
acabaram de sair da situacdo, estdo com muito medo ou estdo querendo
realmente sair dessa situacdo de violéncia [...] As outras que estdo vivendo a
violéncia mas estdo muito envolvidas com o parceiro estdo fragilizadas e ndo
vao dar conta sozinha, essas dificilmente ficam, n6s pensamos até em um
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projeto de tentar na maturacdo, elas tém que estar em um ponto de que elas ddo
conta de querer a ajuda.” (Entrevista 5)

No tocante ao questionamento acima referenciado, percebe-se que muitas
mulheres abandonam o tratamento. As causas desse abandono variam muito, quais sejam:
retornam para 0s seus parceiros, ndo querem falar sobre o assunto; ndo terem dinheiro
para passagem de 6nibus; o parceiro melhorou em casa e a parceira da uma nova chance;
ja referentemente as que permanecem, sdo aquelas que procuraram espontaneamente o
programa

Nas entrevistas a equipe expde varios motivos que podem levar as mulheres
vitimas de violéncia a decidirem a ndo dar continuidade aos atendimentos que o programa
oferece. Por exemplo, medo do agressor, culpa pelas consequéncias judiciais que podem
ser impostas a ele, intimidacao por parte do agressor ou de outras pessoas pra que a vitima
retire a queixa, auséncia de apoio da familia, dependéncia econémica e afetiva, dentre
outros, entdo romper com esses paradigmas torna urgente para que essas mulheres possam
ndo somente ter uma qualidade em sua salde, mas também sentir sujeitas capazes de
desenvolver planos para sua autonomia e construgédo de suas identidades ndo marcadas
por violéncia. A equipe pode avancar mapeando esses casos de desisténcias das vitimas
de violéncia em permanecer nos atendimentos do programa, nota-se nas entrevistas que
sd0 muitos os casos desta desisténcia, assim torna-se urgente elaborar um plano que possa

atacar essa ndo permanéncia delas aos atendimentos.

4.7 Alguns exemplos de casos acompanhados pela equipe do PAV - Programa

Girassol

Ao exemplificar acompanhamento de violéncia contra mulher por parceiro intimo,
0s sujeitos de pesquisa evidenciaram o sofrimento dessas vitimas, trazendo, em

consequéncia sequelas muitas vezes permanentes.

“Tem um caso que eu estou acompanhando, ela tem 14 anos de violéncia
domeéstica pelo parceiro intimo. Nesses 14 anos ela contraiu uma depressdo
profunda, ela é atendida pelo CAPS por causa dessa depressdo e ela vem
recorrentemente, tem vindo bastante.” (Entrevistada 1)

“Entdo essa pessoa, ela ja tem uns 45 anos, ela esta casada ha mais de 30 anos,
estava casada e desde o inicio a relacdo foi violenta, é engracado que nesse
caso ndo tinha uma dependéncia financeira do companheiro [...] 0 esposo tinha
problema com alcool ele ficava extremamente violento quando usava élcool
[...] e ela ndo tinha uma rede de apoio tdo atuante assim, porque ela ndo
mobilizava a rede porque ndo queria que ninguém soubesse que ela passava
por isso [...] E a gente aqui comegou a atender, e algumas vezes ela ndo vinha
pro atendimento. [...] Numa semana ela voltou, e falou que ndo estava
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aguentando mais, e a gente comegou a pensar em estratégia, pensar, “ah eu vou
pra casa do meu irmdo no Sobradinho, eu vou pra casa da minha irma em
Itapud", e a gente comecgou a pensar em estratégias possiveis assim até que ela
conseguiu sair dessa situacdo, ela fez o boletim de ocorréncia, e teve a medida

protetiva.” (Entrevistada 2)

“Eu conhego um caso de uma pessoa que ela entrou aqui porque ela era vitima
de violéncia pelo companheiro, ele agredia muito ela em casa, e o marido dela
& militar, e ela quando chegou aqui nos primeiros atendimentos, ela ja foi
empoderada ao ponto de se impor, ela se impds e sabia dos direitos dela, que
tinha delegacia da mulher, que tinha o pré vitima, ela foi esclarecida sobre a
Lei Maria da Penha, entdo ela tinha um conhecimento depois do primeiro
atendimento que ela ndo tinha anteriormente. Entdo teve 0 momento la
discussao que ela falou sobre os direitos dela que ela sabia e acho que o Unico
erro dela nesse momento que ela foi empoderada foi falar onde ela obteve esse
conhecimento, “olha eu sei disso porque eu fui ao PAV - Programa Girassol
no hospital Paranoa” [...] Entdo eu acho que isso ficou uma questdo assim, a
gente ficou se perguntando, sera que as pessoas que sdo atendidas aqui, se a
gente tem que pedir que elas tenham um segredo.” (Entrevistada 4)

“Foram varias, tem um que ¢ uma mog¢a que foi morar com um rapaz mais
velho e ele comecou a controlar pequenas coisas, da roupa que ela vestia, com
quem ela falava e ela achava que era ciimes mas ndo dava o valor que
realmente tinha, ela achava que ele tinha ciimes entdo vou respeitar]...] Foi se
afastando das pessoas, da familia, dos amigos até chegar num ponto que ela
viveu a alguns anos em carcere privado, ela ndo podia mais sair sem que ele a
acompanhasse, nesse periodo ela teve uma filha, ela ja ndo aguentava mais as
agressOes fisicas e psicoldgicas, e ela conseguiu pedir ajuda para o pai e a
familia dela ajudou a tird-la dessa situacdo, deram queixa e foi todo aquele
processo e ela ndo quis ir para a casa abrigo, ela voltou para a familia. Esse
rapaz é ex. policial, trabalha de seguranca, usa arma de fogo e ele ameaga muito
a familia e tem essa medida protetiva e ele ndo deveria se aproximar, mas séo
alguns metros, mas ele conseguiu emprego no condominio onde eles moram,
existe uma situacdo que ja tem alguns anos, acho que uns 3 anos, ela ainda vive
com a situacdo de intimidagdo que ndo passa, ele estd sempre de alguma
maneira aparecendo nos lugares aonde ela frequenta, mesmo que ele néo
descumpra a medida ela sabe que ele esta por perto, cria um desconforto, uma
sensacdo de inseguranga.” (Entrevistada 5)

Nestas respostas, é facil verificar a complexidade em que é a violéncia de género

sofrida pelas mulheres vitimas de seus parceiros. Depreende-se que a equipe demonstra

proximidade com a tematica de género e busca compreender suas interligacdes. Nas

entrevistas com a equipe percebemos seu empenho em uma reflexdo que auxilia as

mulheres a entenderem seu papel naquela situacdo e sua condicdo de sujeito de direito.

Esse tipo de reflexdo pode ajudar a mulher a romper com esse ciclo de violéncia e

entender que esta mulher tem o direito a uma vida sem violéncia. Isso significa dizer que

a pratica da equipe contribui para o fortalecimento de uma consciéncia critica, ou pelo

menos ampliam o escopo de uma visdo dogmatica das relacdes de género em que muitas

dessas mulheres estdo acostumadas a vivenciarem. As falas deixam claro um

compromisso da equipe em relagéo as mulheres e isso e uma possibilidade que o PAV —
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Programa Girassol tem no enfrentamento da violéncia contra mulheres por parceiro

intimo.

4.8 Do surgimento dos (PAVs) Programa de Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia a

Violéncias no SUS/DF

“Eu ndo sei, eu sei da historia do Paranoa.” (Entrevistada 1)
“Nao sei.” (Entrevistada 2)
“Tem algum tempo, mas surgiu exatamente ndo sei.” (Entrevistada 3).

“No DF especificamente ndo, ndo sei, eu sei a histéria de alguns grupos,
movimentos e tal, mas no DF especificamente eu ndo sei dizer, ndo sei explicar
com exatiddo.” (Entrevistada 4)

“No DF ndo, eu sei que tem em torno de uns 10 anos, mas eu ndo sei
exatamente, aqui no hospital ele existiu hd um tempo atrés s6 como a parte da
vigilancia das fichas de notificacdo, para dados estatisticos mas ndo tinha
atendimento, atendimento deve ter cerca de uns 5 anos aqui no Paranoa, as
vitimas de violéncia.” (Entrevistada 5)

Em todas as entrevistas desse bloco fica claro o pouco conhecimento da equipe

sobre os caminhos os quais foram percorridos no DF para a criagdo e implantacdo dos

(PAVs) Programa de Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia a Violéncias na SES/DF.

4.8.1 Da implantagdo do PAV - Programa Girassol no Paranoa®

“Na realidade, comecou em 2004 com a assistente social Maria. Ela tentou
implementar uma sala para mulher 14 no pronto socorro. Era uma sala rosa,
toda voltada para mulher para o atendimento a vitima de violéncia e ndo
funcionou pela questdo de prioridade do hospital; acabaram transformando a
sala em outra coisa, outro setor. E ndo teve priorizagdo na época e retomou em
2011 com a Paula e foi que realmente foi implantado, teve priorizagdo.” [...]
Entdo, ndo tinha uma priorizacdo para o atendimento a vitima de violéncia e
quando teve a lei Maria da Penha é que comegou a ter visibilidade nacional
com tema, € ai que o governo comegou a dar prioridade [...].” (Entrevistada
1)

“Do Paranod, olha que eu sei assim: que primeiro tinha, 0 que eu sei € que a
Paula deu mais visibilidade ao programa. Entdo, primeiro s6 tinha uma salinha
aqui, depois foi ampliando assim com muito por esforco da Paula, é o que eu
sei assim, eu ndo sei te falar assim, quando que foi.” (Entrevistada 2)

“Quando eu cheguei aqui no hospital, o programa ja existia e eu passei pela
primeira coordenadora que foi a Joana; a segunda, foi a Paula e agora Patricia
[...] Joana ela ficou na coordenagdo eu tentei me aproximar, mas ela nédo
deixava ninguém participar e eu tentava, queria aprender, mas ela ndo deixava
a gente participar. E quando a Paula chegou eu conversei com ela, me
aproximei do programa e ela abriu as portas para que eu pudesse
participar|...]”(Entrevistada 3)

3 Nesse item especificamente usaremos nomes ficticios para resguardar o sigilo das pessoas citadas nas

respostas da equipe do PAV

— Programa Girassol.

56



“Eu acredito que surgiu através da Paula que comecou a levantar essa bandeira
pra ter esse programa de pesquisa aqui.”’(Entrevistada 4)

“O primeiro do DF foi Violeta que era na regional da Asa Sul e a partir do
Violeta eles foram implantando em outras regionais. Na verdade a proposta é
da regionalizacdo do atendimento na rede de salide mesmo, e em cada hospital
recebeu o nome de uma flor.” (Entrevistada 5)

Expomos acima fragmentos das entrevistas apenas para dar subsidio inicial a
analise que se segue, haja vista que seus entrelacamentos na totalidade devam ser
considerados. Desta forma, podera ser prejudicial adentrar em uma instituicdo e nédo
incorporar seu historico, sua dinamica relacional com precisdo, pois isso talvez dificulte
a capacidade da equipe em apresentar propostas capazes de suplantar ou minimizar

problemas caso um deles venham assumir a coordenagéo do programa.

4.9 Das ac0es especificas desenvolvidas pelo PAV - Programa Girassol as mulheres

vitimas de violéncia doméstica

“Esse ano eu tentei implementar um grupo, mas néo teve adesdo das mulheres
que foi um curso de artesanato, no caso era manicure e pedicuro
profissionalizante em parceria com o Instituto Madalena Caputo.”
(Entrevistada 1)

“Hoje a gente tem feito atendimentos individuais por agendamento ou as vezes
também demandas externas se tiver espaco na agenda e a gente tem feito
palestras nas escolas, esse ano a gente conseguiu fazer uma a noite que € mais
na questdo de prevengdo.” (Entrevistada 2)

“Houve uma tentativa de fazer um curso para as mulheres que seriam atendidas
aqui, mas essa tentativa foi frustrada e ndo conseguiu porque a propria
coordenadora que trabalha 20 horas ndo da conta de promover essas acgoes [...]
Elas fazem o bésico de acolhimento, orientagdo, de acompanhamento, mas
ficam faltando algumas ac¢des para serem implementadas justamente por falta
de carga horaria de profissionais e falta de continuidade, por conta dessa falta
de profissionais.” (Entrevistada 3)

“Realiza atendimento individual, e o programa esta procurando trabalhar
grupos multi familiares, est& procurando trabalhar grupos pra trabalhar de uma
forma coletiva, porque a nossa demanda é muito grande frente a nossa
estrutura.” (Entrevistada 4)

“Nos fazemos o acolhimento e na proposta de atendimento de grupo por conta
de todas as demandas que temos, mas ndo conseguimos ainda, algumas estao
em atendimento individual aqui e a maioria é encaminha para o Pr6 Vitima do
grupo de |4 e nds temos outras propostas de fazer o grupdo das palestras, a
questdo do curso profissionalizante do Madalena Caputo.” (Entrevista 5)

Haja vista que a pergunta refere-se, também, a demanda, ja estudada em linhas
anteriores, a novidade trazida a tona € o esfor¢o do PAV — Programa Girassol em parceria
com ONGs para promover cursos as mulheres vitima da violéncia, como, por exemplo,
cursos de manicure e pedicuro com o objetivo de profissionalizar essas mulheres para

buscar sua autonomia financeira.
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Outro ponto que merece destaque sao as palestras realizadas pela equipe do PAV
nas escolas publicas com o intuito de informar aos alunos sobre a necessidade de
compreender e combater a violéncia contra as mulheres. Além disso, a referida equipe
procurou trabalhar com familiares das vitimas e implementaram sessdes individuais nos
campos da psicologia e servigo social, embora com uma demanda superior a sua
capacidade em recursos humanos

Assim, equipe tenta desenvolver o trabalho com essas vitimas de violéncia,
também, em grupos de reflexdo com outras mulheres as quais passam por situacoes de
violéncia semelhante a sua; isso aproxima seu caso aos outros casos de outras que sofrem
da mesma violéncia, permitindo assim uma melhor apreenséo e também verificar que nao
é sua culpa, faz parte de um processo complexo interligados que por vezes véo, sim,

necessitar de apoio, seja de ordem profissional, familiar, entre outros.

4.10 Das dificuldades enfrentadas pela equipe do PAV - Programa Girassol

“A gente perdeu o técnico administrativo e falta equipe para atender entdo eu
acho que esse é o nimero 1 mesmo, a questdo de mais salas também, ja esta
comecando a ter que ter mais salas para atendimento e isso a gente sabe que
passa pela priorizacdo de uma politica e eu acho que uma capacitacdo também
para os profissionais porque muitos ainda precisam entender que tipo de
violéncia é essa.” (Entrevistada 1)

“Olha, o que eu vejo, a dificuldade pelo menos por mim, eu me preocupo muito
com a seguranga delas. Entdo elas sairam do atendimento, “e como vai ser
quando noés chegarmos em casa?”, essa atencdao eu me sinto meio que muito
preocupada sabe [...] Entdo nés somos pouquissimas pra lidar com a demanda
que é gigantesca [...] mexe com a gente mesmo, sdo situagdes muito cruéis
[...]1.” (Entrevistada 2)

“A dificuldade de ter o tempo para lidar com a demanda, porque a maioria [...]
também se dividem em 20 horas, a propria coordenadora é 20 horas no PAV e
20 horas em outro setor. E esse tempo que a gente ndo tem e o proprio local
que traz essa dificuldade, falta de recursos humanos, recursos de materiais, a
gente ndo tem pernas para poder promover o trabalho que realmente precisa.”
(Entrevistada 3)

“A maior dificuldade que a gente tem ¢é estrutural, a gente tem poucos
profissionais com a carga horéria baixa, a gente ndo tem nenhum profissional
que atenda o dia todo em todos os dias da semana, ndo atende 40 horas na
semana, entdo a gente tem essa lacuna e muitas mulheres elas tem problema de
horario, tem umas que sé podem vir de manhd, tem outras que s6 podem vir a
tarde, tem mulher que tem uma dependéncia muito grande do companheiro,
entdo ela ndo pode vir qualquer horario.” (Entrevista 4)

“A dificuldade maior € essa questdo da adesdo das mulheres no tratamento, nos
grupos, nos atendimentos que nés fazemos, a questdo da evasao delas, mas por
isso estamos sempre pensando em outras estratégias de como alcangarmos
essas mulheres.” (Entrevistada 5)

A equipe apresenta nas entrevistas 0s seguintes fatores que limitam a ampliagéo

dos servigos e um eficaz atendimento as mulheres:
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- falta de recursos humanos e materiais;

- dependéncias fisicas inadequadas;

- inseguranga das mulheres ao sairem do local onde se situa o PAV e dos
componentes da equipe, pois temem represalias por parte dos agressores;

- problemas de horario das vitimas em comparecerem aos atendimentos
agendados.

Ademais, a falta de recursos financeiros para pagar passagens do local de suas
residéncias a localizacdo do PAV — Programa Girassol pode ser considerada como 6bice

das mulheres em participarem do programa.

4.11 Da difusdo/aceitacao do PAV - Programa Girassol entre as mulheres vitimas de

violéncia por seu parceiro intimo

“Eu acho que o programa esta muito voltado para o atendimento de crianca e
adolescente, apenas o servigo social que acaba fazendo mais esse atendimento
com as mulheres [...] A demanda que a gente tem para criancas e adolescentes
€ muito grande e nds temos s6 2 psicologas de 20 horas cada, ndo suporta a
demanda que tem aqui em Paranoa [...] a gente tem feito para essa questdo do
atendimento psicoldgico as mulheres, a gente faz o acolhimento social e
encaminha para o Pré-vitima que é o parceiro para atendimento das mulheres,
14 elas tm um grupo voltados para as mulheres vitimas de violéncia fixo toda
semana, segunda-feira funciona 2 horas da tarde [...] ¢ a maneira que a gente
tem encontrado de ter esse suporte da terapia [...]”.(Entrevistada 1)

“Olha eu acho que aqui ¢ o espago que ¢ reconhecido por elas, um espago de
protecdo mesmo, mas eu ainda percebo um constrangimento muito grande
delas em vir pra ca. Entdo elas ndo querem ser vistas aqui. Entdo é uma coisa
que a gente tem que pensar mesmo assim, como elas vdo estar se sentindo
estigmatizadas aqui. Entdo esse corredor, muitas vezes elas vém e saem
correndo aqui da sala pra ndo serem vistas aqui.” (Entrevistada 2)

“Eu acredito que seja uma luz no fim do tanel porque muitas das vezes ela
conhece o programa através do atendimento da emergéncia e elas séo
encaminhadas e quando ela d4 ouvido a essa orienta¢do, esse encaminhamento
elas conseguem uma luz no fim do tunel, elas conseguem alcan¢ar mais uma
saida para aquele circulo que ela vive.” (Entrevistada 3)

“A aceitag@o eu percebo que ¢ grande porque as pessoas tém um lugar que elas
podem procurar ajuda. A grande diferenca, ela aceita o programa na realidade,
mas ela tem uma dificuldade de dar continuidade no programa, no atendimento
dela, que normalmente ndo da pra gente medir quantos atendimentos serdo”
(Entrevistada 4)

“Em geral as que procuram ja estdo muito felizes de ter esse espago, essa ajuda,
mas as que nés procuramos pela busca ativa, elas ficam as vezes assustadas
achando que n6s vamos fazer uma dendncia [...] "Vao mexer com essa questao
da violéncia ai meu Deus e agora...? Sera que meu parceiro vai descobrir que
eu estou mexendo com isso...? Serd que eles vao denunciar...?” [..].”
(Entrevistada 5)
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Constatamos, pela simples leitura das respostas, que o programa esta mais voltado
para atendimento as criangas e adolescentes vitimas de violéncia; Outra resposta digna de
registro refere-se que os assistentes sociais fazem mais atendimento das mulheres do que
as psicélogas, levando o encaminhamento dessas vitimas para outro programa
denominado Pro-vitima, mantido pelo Poder Judiciario local. Finalmente denota-se que
as vitimas consideram o programa como “uma luz no fim do tunel”, entretanto, ndo
querem ser vistas no PAV — Programa Girassol devido a um possivel constrangimento.

As entrevistas supracitadas nos mostram que € um limite do programa realizar um
trabalho de equipe multiprofissional, pois muitas vezes apenas a atuacao da assistente
social nestes atendimentos ndo da conta de toda a problemética da violéncia contra as
mulheres. N&o foi por acaso que a base de concepgéo dos PAVs foi tratada em trabalho
multiprofissional minimo para esses atendimentos, porém essa equipe minima nao foi
garantida em sua implementacdo até agora; ora se estamos tratando de um problema
multifacetada e de natureza complexa que é a violéncia contra mulheres, torna-se
incipiente e paliativa o trabalho dessas unidades para minimizar e/ou superar a violéncia
contra as mulheres; pois isso é de facil constatacdo nestes fragmentos de entrevistas.
Somado a tudo isso, é facil encontrar na literatura sobre o assunto que mesmo em
atendimentos onde estas mulheres recebem todo o apoio ainda ha uma evasdo considerada

grande.

4.12 Consideracfes da equipe do PAV — Programa Girassol para melhorar o

atendimento as mulheres

“Eu acho que uma capacitagdo também para os profissionais porque muitos
ainda precisam entender que tipo de violéncia é essa. Nao significa que a
psicéloga e a assistente social que vdo saber o que é esse tipo violéncia, como
detectar, quais sdo os sintomas, porque essas pessoas nao tém sintomas.” [...]
“mas outros profissionais que ndo sdo do PAV nao acham que isso (a violéncia)
faz parte da saude, eles ndo acreditam que isso ¢ um atendimento da saude.”
[...] (Entrevistada 1)

“Entdo eu acho fundamental a gente rever nossos machismos, a gente rever
nossas concepgdes sobre mulher em situacao de violéncia porque a gente esta
inserido nessa cultura super machista, e eu acho que quanto mais a gente rever
isso melhor a gente atende essas pessoas [...].” (Entrevistada 2)

“Entdo é muito importante vocé estar disponivel, vocé querer fazer porque o
estado ndo estd preocupado com a violéncia, ele ndo tem implementado muitas
acBes na questdo da violéncia. Mas vocé como profissional que tem um olhar
diferenciado para essa questdo que é uma questdo séria que muitas pessoas
estdo sofrendo por falta de orientacéo, vocé consegue fazer o trabalho, s6 nao
consegue fazer um trabalho com exceléncia. [...] porque nem sempre vocé tem
recursos materiais € humanos, primeiro que o programa de violéncia €é
acomodado em um puxadinho [...]” (Entrevistada 3)

60



“Nao teve nenhum curso que eu fiz s6 voltado pra isso o atendimento as
mulheres, as coisas que eu sei foram no proprio programa mesmo, que eu
aprendi com os profissionais, e estudando porque também o tema da violéncia
me chamou muito atencdo. [...] Eu acho que no sistema publico de saltde o
profissional que trabalha com violéncia ele ndo tem apoio, € sdo poucos
profissionais [...]. A gente ja teve caso de médico que nédo tinha conhecimento
do (PAV) paciente foi encaminhado pelo profissional do (PAV), entdo esse
médico ndao deu a minima importancia pra mulher que estava vivendo a
violéncia nagquele momento, e foi uma questdo grave, foi uma pessoa que foi
vitima de estupro, foi uma pessoa que estava fisicamente machucada e o
médico fez pouco casol...].” (Entrevistada 4)

“Até agora tinhamos a questdo da intervisdo que era continua, que era
mensagens, tinha encontros, ficou um periodo sem ter e comeca a ter esses
cursos que tem a intervisdo também, cursos de conducdo de grupos, de grupo
multi familiar, de estratégias sempre que se forma no grupo para tentar dar
conta da demanda, mas néo é especifico para violéncia doméstica. [...]Bom eu
acho importante essa questéo da formacéo continuada, e tem outra questdo em
relacdo a intervisdo que entra numa questao que é um trabalho extremamente
angustiante do profissional, nés estamos aqui diariamente ouvindo aquelas
histérias que sdo as vezes as mais terriveis, que mobiliza muito, sdo situagdes
que causam um desconforto muito grande. [...] Nés temos o espaco de reunido
1 vez por semana, reunido de equipe que sentamos e discutimos 0s casos, tenta
dividir essas angustias para dar conta e 0 NEPAV (Nucleo de Estudos e
Programas na Atencdo e Vigilancia em Violéncia) tinha essa proposta da
intervisdo que era mensal e agora aos poucos com discursdo a superviséo estao
voltando, isso € muito importante, levar 0s casos que ndo vao te angustiar
sozinho. [...] Tinha a intervisdo que era um dia, um espaco que alguns
profissionais dos PAVS podia ir, metade dos profissionais, outra metade ficava
na unidade entdo tinha uma flexibilidade que era para discutir casos, e chegava
14 cada equipe apresentava um caso para discussdo e para essas orientacoes as
equipes que tem mais experiéncias e estdo funcionando a mais tempo dava o
suporte, enfim era um espaco de discussdo de caso que reunia equipes de todos
0s PAVS e isso funcionou por um tempo e comecou a ter dificuldades por
conta da demanda [...].” (Entrevistada 5)

No tocante as acdes fundamentais para melhorar e garantir os direitos e a protecéo
das mulheres vitimas por parceiro intimo, as respostas, resumidamente, foram as
seguintes:

- capacitacdo dos profissionais que trabalham na area e apoio das instancias
superiores;

- melhorar o entendimento dos profissionais sobre o conceito de “satide ampla”
proposta pela OMS;

- revisdo do conceito de machismo;

- melhores condicdes de trabalho.

Como sabemos, a violéncia contra as mulheres constitui um fenémeno complexo
com amplos tentaculos. Dentro dessa ideia, foi possivel verificar que as intervencdes
realizadas por essa equipe multidisciplinar tém logrado éxito em suas intervengoes,

porém, também nota-se que sua atuacdo carece de mais qualificacdo. Ora, essa
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qualificacdo propiciard mais seguranca a equipe e uma garantia maior nas intervencoes e,
também busca se aproximar a cientificidade que essa area necessita.

Ao trabalhar as mais variadas ramificacbes dessa violéncia em estudo de
capacitacio, o profissional conta com um “feedback®” de sua atuagdo e pode intervir, criar
estratégias para as vitimas de violéncia. Também observa-se que o acompanhamento
dessa equipe deve abordar a temética da violéncia de género a partir do seu carater social,
compreendendo a totalidade e a historicidade da sociedade em que este se encontra, em
detrimento do ato individual, e por isso o trabalho em grupo é relevante para a
capacitacdo, pois propiciam reflexdes e trocas de novas experiéncias.

O conhecimento tedrico-metodoldgico desta equipe sobre a temética da violéncia
contra mulher, em conjunto com suas proprias areas de saberes, contribui para o
aperfeicoamento profissional, pautado no pensamento critico da realidade social no
acompanhamento e orientacdo dessas mulheres. Também com o advento da Lei Maria da
Penha comecga tornar-se mais visivel na sociedade a discussdo dessa tematica. A
intervencdo com as mulheres vitimas de violéncia ainda é uma tematica nova, apesar de
ja haver muita producao a seu respeito e a difusdo bem restrita. Assim € de uma urgéncia
que esta tematica assuma papel relevante e que demanda um olhar atento de forma a
questionar a maneira pelo qual a mesma deve ser realizada e sob quais perspectivas.
Tratando-se de uma alternativa recente, ainda sdo poucas as instituicdes que desenvolvem
esse tipo de trabalho, configurando-se ainda como um desafio para o PAV- Programa
Girassol.

O aprofundamento do estudo do tema trara contribuigdes significativas para o
desenvolvimento e aprimoramento das politicas de enfrentamento a violéncia contra a
mulher, assim como as desigualdades de género, de forma a dar continuidade ao estudo
da tematica; vé-se a necessidade de realizacdo de mais pesquisas no meio académico
sobre masculinidade e sua inclusdo nas politicas sociais de combate a violéncia contra as

mulheres.

“s.m. Resposta; processo em gque uma pessoa, emissor, emite uma mensagem e obtém uma reacédo de quem
a recebe, receptor, sendo usada para avaliar os efeitos desse processo: feedback positivo ou feedback
negativo. Resposta ou reagdo a um estimulo; resultado retroativo, que atinge 0 momento anterior a sua
ocorréncia.  Pronuncia-se:  /fidibec/.  (Etm. do inglés:  feedback).  Disponivel  em:
http://www.dicio.com.br/feedback/. Acesso em 02/02/15.
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4.13 Da formacéao especifica na area de violéncia, género e saude da equipe PAV —

Programa Girassol

“Ja participei e ja trabalhei. Nao, esporadica apenas.” (Entrevistada 1)

“Olha eu participei de alguns promovidos pelo Nepav (Nucleo de Estudos e
Programas na Atencdo e Vigilancia em Violéncia), eu fui a uma capacita¢do
também pelo ministério publico, eu fago também algumas capacitagdes pela
internet. Entdo assim eu procuro dentro, o que esta tendo, eu tento participar
de tudo que eu posso assim de formacdo. Esse que eu citei é esporadica.”
(Entrevistada 2)

“Sim. Eu fiz varios cursos aqui promovido pelo PAV e pela secretaria [...]. De
forma esporadica [...]. No Hmib (Hospital Materno Infantil de Brasilia), 14 eles
ensinaram a gente identificar os tipos de violéncia, as marcas, comportamento
e aqui eu ja aprendi as agdes, como vocé deve acolher, o que vocé deve falar,
como encaminhar, como observar. (Entrevistada 3)

“[...] ndo teve nenhum curso que eu fiz s6 voltado pra isso, as coisas que eu Sei
foram no proprio programa mesmo que eu aprendi com os profissionais, e
estudando porque também o tema da violéncia me chamou muito atengéo [...].
Até onde eu sei, existem varios cursos e eu nunca participei de todos mas tem
varios cursos voltados, sdo continuados, tem as pessoas que estdo sempre
fazendo cursos, sempre surgem novidades e tal, s3o continuados.”
(Entrevistada 4)

“Sim, na secretaria de saude, recentemente estamos fazendo dois cursos. Até
agora tinhamos a questdo da intervisdo que era continua, que eram mensais,
tinha encontros, ficou um periodo sem ter e comega a ter esses cursos que tem
a intervisdo também, cursos de conducdo de grupos, de grupo multi familiar,
de estratégias sempre que se forma no grupo para tentar dar conta da demanda,
mas ndo é especifico para violéncia doméstica, sdo questdes técnicas para dar
conta de todos os atendimentos de situacdo de violéncia que temos.”
(Entrevistada 5)

Destaca-se também a concepcdo ampliada que os profissionais dessa equipetém

com relacdo a saude, tratando-a ndo como um bem de troca, mas sim como um direito

desses usuarios, pois se fundamentam em valores com base na cidadania. A equipe do

PAV - Programa Girassol ndo s0 trata das doencas patoldgicas e violéncias sofridas pelos

seus usuarios, mas também tenta se aproximar do contexto em que este se insere,

ampliando a concepc¢do de salde para uma perspectiva de totalidade com o intuito de

fazer parte do cotidiano profissional das varias areas que atuam na salde.

A coordenacéo do PAV — Programa Girassol tem proposto e implementado cursos

de capacitacdo, também ¢é defensora incansavel pela responsabilizacdo das praticas que

ndo assegure o direito, bem como quebrando velhos paradigmas das praticas do favor.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estdgio supervisionado, houve a possibilidade de imersdo nesta
tematica da violéncia/género/saide das mulheres em um terreno complexo na
compreensdo e analise da realidade social, através do contexto historico
estrutural/conjuntural, o qual se processa a pratica da equipe no ambito da satde no PAV-
Programa Girassol, com vistas a articular informagdes tedrico/praticas e a relaciona-las a
defesa destas a0 compromisso e principios estabelecidos no Sistema Unico de Saude
(SUS).

O pressuposto que norteou este trabalho sobre as possibilidades e limites do PAV
— Programa Girassol € que, tanto violéncia, quanto género sdo categorias historicamente
construidas, ou seja, que assim como o significado de ser homem ou mulher varia de
cultura para cultura em cada momento histérico determinado, a percepc¢do social da
violéncia ndo é Unica nem universal. A luta pela ampliacéo dos espacos de liberdade e de
producdo social da vida das mulheres deve ter como eixo norteador uma ruptura com a
tradicdo do modelo de assisténcia hegemonico, de modo que a superacao dessa realidade
implica luta enfrentamento nos planos politicos, ideoldgico, técnico, cultural e social.
Assinala-se, também, que seu enfrentamento ndo deve ser centralizado no tratamento de
suas consequéncias, mas na sua prevencgao primaria.

Em vista disso, apesar do empenho da equipe do PAV — Programa Girassol, ainda
h& muitos desafios a serem superados. O primeiro, é garantir carga horaria de 40 horas
semanais aos profissionais que trabalham no programa, seja em regime de 20h de parte
da equipe com complemento destas horas até chegar as 40h e/ou com a ampliacdo da
equipe para se complementar as 40h semanais, pois atualmente esses profissionais
também sdo lotados em outros érgdos e apenas prestam servi¢os de 20h semanais ao
programa. O segundo, é que a rede de protecdo social precisa ser ampliada, fortalecer
mais ainda seus lacos bem como criar formas de promover controle social para subsidiar
implantacdo de politicas publicas com vistas a sanar os problemas existentes no
Paranod/Itapod. Terceiro, manter a formagdo/cursos sistematica e continuada para a
equipe se especialize ainda mais sobre essa tematica da violéncia contra mulher por
parceiro intimo.

O programa trabalha com uma limitagdo quanto a quantidade de atendimento aos
usuarios, pois a demanda é maior do que sua capacidade de atendimento e por isso é feito

um filtro das situagbes mais complexas, onde a intervencdo deve ser imediata. Por lado,
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0s outros usuarios ficam em uma lista de espera até que seja possivel seu atendimento,
significando que a demora no atendimento podera piorar ainda mais o estado em que se
encontra essas usuarias, isso podera tornar ineficientes buscas posteriores.

Relativamente a recursos financeiros e a adocao de politicas sociais pelo Governo,
0 que se tem visto na pratica sdo muitas vezes cortes substanciais nessas politicas e uma
ma efetividade nos repasses, em que o estado investe mais na politica macroeconémica
em detrimento de politicas que devem ser implementadas no fator de justica social e de
amenizacdo das desigualdades sociais. Exposto isto, as politicas para mulheres também
entram nesse impasse de adequagdo as receitas disponiveis, “quando ha receitas
disponiveis”, visto que o processo historico de subalternizagao e inferiorizagao da mulher
impedem na sociedade essa amenizacdo e promocdo dos direitos iguais, equitativos,
destinado as particularidades desse grupo social. Sendo a violéncia de género um
problema de multiplas faces, que tem suas raizes e relagdes na construcdo historica,
cultural e social, para tanto, sua prevencdo deve-se fundamentar na construcdo e
reconstrugdo dessas relagdes perante aos individuos, as familias, as comunidades e a
sociedade como um todo, para que se possam elaborar e desenvolver estratégias eficazes
de prevencdo e enfrentamento e, assim tornar possivel, levando essa compreensao aos
espacos sociais, onde a violéncia é construida e legitimada.

Portanto, pode-se afirmar que este estudo atende ao seu objetivo principal, que é
0 de promover e provocar uma reflexao inicial sobre o tema da violéncia de género que
se propds a explorar, e fazer alguns apontamentos das possibilidades e limites do PAV -
Programa Girassol. Contudo, chama a atencdo para a necessidades de continuidade de
pesquisas e outros estudos que tenham como finalidade subsidiar a elaboracdo,
implementacdo e avaliacdo de possiveis politicas publica que combatam e previnam a
violéncia contra mulheres por seus parceiros intimos. Assim, ressaltamos que o
esclarecimento a sociedade brasileira precisa de um olhar mais critico, pois sua inércia
ainda é patente.

Destaque-se, sobretudo, que um planejamento de politicas publicas transversais
s0 funcionard a contento com a participagdo da sociedade civil. Assim, apesar da
constituicdo federal expressar no seu texto que o Estado serd o garantidor dos direitos
sociais, ainda hd uma maé efetividade destas; em prol do patriarcado historico e da politica
macroeconémica que os governos vém adotando em nossa histéria, como ja assinalado
anteriormente. Nessa empreitada a area de satde € sim uma candidata forte capaz de se

articular com outras instancias governamentais nesta minimizacdo e/ou superacdo da
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violéncia contra mulheres por seus parceiros intimos, porém para isso € necessaria uma
mudanga de paradigma mais profunda por partes de seus gestores.

Por oportuno, sugere-se que a equipe do PAV — Programa Girassol incorpore
ainda mais seu historico e o sedimente entre seus profissionais, bem como com toda rede
de apoio intersetorial para buscar ainda mais seu fortalecimento, também uma priorizacédo
no atendimento das mulheres com profissionais/espacos adequados que possam fazer esse
primeiro atendimento e, possam criar formas de uma maior fidelizacdo delas. Entdo, se
ndo ha atendimentos imediatos, justamente pela a complexidade da temética da violéncia
de género, por questdes de grande demanda podera haver prejuizos consideraveis neste
trabalho de inicio com grupos. S&o nos atendimentos psicossociais imediatos que pode
haver uma forma de melhorar estas adesGes, sejam elas demandas sociais, psicologicas,
assistenciais, juridicas entre outras. Com isso pretende-se contribuir na melhoria dos
servicos e das acOes realizadas pelo PAV — Programa Girassol as mulheres vitimas de
violéncia.

Assim, conforme ficou sobejamente comprovado, as mulheres continuam sendo
vitimas de seus parceiros intimos, muito embora politicas governamentais, ainda que
acanhadas, sejam implementadas. Neste sentido, as autoridades governamentais devem
se conscientizar que precisam fazer ainda mais em prol dessas vitimas, destinando
recursos humanos e materiais aos 6rgdos que buscam minimizar e/ou superar os efeitos
das agress@es para ndo deixarem tais mulheres entregues a prépria sorte, levando, ainda,
em consideracao que cabe ao Estado garantir a justica social.

Especificamente, quanto ao tema deste trabalho, apesar esforgo empregado,
tornou-se impossivel tracar uma linha diviséria sistematica entre possibilidades e limites
do PAV - Programa Girassol expostos no questionario. Isto porque ao estudar os limites,
as respostas, geralmente, se referiam, também, sobre as possibilidades. Nesse diapaséo,
sem a preocupacao de separar os termos, constatamos que a falta de recursos humanos,
financeiros e materiais bem como a falta de estrutura adequada séo fatores principais
impeditivos para que o programa atendesse 0 maior nimero de usuarios. Além disso, por
um limite quanto ao niumero de profissionais disponiveis, o programa fica mais voltado
para o atendimento de criangas, adolescentes e idosos; levando em consideracdo, ainda,
0 abandono dessas vitimas mulheres ao programa por ndo terem recursos financeiros para
se deslocarem de suas residéncias ao local onde elas seriam atendidas, séo causas, também
que contribuem para a falta priorizacdo do atendimento as mulheres vitimas da violéncia

por seus parceiros intimos. Finalmente, destaca-se que as mulheres, de uma forma geral,
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vém enfrentando grandes batalhas para conquistar um lugar ao sol. Desde o advento da
Revolucéo Industrial, varias mulheres deixaram suas residéncias e foram trabalhar nas
mais diversas atividades humanas, assim com o passar do tempo, especificamente no
Brasil, conquistou o direito de voto, ou seja, votar e ser votada, situacdo que permanece
inalterada, pois a sociedade machista ainda perdura até os diais atuais, fazendo com que
as mulheres lhes sejam subalternas numa relacdo de desigualdade, que ndo se admite,
posto que todos sdo iguais perante a lei, em direitos e obriga¢des, com papéis que Ihes
cabem na sociedade contemporanea.

Retroceder, jamais! Aos homens conscientes do papel que as mulheres
desempenham na sociedade, devem auxilia-las nesse embate, pois é inadmissivel a
sobreposicao de género na relagdo homem-mulher. Portanto, esperamos que esse estudo
contribua com a equipe de saude do PAV — Programa Girassol e, tenha em maos uma
analise capaz de auxilia-la no gerenciamento de seus trabalhos, bem como se for o caso
rever alguns procedimentos de atendimentos realizados as mulheres. Isto posto,
destacamos, aqui, a frase de Millor Fernandes: “E no final a verdade, irm&o, E que as
mulheres, A cada dia que passa Mais e mais estdo presas a libertagdo”. (FERNADES,
1974, p. 14)
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ANEXOS

Universidade de Brasilia

Instituto de Ciéncias Humanas - IH
Departamento de Servico Social - SER
Trabalho de Concluséo de Curso — TCC 2014

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Senhor (a) estd sendo convidado a participar da Pesquisa Qualitativa, para
obtencdo de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) como parte dos trabalhos para
analise com foco em “Violéncia Por Parceiro Intimo Contra Mulher”, de responsabilidade
da pesquisadora orientadora Dra. Andréia de Oliveira docente do Departamento de
Servigo Social (SER) da Universidade de Brasilia (UnB), e do pesquisador orientando
Welington Cleiton Afonso da Silva, graduando em Servico Social pela Universidade de
Brasilia (UnB). A realizacdo do estudo de campo sera por meio de entrevista semi-
estruturada, e coleta de dados registrados no &mbito do PAV - Programa Girassol ou de
seu acesso. Os dados coletados ficardo sob-guarda do pesquisador Orientando por tempo
indeterminado. O desenvolvimento da pesquisa e realizacdo das entrevistas seguird as
normas estabelecidas pela Resolugdo CNS 466/2012 e a avaliacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos - CEP/FEPECS — DF, bem como registro na base de
pesquisa da Plataforma Brasil.

Este trabalho tem como objetivo dialogar com a equipe de salde sobre as
Possibilidades e Limites do Programa Girassol no atendimento a salide das mulheres
vitimas de violéncia por parceiro intimo no Paranod/Itapoa- DF, potencializando as
articulacdes intersetoriais, ampliando o acesso das mulheres a servicos essenciais a satde.
Este fortalecimento amplia as possibilidades de prevencdo e/ou de uma possivel
superacdo da violéncia por parceiro intimo contra mulher no territério local.

As entrevistas terdo duragdo de no maximo uma hora ininterrompida para cada
participante. O sujeito de pesquisa podera se recusar a responder questdes que Ihe tragam
constrangimentos e, que o mesmo pode desistir de participar da pesquisa sem riscos de
ser penalizado no programa ou na instituigéo local de estudo. Este projeto foi Aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF.
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Sua participacdo neste trabalho é de carater voluntario. Para qualquer outra
informacdo, o (a) Senhor (a) podera entrar em contato com a pesquisadora orientadora
Andréia de Oliveira no endereco eletrdnico andreiao@unb.br e ou o pesquisador
orientando  Welington Cleiton Afonso da Silva no endereco eletronico

afonsocleiton@gmail.com ou pelo telefone (61) 9211-7329.

Este documento foi elaborado em duas vias, dentre as quais uma ficara com o

pesquisador responsavel e outra com o sujeito de pesquisa.

Eu, , declaro ter sido informado e

concordo em participar, como voluntario, do projeto acima descrito.

Assinatura do Sujeito de Pesquisa Assinatura Pesquisadora/Orientadora

Assinatura Pesquisador Orientando

Brasilia, de , 2014.
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OBJETIVO: possibilidades e limites do PAV - Programa
Girassol no atendimento a violéncia contra mulher por parceiro
intimo.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Roteiro para entrevista semi-estruturada

Qual sua formacao/graduacao?
Quanto tempo vocé atua no Programa Girassol?

Vocé sabe como surgiu 0s programas de servico de atencdo a saude as pessoas
vitimas de violéncia no SUS aqui no DF?

E, a implantagdo do Programa Girassol aqui no Paranod? Como a ideia surgiu,
voceé sabe?

Quais as principais demandas apresentadas ao Programa Girassol com relacdo a
violéncia contra mulher?

As mulheres procuram o programa espontaneamente ou sdo encaminhadas por
outros 6rgdos governamentais e/ou ndo governamentais? Explique.

Quais as principais agdes do Programa Girassol em relacéo a violéncia contra a
mulher?

Vocé identifica a existéncia de demandas de atendimento a violéncia contra
mulher por parceiro intimo para o programa Girassol? Se sim, quais?

Como essa violéncia acontece? Como se da a maioria dos processos de violéncia
por parceiro intimo? Os casos de violéncia por parceiro intimo sdo parecidos? Ou
ndo, 0s casos sdo muito diferentes?

O Programa realiza algum tipo de atendimento ou acdo especifica as mulheres
vitimas de violéncia por parceiro intimo? Quais? e qual objetivo?

As mulheres vitimas de violéncia por parceiro intimo ap6s o primeiro atendimento
d&o continuidade? A desisténcia é muito grande? VVocé acha que é porque?

Poderia dar um exemplo de algum caso que vocé acompanhou de violéncia contra
mulher por parceiro intimo?

Como vocé avalia a difusdo/aceitacdo do Programa Girassol entre as mulheres
vitimas de violéncia por seu parceiro intimo?

Além das acGes do programa, quais formas identificadas pela equipe de satde sao
utilizadas pelas mulheres para se proteger de situacdes de violéncia de seus
parceiros intimos?

Quais as dificuldades enfrentadas por vocé e pela equipe do programa no
atendimento as mulheres vitimas de violéncia por parceiro intimo?

O que vocé considera fundamental para melhorar o atendimento e as a¢des que
venham garantir os direitos das mulheres vitimas de violéncia por parceiro
intimo? (SUS, nas outras politicas sociais, sociedade...)?

Vocé ja participou de alguma formacéo especifica na area de violéncia, género e
salde? Se sim, qual? Continuada ou esporadica?
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18. O que vocé considera fundamental para a atuagéo qualificada de profissionais de
saude no atendimento e enfrentamento das diferentes violéncias no ambito do
SUS?
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SUJEITOS DE PESQUISA

| — IDENTIFICACAO/DADOS PESSOAIS

Nome:

Idade:

Sexo: ()M (\)F

Cor:Branca( ) Negra( ) Parda() Mestica( ) Amarela()

Naturalidade:

Local de residéncia/bairro:

E-mail:

Estado civil:

Casado () Solteiro () Divorciado ( ) Unido estavel ()

Possui alguma crenca religiosa? Sim () Né&o ( ) Qual?

Il - DADOS SOBRE A FORMACAO PROFISSIONAL

Area de Formagc&o — GraduacAo:

Instituicdo onde cursou:

Nivel de formacéo:

Graduacdo ( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )

Ano de formacao:

Area da P6s Graduagao:

Ano de realizacdo da Pés-Graduacéo:

Instituicdo Onde cursou:

111 - DADOS SOBRE O TRABALHO PROFISSIONAL

Tempo de atuagdo como Profissional (em anos)?

Areas de atuago:

Assisténcia Social () Saude () Crianca e Adolescente () Idoso ( )
Educacdo () Familia ()  Género( ) Diversidade sexual ( ) Raca/etnia( )
Violéncia contra mulheres ( ) Psicologia ( ) Enfermagem ( ) Administrativo ( )
Outros ()

Tempo de Atuagdo na area de violéncia contra mulheres (em meses)?

Tempo de atuagdo no PAV - Programa Girassol?



;e PESQUISA - FEPECS/SES-DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

[ COMITE DE ETICA EM Plotaforma
§8rasi

Titulo da Pesquisa: Possibilidades e Limites do Programa Girassol no Atendimento a Saude das Mulheres

Vitimas de Violéncia por Parceiro intimo no Parano&/Itapoa - DF.
Pesquisador: Andréia de Oliveira
Area Temética:
Verséo: 2
CAAE: 36608014.5.0000.5553
Instituicdo Proponente: Hospital Regional do Paranoa
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 864.620
Data da Relatoria: 09/11/2014

Apresentagéo do Projeto:

sem alteracbes

Objetivo da Pesquisa:

sem alteracbes

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Atendida a pendéncia em relacdo aos riscos da pesquisa

Comentarios e Considera¢8es sobre a Pesquisa:

sem alteracbes

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatdria:
Pendéncia atendida

Recomendagdes:
Enviar Relatério Final ao término da pesquisa

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias

Situag&o do Parecer:
Aprovado

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3325-4955 Fax: (33)3325-4955 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com
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Continuagéo do Parecer: 864.620
Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

Consideracdes Finais a critério do CEP:

BRASILIA, 10 de Novembro de 2014

Assinado por:
LUIZ FERNANDO GALVAO SALINAS

(Coordenador)
Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS
Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3325-4955 Fax: (33)3325-4955 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com
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g%ﬁobopomp MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Sauide - Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP

asil

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:

Possibilidades e Limites do Programa Girassol no Atendimento & Satde das Mulheres Vitimas
de Violéncia por Parceiro Intimo no Paranoa/ltapoa - DF.

2. Numero de Participantes da Pesquisa:
5

3. Area Tematica:

4, Area do Conhecimento:
Grande Area 7. Cigncias Humanas

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:
Andréia de Oliveira

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

784.810.079-00

SQN 310 Bloco G Asa Norte Apartamento 108 ASA NORTE DISTRITO FEDERAL 70756070

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:
BRASILEIRO (61) 8108-0161 andreiao@unb.br
12. Cargo:

Do

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nio.
Aceito as responsabilidades pela condugéao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagéo do mesmo.

Data: =¢ (l ; O+ 1 404G JVW =
‘f T~
/ Assinatura
INSTITUIGAO PROPONENTE
13. Nome: 14. CNPJ: p 15. Unidade/Orgao:
Secretaria de Estado de Salde do Distrito 7). 347 ] 1 ;’, 7P , -| Hospital Regional do Paranoa
Federal { FEPECS/ SES/ DF VS S TSV 7O
16. Telefone: 17. Outro Telefone:
339 - 9899

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigdo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigio tem condigBes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execug&o.

Responsavel: . O\’U\W\Lk (\/Qg’\-‘_\ CPE: QZ‘ / gé( W%L{ “}'&’
Ca;rgo!Fum;éo: Q&’Q \—C‘\Q-QLC}"J ( @ QK(,) de gc,.\&;&g . Xa'kf.u\k,oi-

\

Data: Z\{g iO—’} I/ZOLLQ

Aasinaiuré

PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica.
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TERMO DE CONCORDANCIA

O Coordenador Geral da Regional de Satide do Paranoa, Dr. Rommel Costa esta de
acordo com a realizagdo, neste Setor, da pesquisa Possibilidades e Limites do Programa Girassol
no Atendimento & Saude das Mulheres Vitimas de Violéncia Por Parceiro Intimo no
Paranod/Itapod- DF, de responsabilidade do (a) pesquisador (a) Andréia de Oliveira, para o estudo
da violéncia contra mulher por parceiro intimo no contexto da politica publica de satide, no dmbito
da convivéncia cotidiana das relagoes que envolvem o desempenho dos papéis de género, apos
aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal
— CEP - SES/DF.

O estudo envolve realizagdo de entrevistas com a equipe do PAV - Programa Girassol,
estudo documental sobre (projetos, relatorios, ficha de notificac@o de violéncia contra mulheres na
saude) esta pesquisa de campo visa a coleta de dados para uma analise mais acurada das situagdes
destas violéncias. Sujeitos de pesquisa com os servidores da SES/DF que compde a equipe do
PAV- Programa Girassol, os quais atendem mulheres vitimas de violéncia pelos seus parceiros

intimos. Tem dura¢@o de um semestre, com previsdo de inicio para (31/08/2014).

Brasilia, +24 " ¥ //%u&l,v ) Lol

Y Rommel Costa
naror-Geral de Saide do Paranc.

Diretor responsavel do Hospital: il

Assinatulia/ carimbo

Quez!i;%m%ﬁ

Assistente Social

Chefia responsavel pela Unidade Clinica: o :
[ 4 ) . T =
ﬁssmatura/carlmbo

LY

Pesquisador Responsavel pelo protocolo de pesquisa: LM

/= Assinatura’

Angela Maria/CEP/SES-DF




Encaminhamos para anilise e conhecimento desse Comité de Etica em Pesquisa a(s)
alteragdo no projeto acima mencionado, referente ao item que trata dos cuidados éticos,
cont‘om‘;el determinado pelo parecer desse Comité - Namero 837.955, emitido em 06/10/2014.

teragdo:

No corpo do projeto, no item cuidados éticos (6.6)

Excluséo da frase: “TCLE adverte sobre inexisténcia de risco em relagdo a participagéo
na pesquisa”,

Inclusdo da frase: “Seguin.do a Resolugdo do CNS 466/2012 o pesquisador
responsavel, ao perceber qualquer risco ou dano significativos ao participante da pesquisa,

previstos, ou ndo, no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, comunicara

imediatamente, CEP/CONEP, e fara avaliagdo em cardter emergencial, quanto a necessidade
de adequar ou suspender o estudo.

Justificativa

As alteragdes se colocam necessarias tendo em vista as recomendagdes do parecer do
CEP e as normativas da Resolugdo 466/2012, Art. V dos Riscos e Beneficios, em que prevé
que toda pesquisa por minimo que seja tera risco.

O desenvolvimento da pesquisa e realizagdo das entrevistas seguird as normas
estabelecidas pela Resolugao CNS 466/2012.

Todos os sujeitos que participarem da pesquisa assinard Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), o qual explicitard de maneira clara e precisa aos sujeitos de

pesquisa a justificativa, os objetivos, os procedimentos metodolégicos e os resultados
esperados.

Aguardando manifestagdo desse Comité quanto a apreciagdo e aprovagao.

Brasilia, 23 / outubro /2014
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