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RESUMO

A violéncia conjugal contra mulheres € uma das formas de materializagdo da
violéncia estrutural inscrita no sistema de exploragdo-dominacdo pautado no
capitalismo, patriarcado e racismo. Este trabalho analisou algumas das estratégias
de enfrentamento desse fenbmeno complexo, tendo como recorte analitico a
operacionalizagdo de ac¢des dos profissionais da saude publica. Objetivou-se neste
estudo analisar o modo de pensar e de agir dos profissionais que atuam na saude
publica, no que toca a violéncia conjugal contra mulheres. Utilizou-se a abordagem
qualitativa viabilizando condigbes para a compreensao da visdo de mundo como
imanente as acdes dos sujeitos sociais, foco desta pesquisa. Optou-se por alguns
instrumentos de coleta dos dados, tais como a observacgéo participante, a entrevista
e a analise documental. Com relacdo as respostas dos profissionais da saude
sujeitos da pesquisa, estas ocorreram de forma complexa e contraditoria. As
intervencdes desses trabalhadores ndo colocaram em relevo a necessidade de
superacao da dominagao-exploragao baseada na classe, etnia/raga e patriarcado, o
que implicou no nado enfrentamento da violéncia doméstica conjugal e no néao
atendimento das reais demandas apresentadas pelas mulheres que a sofrem.
Deparou-se também, com alguns sujeitos que demonstraram uma tentativa de
rompimento da visdo patriarcal, todavia, ndo conseguiram estabelecer nexos e
conexdes com uma analise mais ampla da realidade social e, dessa forma, nao
superaram uma visao tendencialmente falocéntrica. Para o enfrentamento da ordem
patriarcal de género e de suas formas de materializacdo como a violéncia doméstica
contra mulheres, sdo fundamentais a elaboragéo e execugéo de politicas publicas e
a dotagdo orcamentaria no ambito Federal, Municipal e Estadual. E necessario que
sejam criados e implementados servigos de apoio e protegdo e que se busquem
coletivamente a superacdo dos limites institucionais e das condi¢cdes objetivas
postas ao trabalho profissional. Além disso, é preciso que a formagao profissional
esteja comprometida com a apreensao critica da realidade e com a perspectiva de
género. Todavia mas a materializacdo de todos esses elementos conjuntamente
articulados com um novo modo de pensar e de agir profissional que coloquem em
xeque esse ideario. Evidentemente € uma arena onde interesses antagOnicos
travam duras lutas, porém é justamente essa arena contraditéria que fornece as
condicdes para a sua superacao.

Palavras-chave: sistema de exploracdo-dominacdo; género; violéncia doméstica
contra mulheres; saude publica; agcbes profissionais.



ABSTRACT

The domestic violence against women is one of the ways of materialization of the
structural violence entered in the system of exploitation-domination guided in
capitalism, patriarchy and racism. This study examined some of the coping strategies
of this complex phenomenon, being the analytical cut the operationalization of
actions of public health professionals. The objective of this study was to examine the
way of thinking and acting of the professionals who work in public health with regard
to domestic violence against women. It was used a qualitative approach to enable
the conditions for the understanding of the vision of world as immanent to the actions
of the social subjects, focus of this research. Thus, it was chosen some instruments
for collecting data, such as participant observation, interviews and documentary
analysis. With regard to the responses from health professionals subject of the
search, they occurred in complexes and contradictories ways. Thus, the interventions
of such employees did not put emphasis on the need for overcoming the domination-
exploration based in the class, ethnicity / race and patriarchy, which meant in not
fighting the domestic conjugal violence and in not caring the actual demands made
by women that suffer it. It was encountered also some subjects who showed an
attempt of disruption of the patriarchal vision, however, the health professionals failed
to establish links and connections with a broader analysis of the social reality and
thus did not overcome a vision tended to privilege the men. To confront the
patriarchal order of gender and its materialization forms as the domestic violence, it is
key not only the formulation and implementation of public policies; the budget
allocation under Federal, State and Municipal ambit; the creation and implementation
of support services and protection; the overcoming of the institutional limits and of the
objective conditions put to professional work; or yet the professional formation
committed to the critical apprehension of reality and with a gender perspective, but
the materialization of all these elements articulated together with a new way of
thinking and professional acting that put in check these ideas. Obviously it is an
arena where antagonistic interests have hard struggles, but it is precisely this
contradictory arena that provides the conditions for their overrun.

Keywords: exploration-domination system; gender; domestic violence against
women; public health; professionals actions.
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INTRODUCAO

A exploragéo do desconhecido modifica a nossa
maneira de entender o mundo (WHITE, 1992).

Este estudou nasceu da inquietagcado da pesquisadora frente aos avangos no
campo da produgéo do conhecimento relativa a violéncia contra as mulheres, bem
como, das Politicas Publicas nessa area e o abismo existente em sua efetiva
materializacdo no cotidiano profissional, especialmente no campo da saude
publica.

Elegeu-se a politica da saude publica neste estudo como recorte para
analise, pois, a busca pelos servigos de apoio por parte das mulheres, quando
ocorre, € na maioria das vezes pelos de saude, ndo somente nos casos de
violéncia fisica ou sexual, mas também, de outros tipos de violéncia, como da
psicoldgica, moral e patrimonial.

Aqui ndo se excluem os servigcos de seguranga, como os prestados pela
Policia Militar ou pela Policia Civil. Neste segundo caso, por meio das Delegacias
Especializadas de Atendimento as Mulheres, mas a questao € que estes possuem
uma natureza adversa da pretendida neste estudo, isto é, a preocupacéo destes
focaliza o atendimento das ocorréncias e a instalagdo do inquérito policial.
Entretanto, o ponto de anadlise deste estudo foi além destas ac¢des mais focais,
pois, buscou-se a compreensédo e explicacdo no ambito do acompanhamento e
atendimento das demandas apresentadas pela populagao usuaria.

Esta pesquisa teve como objeto de estudo a agao dos profissionais da saude

publica frente a violéncia conjugal contra mulheres. A questdo central que orientou
este trabalho foi: quais profissionais da Saude Publica desenvolveram acbes
comprometidas com o enfrentamento e superagao da violéncia doméstica conjugal
contra mulheres?

Neste trabalho, partiu-se do pressuposto de que as politicas publicas, no
caso a da saude, sdo operacionalizadas por profissionais que recebem as mulheres
atingidas pela violéncia doméstica, os quais nao podem espontaneamente superar a
visdo patriarcal de género, hegemonicamente existente. Isto, portanto, incide
diretamente na dificuldade do estabelecimento de medidas interventivas que
atendam efetivamente as demandas apresentadas pelas usuarias desses servigos e

que colaborem para o enfrentamento e combate da violéncia conjugal.
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Os objetivos estabelecidos nesta pesquisa foram:
- Conhecer e explicar as respostas dos/das’ profissionais da satde publica no
combate a violéncia conjugal contra mulheres.
- Investigar as politicas de combate a violéncia conjugal contra mulheres no
Municipio de Guarapuava, enfocando a Politica Publica de Saude, para verificar
quais sao suas deliberacdes e de que maneira s&o operacionalizadas;
- Analisar o modo de pensar e de agir das/dos profissionais que atuam na saude
publica, no que toca a violéncia conjugal contra mulheres, tomando como parametro
as garantias dos Direitos Humanos das Mulheres;
- Avaliar o percurso nos servicos de Saude Publica, das mulheres que sofrem
violéncia na relagdo conjugal, tomando-se por base o real atendimento das
demandas das usuarias desses servigos.

No intrincado campo da materializagdo das agbes profissionais e da
violéncia conjugal, houve uma diversidade de aspectos que foram estudados.
Entretanto, focaram-se apenas alguns elementos que a pesquisadora considerou
fundamentais para esta andlise, ja que se tornou impossivel abarcar todos os
elementos do real em uma unica pesquisa, num curto intervalo de tempo. Assim
propds-se o estudo das respostas dos/das profissionais da saude publica para o
enfrentamento da violéncia doméstica conjugal® contra mulheres, no Municipio de
Guarapuava no ano de 2007. Respostas estas que pdem em movimento a
producdo de conhecimento sobre esse tipo de violéncia, as Politicas Publicas e
legislagdes.

Ao longo do processo histérico, as mulheres travaram duras e inumeras
lutas, reivindicando sua condigdo de sujeito, sendo considerada a revolugdo das
mulheres a mais longa (MITCHELL, 1966). No Brasil os movimentos de mulheres
deixaram profundas marcas. Ja no periodo colonial as mulheres negras lutaram no
movimento abolicionista.

Desde o inicio do século XIX, as mulheres do campo e da cidade,

organizaram a agenda de reivindicagéo pela emancipacgéo feminina, cujas bandeiras

' Neste trabalho rompeu-se com a utilizagéo da palavra “homem” enquanto sujeito genérico tal qual a
proposta pelos movimentos de mulheres e pelo Codigo Civil Brasileiro de 2003. Optou-se pela
utilizacdo do masculino e do feminino alternada e concomitantemente, para referirem-se aos homens
e as mulheres, evitando-se a primazia de um sobre outro, como por exemplo, da/do profissional, o/a
trabalhador/a.

* Aqui ndo se faz distingdo na relacdo de conjugalidade formalmente estabelecida ou n&o, uma vez
que se considera a convivéncia entre casais independentemente do vinculo legal existente,
encampada pelo movimento feminista e incorporada no Novo Cédigo Civil Brasileiro.
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de luta se pautaram no direito ao trabalho, a propriedade, a heranca, a educacgao, a
participagdo politica e ao voto feminino, somente conquistado em 1932. O
movimento operario recebeu as influéncias das mulheres que uniram forgas as lutas
sindicais e trabalhistas.

Frente a ditadura militar as mulheres uniram-se aos homens na resisténcia
contra a represséao politica e contra a censura. O feminismo brasileiro se fortaleceu
nos anos de 1970 nos movimentos reivindicatérios pela anistia e de resisténcia a
ditadura, por meio da participacdo em partidos politicos, movimentos estudantis,
comunidades de base e sindicatos (DELPRIORE, 1997).

Em 1975, foi realizada a | Conferéncia Mundial da Mulher, cujos debates
pautaram-se na questdo do divorcio, nos espagos publico e privado, no aborto, na
sexualidade, na violéncia contra as mulheres, na participagdo politica e na
autonomia das mulheres. Nos anos de 1980 os movimentos sociais dos/das
trabalhadores/as rurais e urbanos/as, dos/das indigenas, dos/das ambientalistas,
das mulheres, o movimento negro e o sindicalismo se fortaleceram no contexto da
transicdo democratica.

Em 1985 foi criado o Conselho Nacional dos Direitos da Mulher, que
agregando forcas aos demais movimentos de luta, enfrentaram o debate e as
batalhas na Assembléia Nacional Constituinte, durante os anos de 1986 e 1988.
Nesse periodo, foi elaborada e entregue ao Congresso Nacional, a Carta das
Mulheres Brasileiras para os Constituintes. Este foi um marco da participagdo do
movimento das mulheres, tornando-se a primeira plataforma politica feminista
brasileira, com enfoque nos direitos de cidadania, que eclodiu na conquista do ponto
de vista legal da igualdade entre homens e mulheres e na ampliacédo dos direitos
civis e politicos das mulheres. Além disso, estabeleceu como principio do Estado
brasileiro a nao-discriminacdo por motivo de sexo, raca e etnia; proibiu a
discriminagdo da mulher no mercado de trabalho e garantiu, entre outros, os direitos
reprodutivos, todos assegurados na Constituicdo Federal de 1988.

Essas conquistas, fruto de intensas lutas e debates arrefeceram no Brasil
durante os anos de 1990, periodo este no qual o mote central foi o afastamento do
Estado do campo dos direitos sociais e a auto-gestdo do mercado, o que se tornou

um fundamento estatal até os dias atuais, haja vista que,
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[...] sob o argumento da escassez de recursos, de conter o déficit
publico, ou mesmo [...] de evitar a volta da inflagdo ndo emitindo
moeda, preconiza-se o corte dos gastos estatais, para o ‘equilibrio
das contas publicas’, como indicador de saude econbmica. Entéo, a
politica social entra no cendario como paternalismo, como geradora de
desequilibrio, como algo que deve ser acessado via mercado, e ndo
como direito social. Dai as tendéncias de desresponsabilizagao e
desfinanciamento da proteg¢ao social pelo Estado, o que aos poucos
[...] vai configurando um Estado minimo para os trabalhadores e um
Estado maximo para o capital” (BEHRING, 2007, p. 186).

Dessa forma, os movimentos de luta entraram no debate das politicas
publicas, construiram conselhos e diversos mecanismos de controle social. Esses
espacos, ainda que limitados para as reivindica¢des e resisténcias sociais, foram
apropriados pelos movimentos sociais como estratégias de enfrentamento.
Evidentemente demandam ser otimizados e, para além deles, € preciso buscar
outros mecanismos, porém, de alguma forma, dao visibilidade a algumas
reivindicagdes, colocando-as na agenda politica.

A participacao das mulheres em Conferéncias e Congressos Nacionais e
Internacionais, também demarcou conquistas. Ferreira e Bonan (2002) fizeram um
estudo profundo sobre os movimentos internacionais de mulheres, no qual baseou-
se para a apresentacédo dos dados a seguir sobre as conferéncias e congressos que
enfocaram a questdo da mulher. Em 1991, foi criada pelo Center for Women's
Global Leadership (Centro para a Lideranga Global das Mulheres) uma campanha
mundial de combate a violéncia contra as mulheres, tendo por objetivo dar
visibilidade a esse fendbmeno e orientar sobre as formas de prevencdo e de
enfrentamento desse tipo de violéncia, desenvolvendo-se durante 16 dias, em
aproximadamente 130 paises.

No Brasil, essa Campanha é realizada desde a sua criagao e, em 2004, foi
adotado um slogan vigente até os dias atuais: “Uma vida sem violéncia € um direito
das mulheres”. Em 2007, realizando-se no periodo de 20 de novembro a 10 de
dezembro, essa Campanha comemorativa dos seus 16 anos, enfocou 16 segmentos
de mulheres, sendo eles: lIésbicas, meninas, jovens, negras, trabalhadoras urbanas,
trabalhadoras rurais, trabalhadoras domésticas, portadoras de deficiéncia, mulheres
encarceradas, portadoras do virus HIV, profissionais do sexo, indigenas, idosas,
donas de casa, migrantes e mulheres na politica.

Em 1992, em Miami — Estados Unidos, as mulheres se organizaram no

Congresso Mundial das Mulheres por um Planeta Saudavel, preparando-se para a
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Conferéncia sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento (ECO-92), realizada no Rio de
Janeiro — Brasil, durante a qual foi aprovada a Agenda 21 de Ac¢ao das Mulheres por
um Planeta Saudavel e foi criado o Planeta Fémea, que se tornou um Férum de
Debates, que, naquele momento, congregou mais de 30 mil pessoas de inumeros
paises.

Em 1993, durante a Il Conferéncia Mundial dos Direitos Humanos, realizada
em Viena - Austria, os movimentos feministas se fizeram presentes reivindicando o
reconhecimento dos direitos humanos das mulheres, durante o qual a violéncia, o
abuso e a exploracdo sexual de mulheres e meninas foram reconhecidos como
violagédo dos direitos humanos. Na IV Conferéncia Internacional sobre a Populagéo
e Desenvolvimento, em 1994 no Cairo — Egito o movimento de mulheres agregou
forcas com outros movimentos sociais na luta pela promogéo da justica social e
econdmica, pela ndo discriminacéo e pela universalizagao dos direitos humanos.

Conquistaram a condenacgéo dos programas de controle populacional e o
reconhecimento dos direitos reprodutivos como direitos humanos, contrapondo-se as
coercdes externas e governamentais na decisdo das mulheres e de homens sobre a
propria fecundidade, cabendo a intervengcéo governamental a garantia de condigbes
materiais, politicas e educacionais nesse processo.

Em 1995, a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, em Beijing — China, foi
precedida no Brasil, por reunides preparatérias em todo territério nacional durante o
ano de 1994. As discussdes travadas nessas reunides culminaram na Conferéncia
Nacional de Mulheres Brasileiras rumo a Beijing, em junho de 1995, contando com a
participacdo de 651 delegadas de 24 Estados brasileiros, cujos debates e
discussdes influenciaram os documentos oficiais brasileiros apresentados na IV
Conferéncia, na China.

Em 2001, em Durban — Africa do Sul, a Ill Conferéncia Mundial contra o
Racismo, a Discriminacao Racial, a Xenofobia e Intolerancia Correlata condenou a
escraviddo como violagdo de direitos humanos, consagrou o conceito de afro-
descendente como referido as populagbes descendentes de africanos escravizados
nas Américas e ratificou as acgbes afirmativas como instrumento de combate as
desigualdades raciais. Os movimentos de mulheres negras brasileiras, durante o
processo preparatério dessa Conferéncia, preconizaram o debate no qual o racismo,

0 androcentrismo e a pobreza compunham a pauta de reivindicagbes de forma
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articulada. Estas questdes ganharam destaque durante a Conferéncia na Africa do
Sul, contando com a intensa participagcdo de mulheres de todo o mundo.

Na Ameérica Latina, o fortalecimento dos direitos de cidadania e a redugao
da violéncia publica e privada contra as mulheres sao eixos centrais do Programa
Regional Cidades Seguras, que conta com a articulagdo entre organizagbes da
sociedade civil e dos governos. Para sua execug¢ao e implementagdo, conta com
quatro linhas estratégicas que visam a articulagdo entre a incidéncia ou impacto
direto no incremento do fortalecimento dos direitos de cidadania das mulheres, no
campo da deliberacdo de politicas, por meio do estabelecimento de redes
internacionais, nacionais e locais.

As linhas centrais desse Programa sado: a Linha 1, que envolve a
sistematizacédo e producdo de conhecimentos; a Linha 2, que se refere a
sensibilizagdo e capacitacdo de atores; a Linha 3, que diz respeito ao
desenvolvimento de estratégias em cidades, com modelos participativos de
intervencdo socio-territorial e a Linha 4, que tem como foco o fortalecimento de
redes, difusdo e intercambio, viabilizando o debate nacional e internacional. O site
do Fundo das Nacdes Unidas para a Mulher (UNIFEM, 2007), informou que este

Programa estabelece como resultados esperados,

- Ampliacdo do conhecimento e fortalecimento do debate publico
sobre a segurangca das mulheres nas cidades. Através da
sistematizacdo de experiéncias e conhecimentos acumulados -
particularmente nos paises da Regido — e da producdo de novos
conhecimentos no assunto, que permitem a geragao de propostas de
politicas publicas desde uma perspectiva de género;

- Incorporacdo do tema violéncia de género em agendas de
organizagdes sociais e em politicas publicas. Através da
implementacao de estratégias de sensibilizacao a cidadania em geral
e atores relevantes (gestores de politicas locais, lideres de
organizagdes, etc.), acerca da origem e impacto da violéncia e o
temor que afeta as mulheres nas cidades, e da necessidade de
formular novas propostas. Assim mesmo serdo implementados
componentes educativos e de capacitacao dirigidos a atores locais;

- Modelo participativo de intervencédo socio-territorial desenvolvido,
replicado e incorporado em politicas publicas. Através da realizacao
de experiéncias demonstrativas inovadoras, em trés cidades da
Regido: Rosario, na Argentina; Santiago, no Chile; e Bogota, na
Colébmbia, com colaboracdo de organizacdes de mulheres e
governos locais e nacionais;

- Fortalecimento de redes para sua incidéncia frente aos governos e
as instancias a cargo de politicas publicas. Através da consolidagéo
e da ampliacdo de vinculos de trabalho entre redes e organizacbes
de mulheres, e com diversas instancias que abordam demandas e
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tematicas vinculadas a cidade, a seguranga, e a planificagdo do
territorio, a nivel internacional, regional latino-americano, nacional e
das cidades.

A violéncia contra mulheres € um fenbmeno cuja visibilidade social foi
possivel por conta das intensas reivindicagdes dos movimentos de mulheres. O
abuso sexual; o estupro; o turismo sexual e trafico de mulheres; o assédio sexual e
moral no local de trabalho; a discriminagao; a violéncia institucional, cometida por
omissao; a mutilacdo genital feminina; os crimes ligados ao dote; o estupro em
massa nas guerras e conflitos armados, constitui formas de violéncia contra
mulheres, previstos na Convencéao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia contra a Mulher — “Convencao de Belém do Para” (anexo 1).

Esse tipo de violéncia é entendido como violagao de direitos, materializa-se
por meio da violéncia sexual, fisica e psicoldgica que, em geral sdo perpetradas pelo
agressor concomitantemente e, em muitos casos, reincidentemente.

A violéncia conjugal no Brasil tornou-se uma preocupagao por volta dos anos
de 1980, com a organizagdo e mobilizagdo dos movimentos feministas, cujas
bandeiras de luta naquele momento direcionavam-se principalmente para o combate
a violéncia e a defesa da saude das mulheres. Esses movimentos apoiados por
iniciativas como o SOS-Mulher no Rio de Janeiro, Porto Alegre e Sao Paulo,
colocaram na pauta da agenda da politica nacional a violéncia contra mulheres, que
passou a ser vista como uma questéo de politicas publicas (VERARDO, 1995).

Em 1988, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, assegurou em
seu Capitulo VII, paragrafo 8°, a criacdo de mecanismos de combate a violéncia
familiar, por parte do Estado.

Como reflexo desse dispositivo legal, em 1994, o Congresso Nacional
brasileiro aprovou integralmente pelo Decreto Legislativo 26/1994 e o Presidente da
Republica promulgou pelo Decreto 4377/2002, a Convencéo sobre a Eliminagdo de
Todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher (anexo 2), que prevé dentre
outras coisas, a garantia da igualdade de direitos entre homens e mulheres.

Em 27 de novembro de 1995 o Brasil tornou-se um dos 21 paises
signatarios da Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia Contra a Mulher — “Convencédo de Belém do Pard”. Esta Convencéo foi

adotada em Assembléia Geral da Organizag&o dos Estados Americanos (OEA), em
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6 de junho de 1994. Nesta Convengéo, os Estados Partes devem adotar medidas
eficazes de combate a violéncia contra mulheres.

Dessa forma, o Brasil assumiu o compromisso com o enfretamento da
violéncia contra mulheres como dever do Estado e todas as medidas determinadas
nesta Convencao Interamericana, deveriam ser implementados em todo o territério
nacional.

Pesquisa realizada pela Fundagcdo Perseu Abramo em 2001 (VENTURI;
RECAMAN; OLIVEIRA, 2004), coligiu dados sobre a desigualdade de género no
Brasil, tendo como um de seus eixos a violéncia contra mulheres.

Para a coleta de dados, o Nucleo de Opinido Publica desta Fundacao
entrevistou 2.502 mulheres acima de 15 anos de idade residentes em areas urbanas
e rurais em todo o territério nacional. No que toca a violéncia doméstica enquanto
aquela que envolve pessoas que vivem parcial ou integralmente no mesmo domicilio
possuindo ou nao lagos de consangiinidade, a estimativa € de que 6,8 milhdes de
mulheres (11% das brasileiras vivas) sofreram no minimo um espancamento. Sendo
assim, aproximadamente, 2,1 milhdes sao vitimas de Lesbes Corporais Dolosas
(LCD) ao ano; 175 mil ao més; 5,8 mil ao dia; 243 a cada hora e, por conseguinte,
quatro vitimas por minuto ou uma a cada 15 segundos.

Esse indice torna-se mais alarmante ao responderem espontaneamente, haja
vista que, 19% das entrevistadas declararam ter sofrido algum tipo de violéncia por
parte de algum homem. Destas, 16% sofreram violéncia fisica; 2% violéncia
psicologica; e 1% assédio sexual. Na medida em que foi apresentada a tipologia da
violéncia, 43% afirmaram ter sofrido algum dos tipos de violéncia, sendo que destas
33% citaram a violéncia fisica; 24% foram privadas do direito de ir e vir, sob ameaca
de uma arma; 22% sofreram agressodes; 13% sofreram estupro conjugal ou abuso
sexual; 27% sofreram violéncia psicoldgica (ofensas a conduta moral) e 11%
assedio sexual.

A tipologia de violéncia é classificada desta maneira, isto €, em separado,
para dar visibilidade a gravidade da questao, entretanto, vale ressaltar que os tipos
de violéncia ndo ocorrem isoladamente. Na verdade, o que se verifica de acordo
com os relatos das usuarias dos servigos de apoio3, € que sao praticadas mais de

uma forma de violéncia concomitantemente.

® Utiliza-se para esta afirmacdo o relato de aproximadamente 4 mil usuarias atendidas por esta
pesquisadora no Centro Integrado de Atendimento a Mulheres (CIAM), entre os anos de 1995 e 2002.
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Os dados de violéncia contra mulheres, registrados ndo s6 no Brasil como

nos outros paises,

[...] indicam o carater endémico da violéncia de género. Mais do que
isto, o fendbmeno desconhece qualquer fronteira: de classes sociais,
de tipos de cultura, de grau de desenvolvimento econdmico, podendo
ocorrer em qualquer lugar — no espaco publico como no privado — e
ser praticado em qualquer etapa da vida das mulheres e por parte de
estranhos ou parentes/conhecidos, especialmente destes Ultimos
(SAFFIOTI, 1994, p.8).

Nesta pesquisa, corroborou-se o pensamento de Minayo (2005, p. 59) quando

afirmou que,

[...] a violéncia, por sua natureza complexa, envolve as pessoas em
sua totalidade biopsiquica e social. Porém, o locus de sua realizagao
€ o contexto histoérico-social e o ambiente cultural, onde as
particularidades biolégicas se expressam nas idiossincrasias de cada
um a partir de uma dindmica estruturante das relacbes e das
circunstancias  sociais. As explicacbes biolégicas como
determinantes podem ser assumidas apenas nos casos patolégicos,
nos quais os individuos devem ser julgados a partir da compreenséao
de seus problemas especificos.

Sobre a violéncia e saude ha alguns estudos e pesquisas, porém, ainda ha

muito que investigar. Minayo (2003, p. 4) afirmou que é preciso implementar os

estudos nessa area tanto no campo das pesquisas como no ambito interventivo,

tendo em vista que,

[...] no Brasil, ha varios anos vém sendo realizadas pesquisas sobre
problematicas especificas e regionais. Citamos aqui apenas alguns
exemplos: Yunes & Primo (1983); Szwarcwald (1985); Santos et al.
(1985); Mendes (1976); Medrado Faria (1983); Laurenti et al. (1972);
Koifman et al. (1983); Cassorla (1984); Barros (1984) e Cohn (1986).
Mas & também no final dos anos 80 que se iniciam estudos mais
integrados, articulando reflexdes da Filosofia, das Ciéncias Humanas
e da Epidemiologia. Hoje, ainda que informalmente, ha uma rede de
comunicagdo e de informagdo que potencializa pesquisas e
descobertas na area da saude [...]. Da mesma forma que na regido
das Américas como um todo, aqui, no Brasil, a focalizagdo sobre a
area da violéncia vem do impacto cada vez maior que ela representa
na vida da populagédo, bem como, por extens&o, no setor saude [...].

Em 2006, Grossi, Minella e Losso (Orgs.), publicaram um estudo que, com

muita propriedade, analisou toda a produc¢ao cientifica brasileira sobre a violéncia
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conjugal através do estudo de teses de doutorado, dissertacbes de mestrado,
monografias de especializagdo, trabalhos de concluséo de cursos de graduacéo e
projetos de iniciagcao cientifica, nas cinco regides do pais, envolvendo 33 cidades e
65 instituicdes. Essas pesquisadoras enfocaram o estudo desta produgdo num
periodo de 30 anos, ou seja, de 1975 a 2005. Deste universo, foram encontrados
286 estudos, sendo 31 teses de doutorado, 134 dissertacbes de mestrado, 65
trabalhos de concluséo de curso de graduacgéo, 14 monografias de especializagao,
34 relatérios de iniciagao cientifica e 8 relatérios de pesquisa de outros tipos.

De posse desse estudo, procurou-se enriquecer teoricamente a elaboracéo
desta tese de doutorado, a partir da analise dos trabalhos apontados por Grossi et al
(2006). Esse processo ocorreu primeiramente, a partir da selegcdo dos trabalhos
citados por essas autoras.

Utilizou-se como critério de analise o objeto de estudo das teses de
doutorado e dissertagcées de mestrado que enfocassem a acdo dos/das profissionais
da saude em relagdo a violéncia domeéstica contra mulheres, tendo em vista
aprofundar o conhecimento nessa area, bem como, verificar o carater inédito desta
tese que ora se apresenta.

Excluiu-se desse levantamento os demais trabalhos apontados nessa
publicacdo, haja vista o interesse em conhecer pesquisas mais aprofundadas sobre
o tema em foco. Como no livro citado ndo apareciam informagdes detalhadas sobre
essa producéo, realizou-se uma busca dos seus resumos e trabalhos completos.
Para tanto, utilizou-se do acervo virtual de algumas bibliotecas e peridédicos que
publicaram essas teses. Esse levantamento resultou na constatacéo de que das 31
teses de doutorado apenas duas abordaram a agao profissional. Destas uma tratou
da violéncia de género e a outra das a¢des da assisténcia pré-natal voltadas para a
prevencéo da violéncia sexual. Das 134 dissertacbes de mestrado 4 enfocaram a
acao profissional e a violéncia doméstica contra mulheres, sendo que essas teses e
dissertacbes analisaram essa questdo a partir da representacdo dos/das
profissionais da saude.

Apenas uma dissertacdo de mestrado estabeleceu uma anadlise das
condigbes objetivas do trabalho profissional. Em nenhuma identificou-se uma
preocupagao em estabelecer uma analise dialdgica entre o0 modo de pensar e de

agir dos/das profissionais e das usuarias dos servigos concomitantemente. Isso
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apareceu em separado, ou seja, alguns estudos enfocaram a representacdo das
usuarias e outros a representagéo dos/das profissionais.

Pesquisou-se também a producgéo existente sobre essa tematica na Scientific
Eletronic Library Online (Scielo). Essa € uma biblioteca eletrénica alimentada por
artigos e periédicos cientificos, resultado de um projeto de pesquisa da Fundagéo
de Amparo a Pesquisa do Estado de S&do Paulo (FAPESP) em parceria com o
Centro Latino-americano e do Caribe de Informacéo em Ciéncias da Saude com o
apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQq).
Realizou-se um levantamento dos artigos publicados com o mesmo recorte analitico
adotado para o estudo das teses e dissertagdes, ou seja, filtraram-se os artigos que
abordaram o modo de pensar e de agir dos/das profissionais da saude publica
frente a violéncia conjugal contra mulheres.

A Scielo apresentou uma diversidade de assuntos para pesquisa®, dentre
esses selecionou-se apenas 7 por acreditar-se que nestes é que poderiam aparecer
pesquisas cujo objeto de estudo fosse o requisitado por esta pesquisadora neste
momento. Os temas selecionados foram: um artigo sob o tema violéncia e mulher;
dois artigos sob o tema violéncia por parceiro intimo; também dois artigos sob o
tema violéncia conjugal; 11 estudos sobre a violéncia contra a mulher; um sob o
tema violéncia contra as mulheres; 75 sob o tema violéncia doméstica e 5 estudos
sob o tema violéncia de género.

Destes somente sob o tema violéncia doméstica foram enfocadas as
respostas das/dos profissionais da saude frente a violéncia contra mulheres.
Todavia angulos distintos ao proposto nesta tese de doutorado, haja vista que foi
um estudo realizado no México. Esse estudo teve por objetivo conhecer as
concepgdes e praticas dos profissionais da saude no setor publico. Como resultado,
constatou o fato de que as/os profissionais desconhecem a Norma Oficial Mexicana
que estabeleceu critérios de atencao as mulheres que sofrem violéncia conjugal e,
com isso, ndo sao desenvolvidas agbes adequadas pelos/as profissionais em
funcdo do que as pesquisadoras denominaram de tradigao cultural.

Esse conjunto de artigos fruto de pesquisas publicados na Scielo contribuiu
diretamente nos estudos sobre a questdo da violéncia sexual e o aborto, sobre a

violéncia doméstica contra criangas, adolescentes, mulheres e idosos, sobre as

* Esse levantamento de dados foi realizado por meio de consulta no site <http://www.scielo.org> em
24 nov. 2007.
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politicas publicas e sobre os servicos para enfrentamento dessa violéncia.
Entretanto, nenhum desses trabalhos centrou seu objeto de estudo nas respostas
dos/das profissionais da saude no combate a violéncia conjugal na realidade
brasileira.

Em vista desse cenario, esta pesquisa tornou-se relevante na medida em que
forneceu alguns dados e informacgdes, agregando forgas a produgéo cientifica sobre
a violéncia doméstica contra mulheres, tendo como recorte analitico as respostas
das/dos profissionais da saude. As informacdes e anadlises presentes nesta tese
poderao inclusive subsidiar a formulagéo de estratégias preventivas, emergenciais e
de acompanhamento que atendam concretamente as demandas da populagao
usuaria, especialmente nos servigos de saude publica.

Os estudos travados para a apreenséao do real foram organizados nesta tese
em quatro capitulos. No primeiro capitulo, situou-se o objeto de estudo e algumas
das particularidades, objetivadas em determinado tempo e espacgo, onde buscou-se
dados e informacdes para alimentar empiricamente esta pesquisa. Apresentou-se
também o desenho da pesquisa, o caminho metodoldgico e os sujeitos envolvidos.

Entendendo a violéncia conjugal como a materializagdo da violéncia estrutural
enquanto uma categoria complexa e contraditéria, percorreu-se no segundo capitulo
sua analise a partir do olhar de quem a sofre, buscando suas interconexées com o
movimento do real e suas formas de resisténcia a ordem patriarcal de género.

Frente as demandas apresentadas pelas mulheres que sofrem violéncia
conjugal, no Capitulo 3, analisou-se as estratégias de enfrentamento desse tipo de
violéncia tanto do ponto de vista legal quanto das politicas publicas, especialmente
na area da saude.

No quarto e ultimo capitulo, debrugou-se sobre a investigacdo das acdes
profissionais de combate a violéncia conjugal. Para tanto, refletiu-se sobre as
determinacdes imanentes ao modo de pensar e a materializacao das acbes das/dos
profissionais da saude. Buscou-se a apreensao das condigdes subjetivas e das
condi¢cbes objetivas cotidianas nas quais esses sujeitos se inserem, preocupando-se
em estabelecer as relagcbes entre o caminho efetivamente trilhado pelos/as
profissionais frente as politicas da saude estabelecidas, bem como as

particularidades da realidade local.
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Em linhas gerais, esse foi o caminho trilhado nesta pesquisa na busca
incessante de respostas as inquietagdes alimentadas pela dindmica e movimento da

realidade complexa e contraditoria.
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CAPITULO 1 TECENDO A ANALISE DA REALIDADE: O CAMINHO.

A marcha do real é filosoficamente mais
verdadeira e mais profunda do que nossos
pensamentos mais profundos (LENIN, apud
LUCKACS, 1967, p. 235).

1.1 Primeiros olhares.

O primeiro contato com Guarapuava, universo desta pesquisa, foi no ano de
2003, quando a pesquisadora prestou concurso publico e foi aprovada na carreira
docente de ensino superior na Universidade Estadual do Centro-Oeste
(UNICENTRO), situada no referido Municipio, onde atua até o presente momento.
Destacam-se alguns aspectos desse Municipio para a melhor compreensdo da
realidade que sustenta o presente estudo, tornando-se relevante apresenta-los neste
momento.

Fundada ha 187 anos, Guarapuava localiza-se na Regido Centro-Sul do
Estado do Parana, a 252,70 km de distancia da capital Curitiba, numa regido
serrana, situada a 1120m. de altitude. E uma das regies mais gélidas da Regido
Sul do Brasil.

Os resultados da amostra do Censo Demografico de 2000, realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) trouxe uma série de dados
estatisticos importantes para situar esse espaco sobre o qual se debruga neste
estudo’, segundo o qual, Guarapuava possui aproximadamente 155.161 habitantes.
Destes, 141.694 (91,32%) residem na area urbana e 13.467 (8,68%) na area rural.

Essa concentracdo explica-se ndo sé pelo movimento migratério campo-
cidade similar aos de outras localidades, mas por uma caracteristica dessa regiao: a
elevada concentragao de terra, uma vez que ha um grande numero de latifundios.

O Instituto Nacional de Colonizagéo e Reforma Agraria (INCRA) informou que
Guarapuava possui uma area total de 323.005 hectares, sendo que 3,64% das
propriedades rurais detém 51,47% dessa area. Essa é uma realidade que possui
uma dindmica com certas particularidades e complexidades no ambito das relagdes
econdmicas, politicas e sociais, tendo em vista que a propriedade latifundiaria,

! Vale esclarecer que a atualizacdo desses dados a partir de pesquisa desse Instituto durante o ano
de 2007, ainda nao estava disponivel no periodo do levantamento de dados para esta pesquisa.
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[...] da terra se propde como sélida base de orientacdo social e
politica que freia, firmemente, as possibilidades de transformacgéo
social profunda e de democratizacdo [ndo sé nessa regido como no]
pais. (MARTINS, 1994, p.12).

Entretanto, essa concentracéo de terra ndo se da sem resisténcia. Trata-se
de uma arena de contradi¢cdes e conflitos. Na verdade, essa regido caracteriza-se
por coletivos de luta como o Movimento dos Trabalhadores e das Trabalhadoras
Sem Terra (MST) e dos/das remanescentes Quilombolas denominados Paiol de
Telha, que colocam a discussdo da concentragédo e a propriedade privada da terra
na agenda da politica n&o sé regional, mas também Estadual e Nacional.

A analise do contexto socio-politico e econdmico de Guarapuava reiterou a
correlacao de forgas com a qual se depara no ambito nacional, resguardadas as
devidas proporg¢des. Fiuza (2005, p. 110) ao analisar o contexto politico afirmou que,
“as relagdes de poder e acumulacéo de riqueza sdo os elementos sustentadores
dessa légica, consolidando a cultura de apropriagdo do publico pelo privado”.

A ascensado politica por determinados partidos e coligagbes partidarias
tornou-se um instrumento de poder para a manuteng¢ao dos interesses do capital e
do ideario burgués. O Estado, por sua vez, é visto e utilizado como um campo de
defesa da propriedade privada e de acumulacgao.

O Estado, de acordo com Gramsci (1978), € um complexo através do qual a
classe dominante se organiza e atende suas necessidades, isto €, ndo apenas se
justifica como também busca o consentimento daqueles que domina. Nesse sentido,
o Estado é utilizado, por meio das politicas sociais, como instrumento para garantir
alguns minimos que asseguram as condi¢gdes necessarias para a manutencdo dos
interesses do capital.

Corrobora-se o pensamento de Netto (1996, p. 27), ao explicar esse
pressuposto. Reproduz-se a seguir um trecho um tanto longo, mas significativo para

esta discussio.

[...] a funcionalidade essencial da politica social do Estado burgués
no capitalismo monopolista se expressa nos processos referentes a
preservacgéo e ao controle da forga de trabalho — ocupada, mediante
a regulamentagéo das relagbes capitalistas/trabalhadores; lancada
no exército industrial de reserva, através dos sistemas de seguro
social. Os sistemas de previdéncia social (aposentadoria e pensdes),
por seu turno, ndo atendem apenas a estas exigéncias: s&o
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instrumentos para contrarrestar a tendéncia ao subconsumo?, para
oferecer ao Estado massas de recursos que doutra forma estariam
pulverizados (os fundos que o Estado administra e investe) e para
redistribuir pelo conjunto da sociedade os custos da exploracéo
capitalista-monopolista da vida “Util” dos trabalhadores, desonerando
0S seus Unicos beneficiarios, os monopolistas. As politicas
educacionais (muito especialmente as dirigidas para o trabalho, de
cunho “profissionalizante”) e os programas de qualificagéo técnico-
cientifica (vinculados aos grandes projetos de investigacdo e
pesquisa) oferecem ao capital monopolista recursos humanos cuja
socializagdo elementar é feita a custa do conjunto da sociedade. As
politicas setoriais que implicam investimentos em grande escala
(reformas urbanas, habitagc&o, obras viarias, saneamento basico etc.)
abrem espagos para reduzir as dificuldades de valorizagéo
sobrevindas com a supercapitalizagao.

Essas relagbes complexas e contraditérias na arena politico-econdmica se
particularizam em Guarapuava, mantendo as caracteristicas apontadas,
especialmente no que toca aos interesses latifundiarios e do capital como os que
déo a direcao as tomadas de decisdes politicas.

A atividade econdbmica nesse Municipio baseia-se atualmente na prestacéo
de servigos (46%), no agronegécio (33%) e na industria (21%). De acordo com o
Senso Econdmico Municipal de 2002, realizado pela Associagdo Comercial e
Industrial de Guarapuava (ACIG), as atividades econOmicas que se destacam
respectivamente, sédo: a fabricagdo de produtos de padaria, confeitaria e pastelaria;
desdobramento de madeiras; confecgéo de outras pecas de vestuario; fabricagcao de
esquadrias de madeira e de metal; lanchonetes e similares; mini-mercados;
comércio varejista de artigos em geral e de artigos de perfumaria, cosméticos e
higiene pessoal e lojas de variedades de pequeno porte.

As condi¢cbes de sobrevivéncia dos que se encontraram no mercado formal
de trabalho, sdo precarias, uma vez que 19.763 pessoas, aproximadamente 57%
desse universo, perfaz um rendimento mensal de até um salario minimo. Em
contrapartida, 1.642 habitantes, ou seja, 1% da populagdo perfaz 20 salarios
minimos ou mais, caracterizando a acumulagéo do capital baseada em um modo de
produgao capitalista pautado na exploragdo da mais-valia, realidade esta que se
manifesta ndo somente nessa regido, como também na conjuntura nacional.

Neste contexto, houve obviamente, manifestacbes do quadro geral de

desemprego e precarizagao do trabalho, deparou-se com 44.787 pessoas, ou seja,

2 Sobre a tendéncia ao subconsumo ver Netto, 1996.
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29%, em situagéo de pobreza nesse Municipio. Pessoas estas que, de acordo com o
IBGE (2000), possuiam renda per capta de até meio (V2) salario minimo.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) (2000), também revelou dados
sobre a dinamica do real. Apresentou dados coletados pelo Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) em parceria como o Instituto de Pesquisa
Econdbmica Aplicada (IPEA) do Ministério do Planejamento e Orgamento, da
Fundacdo Jodo Pinheiro do Governo do Estado de Minas Gerais e da Fundacgao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os dados referiram-se a trés
dimensdes do desenvolvimento: longevidade, educagdo e renda. O Estado do
Parana encontrou-se no 6° lugar no ranking da Federagcdo, com a pontuagéo de
0,787 e Guarapuava no 82° do Estado, com 0,773. Vale ressaltar que, o indice que
ocupou a posicao correspondente a melhor condicdo de desenvolvimento equivale a
1 e, que a variacao entre 0.5 e 0.8 equivale a de médio desenvolvimento humano.

Esses indices demonstraram que Guarapuava € um Municipio de médio
desenvolvimento humano, embora, a regido na qual esta situado, enquanto polo
econdmico e social congregue 24 Municipios, dos quais 12,50% sao considerados
0s que possuem 0s mais baixos indices de desenvolvimento humano (IDHs) do
Estado.

Outro elemento importante para o conhecimento do espago em questéo foi a
taxa média de crescimento populacional equivalente a 1,45% ao ano, tendo uma
taxa média de mortalidade infantil de 29,7% para cada mil e uma expectativa de vida
de 68 anos de idade.

No que toca a taxa de mortalidade infantil®, referente aos 6bitos de menores
de 1 ano de idade para cada mil nascidos vivos, verificou-se que Guarapuava
encontrou-se 2.2 pontos percentuais acima da taxa média nacional que perfaz um
total de 27,5%. Taxas essas que, mesmo com redugdes nos ultimos anos em torno
de 8,6% de 2000 a 2003 (IBGE, 2000), ainda continuam elevadas se comparadas as
taxas correspondentes dos outros paises do Cone Sul. Este é um dos principais

indicadores de Saude Publica, uma vez que, a taxa de mortalidade infantil € um dos

® Os Coeficientes de Mortalidade Infantil (CMI) classificam como altas as variantes de 50 ébitos por
1000 nascidos vivos ou mais, como médias entre 20 e 49 por 1000 e baixas aquelas que se situam
abaixo de 20 6bitos por 1000 (IDB, 2006). Ja a Organizagcao Mundial da Saude considera como taxa
alta de mortalidade infantil aquela acima de acima de 40 6bitos de menores de um ano de idade.
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elementos fundamentais para a analise das condi¢bes s6cio-econémicas e de saude
tanto de uma regido como de uma comunidade ou do grupo materno-infantil.

Conforme o Banco de Dados do Sistema Unico de Saude do Ministério da
Saude (DATASUS), os indices de morbidade por causas externas provenientes de
agressoes registrados de janeiro a junho de 2007, em Guarapuava, totalizaram 68
casos de internacdo na faixa etaria dos 15 aos 80 anos de idade ou mais. Esse
indice correspondeu a 7,8% do total do Estado do Parana que, no mesmo periodo
registradas 871 internagdes pelas mesmas causas. Esses dados demonstraram que
esse € um Municipio em que a violéncia fisica se manifesta de forma bastante
significativa. Com relacdo a esperancga de vida estimada ao nascer, para ambos 0s
sexos, a taxa média no Brasil € de 70,5 anos de idade, o que denota que em
Guarapuava, com 68 anos de idade, a expectativa de vida esta a 2.5 anos abaixo
dos indicadores médios nacionais.

A prestagao de servigos na area da saude, de acordo com dados da Malha
Municipal Digital do Brasil (IBGE): Assisténcia Médica Sanitaria (2005), ndo conta
com internacdo de carater publico. Somente ha 6 servigos privados que atendem
internacdes via Sistema Unico de Saude (SUS), totalizando 798 leitos, ndo havendo
leitos Municipais, Estaduais ou Federais. Ha no total 64 servigos de saude, sendo
que destes, 32 sdo publicos municipais. Os demais sao privados. Nao ha servigos
nem Estaduais nem Federais. O atendimento ambulatorial de emergéncia conta com
12 servigos e de Emergéncia Traumato/Ortopedia, séo 6 (IBGE, 2005).

A Secretaria Municipal da Saude estrutura-se com 6 departamentos: o
administrativo, o de gestao participativa, o de vigilancia de saude, o de gestdo de
trabalho e educacdo em saude, o de auditoria, controle e avaliagdo e o de
assisténcia a saude: urgéncia e emergéncia, todos vinculados a assessoria de
gabinete, que conta com a assessoria juridica. O Conselho Municipal situa-se ao
lado do Gabinete da Secretaria. De acordo com a responsavel pela ouvidoria da
Secretaria Municipal da Saude, este organograma se operacionaliza de forma
diferente, porém néo foi detalhado o seu funcionamento, haja vista que esta em fase
de reviséo.

No ambito da formacéo educacional, 8.124 habitantes cursaram ao menos de
1 ano ou n&o possuiam acesso a rede de ensino formal; 24.565 cursaram o ensino
fundamental de 1 a 3 anos; 46.823 de 4 a 7 anos de estudo. Juntos perfaziam

79.512, ou seja, mais de 51% da populacdo que, no maximo concluiram o ensino
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fundamental e médio, incidindo em sequelas para sua inser¢cdo no mercado de
trabalho que, por sua vez, exige profissionais cada vez mais qualificados.

O ensino superior nesse Municipio conta com quatro universidades. Destas,
trés sdo privadas e uma € publica. De acordo com os ultimos dados do Instituto
Paranaense de Desenvolvimento Econdémico e Social (IPARDES, 2005), 7511
alunos estdo matriculados no ensino superior, perfazendo 4,84% da populacao.
Estes sdo procedentes também de outros Municipios e Estados, especialmente de
Santa Catarina e de Sao Paulo. A Universidade Estadual do Centro-Oeste —
UNICENTRO, a unica publica nesse Municipio, criada pela Lei 9295 de 13/06/1990,
possui atualmente 56 cursos de graduagdo em seus trés Campi, sendo dois
localizados no Municipio de Guarapuava e outro em lIrati, além de cursos de
Especializagcdo em Ciéncias Agrarias e Ambientais, Ciéncias Humanas, Letras e
Artes, Ciéncias Exatas e Tecnolégicas e Ciéncias Sociais Aplicadas. Conta ainda
com trés cursos de mestrado em Ciéncias Florestais, Agronomia e Biologia
Evolutiva.

Estes sdo alguns aspectos considerados introdutérios para situar o Municipio
em foco, porém outros serdo apresentados no decorrer deste trabalho, uma vez que,

o movimento do real foi a fonte que iluminou o caminho dessa pesquisa.

1.2 Aprofundando o contato.

Iniciou-se a atuacdo como docente na UNICENTRO nao s6 no ensino, mas
também, na pesquisa e na extensdo. No ambito extensionista, propds-se em 2003 o
desenvolvimento de um projeto denominado Plano de Apoio as Mulheres (PAM),
cuja agao era voltada as mulheres que sofriam violéncia doméstica e que residiam
no Municipio de Guarapuava.

A escolha por acbes dessa natureza deu-se em funcdo de que a
pesquisadora possuia certo acumulo de conhecimento resultante da atuacéo
anterior como assistente social no Centro Integrado de Atendimento a Mulheres
(CIAM), no Municipio de Bauru/SP, durante 8 anos, que tinha por finalidade era
prestar servigos sociais, psicologicos e juridicos as mulheres que sofriam violéncia

doméstica.
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Estabeleceu-se um contato mais proximo com a realidade guarapuavana, por
meio da observacao participante e da coleta de informacdes junto a Policia Militar
(PM), Policia Civil (PC) e Conselho Municipal da Mulher, tendo em vista fundamentar
o projeto de extensao (PAM). Com isso, constatou-se que ndo havia nenhum dado
sistematizado sobre essa tematica, o que dificultava a compreensdao das
particularidades dessa realidade e, consequientemente, o estabelecimento de agdes.
Assim, suspendeu-se o projeto extensionista e debrugou-se sobre o conhecimento
sistematizado da realidade, iniciando-se nesse momento uma pesquisa que
culminou nesta tese de doutorado.

Esta pesquisadora, realizou um mapeamento da violéncia doméstica em
Guarapuava, por meio do estudo e da analise de todos os Boletins de Ocorréncia
(BOs) e Termos Circunstanciados (TCs) lavrados entre julho de 2001 e junho de
2002, visando levantar as seguintes informagbes: natureza da ocorréncia, bairros
com maior incidéncia, dados de identificacdo da vitima e do agressor, como: idade,
escolaridade, trabalho; o horario das ocorréncias, entre outros aspectos que
facilitaram o conhecimento da materializagdo desse fenbmeno naquela localidade.

Delimitou-se esse periodo (2001 a 2002), pois foram esses os documentos
disponibilizados pela Policia Militar, a qual informou que os BOs lavrados em
periodo posterior estavam passando por sistematizacdo em banco de dados
informatizado e seriam disponibilizados em outro momento.

Corroborando a escolha por essa analise documental, a Delegacia de Policia
Civil (DPC) 142, Subdivisdo, que naquele momento era a responsavel pelos casos
de violéncia doméstica no Municipio, informou que a melhor maneira de levantar
esses dados seria a partir do estudo dos documentos disponibilizados pela Policia
Militar, devido as condi¢cbes precarias de atendimento da DPC, uma vez que nao
havia uma delegada na Delegacia de Defesa da Mulher (DDM) de Guarapuava, o
que gerava uma situagdo em que raramente eram lavrados BOs dessa natureza. Por
sua vez, a PM era a primeira a ser chamada para atender as ocorréncias, tendo,
portanto, um contato direto com essa realidade.

Essa fase de analise durou aproximadamente 8 meses, durante os quais
foram estudados todos os BOs registrados no periodo eleito, totalizando 9.292 (nove
mil, duzentos e noventa e dois), dos quais 11% eram referentes a violéncia

domeéstica.
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Pbde-se verificar com esse levantamento que, no Municipio de Guarapuava,
aproximadamente 95 registros de violéncia doméstica foram lavrados ao més, sendo
uma média de 3 ao dia. Vale lembrar que esses numeros elevados diziam respeito
aos dados que sao registrados. Entretanto, de acordo com o Conselho Nacional da
Mulher, estima que aproximadamente 50% dos casos de violéncia doméstica nédo
sdo registrados. Além disso, constatou-se que dos casos que acionaram a PM,
95,7% das mulheres que sofreram violéncia doméstica n&o prestaram queixa.

O siléncio das mulheres, isto é, a solicitacdo de a¢des imediatas da PM ou da
PC, rejeitando qualquer forma de continuidade do processo criminal como a
instauracao do inquérito policial foi, muitas vezes, afirmado pelas usuarias desses
servicos, como o desejo de apenas uma represalia, um susto no companheiro para
que ele deixe de agir violentamente. Comum tornava-se a pratica de solicitar, horas
depois ou mesmo no dia seguinte, que o processo fosse “engavetado”. Essa
situacao refletiu elementos da ordem patriarcal de género, cujas formas de
materializagdo também se d&o pelo medo e a vergonha em denunciar a violéncia
doméstica; pelas ameagas que vao desde a perda da guarda dos filhos até as
ameacas de morte e tentativas de homicidio; pelas iniumeras dificuldades de
encontrar apoio até mesmo junto a rede familiar e da comunidade onde vive; pelas
influéncias culturais e religiosas que, ainda hoje, preconizam a manutengdo do
nucleo familiar “até que a morte os separe”, conforme, por exemplo, o ritual do
casamento catolico; pelos preconceitos e discriminagées que muitas mulheres
sofrem ap6s a dissolugao da relagéo conjugal. A autonomia financeira também pode
se tornar um agravante para o enfrentamento dessa situacdo. A escassez e
precariedade dos servicos de apoio e de seguranga que acolham e acompanhem as
mulheres cujos direitos sdo violados também potencializam as dificuldades de
superacgao da violéncia doméstica.

Com relacao as localidades com maior incidéncia de registros, destacaram-se
os bairros: Xarquinho, Santana, Carli e Morro Alto, com 40% dos casos. Estes estao
situados na regiéo periférica da cidade, onde houve um maior numero de denuncias
e, ndo necessariamente sdo os bairros mais violentos. O registro policial da violéncia
conjugal contra mulheres em bairros populares se deu em numero mais elevado do
que em bairros de segmentos abastados em fungdo de que o recurso policial foi a
alternativa existente para as pessoas de segmentos pobres. A violéncia conjugal

doméstica ndo ocorre necessariamente mediante a condicdo de classe. E preciso



31

cuidar para n&o incorrer numa analise mecanica entre violéncia e pobreza. Para
tanto, & preciso perquirir a realidade com o intuito de levantar as suas conexdes e a
complexidade das relagcbes sociais. Saffioti (2004, p. 83) incita essa discussao e
reflexdo quando afirma que, “é mais facil entender relagdes incestuosas quando, as
vezes, nem mesmo um cobertor separa os corpos do que nas residéncias em que
cada um tem seu proprio dormitério”.

Outro dado constatado referiu-se ao maior numero de ocorréncias que se
deram durante o periodo noturno (noite e madrugada), com 62,4%. Isso ocorreu,
uma vez que, em geral, os membros da familia estavam-se no espago doméstico
nesse periodo, adensando os conflitos pela permanéncia em um periodo de tempo
prolongado, momento no qual o homem provedor encontra-se nesse espaco,
demandando dedicagédo direta dos demais membros para o atendimento de suas
requisicoes.

E importante deixar claro que, esta pesquisadora preocupou-se com a
violéncia cometida contra mulheres, ja que, somente em Guarapuava essa
populacao constituiu aproximadamente 85,3% das vitimas ao passo que 76,5% dos
agressores foram homens. A constatacao de que o maior numero de agressores no
espago doméstico foram homens e, em contrapartida, as mulheres foram as que
mais sofreram com essa violagdo de direitos € um fenémeno que ocorre néo
somente nesse Municipio uma vez que, € derivado da ordem patriarcal de género,
cuja primazia € masculina, compreendendo este o vetor da violéncia.

Deparou-se com uma dificuldade no levantamento dos principais crimes
cometidos contra mulheres por meio da analise dos BOs, por conta do relato
dos/das policiais que nao detalharam as formas de violéncia, pois descreviam o que
elas/eles denominaram genericamente como maus tratos referindo-se a: violéncia
fisica, verbal, sexual e moral abarcando 59,7% seguida da ameaga com um total de
27,6%. Os relatos das/dos policiais disseram muito pouco sobre os crimes cometidos
contra mulheres, o que dificultou o conhecimento desse fendmeno por meio desses
documentos.

No tocante a faixa etaria dos agressores, 53% encontraram-se entre os 21 e
40 anos de idade. Uma parcela significativa das mulheres violadas (43%) também
esta nessa faixa etaria, entre 21 e 40 anos, atingindo pessoas que se encontram na
fase reprodutiva da vida e que sao consideradas economicamente ativas, exercendo

ou néao atividade remunerada no momento da pesquisa. No Brasil, de acordo com os
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dados da Fundac&o Perseu Abramo (VENTURI; RECAMAN; OLIVEIRA, 2004), 53%
das mulheres sao consideradas economicamente ativas. No mercado de trabalho,
as mulheres sofrem discriminagdes como, por exemplo, as diferencas salariais entre
trabalhadoras e trabalhadores que exercem fungdes idénticas. Essas diferencas
encontram-se em torno de 30%, conforme dados do IBGE (2003). De acordo com

Safiotti, o trabalhador paga um preco alto pelo machismo, haja vista que,

[...] pode-se calcular com que intensidade a discriminagdo contra a
mulher faz engordar os patrbes. Evidentemente, estes Uultimos
trabalham diuturnamente para alimentar o machismo nas classes
subalternas. E, pois, necessario mostrar aos integrantes destas
ultimas — homens e mulheres — que a supremacia masculina
beneficia aqueles que detém as maiores parcelas de poder
econdmico e politico [pois] sem duvida, o machismo do trabalhador
volta-se contra ele mesmo: primeiro, porque ele paga um preco
excessivamente alto para mandar na mulher; segundo, porque a
supremacia masculina impede, ou pelo menos dificulta o avango das
lutas das classes trabalhadoras (SAFFIOTI, 1987, p. 23).

Outro aspecto destacado foi o fato de que os agressores exerciam
majoritariamente atividades sem nenhum vinculo empregaticio, principalmente,
como empregados domésticos, pedreiros, mecanicos e, ainda, aqueles que viviam
de trabalhos esporadicos, totalizando 63%. Isso revela que nos meios populares a
violéncia doméstica € mais exposta, haja vista que, esse € um fenébmeno que ocorre
em todas as classes sociais. Além disso, esse € um quadro referencial ndo somente
dessa localidade, mas que reflete a atual condicdo dos trabalhadores. Conforme
dados do Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social (IPARDES),
a populacdo economicamente ativa encontra-se em torno de 71.307, sendo que
desta, apenas 29.807, aproximadamente 42%, exercem atividade remunerada.

Antunes (2005, p. 32) ao apontar os elementos fundamentais para a analise

da crise da sociedade do trabalho, afirma que,

[...] criou-se de um lado, em escala minoritaria, o trabalhador
polivalente e multifuncional da era informacional [...] E, de outro, ha
uma massa de trabalhadores precarizados, sem qualificagdo, que
hoje esta presenciando as formas de part-time, emprego temporario,
parcial, precarizado, ou mesmo vivenciando o desemprego estrutural

..
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Dentre os agressores identificados no Municipio de Guarapuava, houve
também 18% que eram profissionais liberais: médicos, contadores, engenheiros,
dentistas, entre outras areas afins, demonstrando que a violéncia contra mulheres
ocorre independentemente de condicdo sécio-econdbmica e de formacéao
educacional, além do fato de que ha um crescimento das denulncias nesse meio.

No caso das pessoas que sofrem violéncia, 26,1% nao perfazem renda
alguma, j& que sao donas-de-casa. 25,1% sa&o empregadas domésticas, o que
dificulta a tomada de decisdao no sentido romper a relagdo com aquele que é o
provedor do lar, uma vez que, um numero significativo de mulheres ndo possui
autonomia financeira.

Comprovando as estatisticas no ambito nacional, os agressores sdao aqueles
com os quais as mulheres estabelecem relagdes de confiabilidade e de convivéncia,
ja que 57,4% dos perpetradores da violéncia sdo os homens com os quais as
mulheres mantém relagao de conjugalidade.

Esta € uma regiédo repleta de contradicdes que nédo se objetivam de forma
isolada, mas que refletem uma dindmica socio-histérica mais ampla. Este espaco
serviu de referéncia para a pesquisa, no caso, um Municipio no qual se depara com
interesses antagodnicos de classe, com a acumulagcdo do capital baseada em um
modo de producgé&o capitalista pautado na exploragdo da mais-valia, sob um ideario
burgués e latifundiario. Conta ainda com a precariza¢ao do trabalho e com inumeros
sujeitos que nao terdo a possibilidade de ingressar no mercado formal de trabalho
por falta de qualificacdo e pela prépria l6gica do capitalismo maduro do século XXl
que mantém um significativo contingente populacional no mercado informal e sob os
auspicios da flexibilizagao do trabalho.

A realidade torna-se mais complexa a medida que se depara com as
respostas para o enfretamento das demandas apresentadas pela populagdo por
parte do Estado. No aspecto so6cio-econémico poucos sdo os investimentos para
superar tamanhas dificuldades. Em um estudo realizado pelo Instituto Paranaense
de Desenvolvimento Econdmico e Social, alguns autores afirmam que isso se deve

ao fato de que,

Em Guarapuava, a estrutura da terra em grandes propriedades, a
presenca de atividades com baixo potencial gerador de emprego —
basicamente a soja, €, mais ao sul, o extrativismo — incapazes de
desencadear outras atividades, além do baixo potencial para o uso
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agricola, contribuem para o baixo dinamismo regional. Os poucos
excedentes que permanecem na regido centram-se em Guarapuava,
que se consolida como base de apoio e prestagdo de servicos,
favorecida, também, pela localizagdo privilegiada num dos mais
importantes corredores viarios do Estado (MOURA,; LIBARDI; SILVA;
BARION, 2006, p. 148)

1.3 O desenho da pesquisa.

Os dados e informagbes sistematizados por meio do mapeamento sobre a
violéncia doméstica contra mulheres em Guarapuava suscitaram inquietagdes sobre
a implementacdo de politicas publicas, a existéncia de servicos de apoio para
atendimento as demandas dessa populagdo, 0 modo de pensar e de agir dos/das
profissionais que atendem as mulheres, assim como, sobre as formas de
enfretamento dessa violéncia. Nesse sentido, buscou-se centrar forgas na realizagéo
de um estudo mais profundo, o que levou a esta tese de doutorado.

Varios sdo os caminhos tedrico-metodoldgicos para a constru¢do de uma
pesquisa. Ao pensar sobre esse processo, definiu-se como diregcdo aquela que
possibilitasse investigar e explicar a dindmica do real, do existente, levando-se em
consideracao sua complexidade e contradigbes cuja materializagédo deu-se em um
determinado recorte espacgo-temporal situado historicamente, brevemente
apontado no corpo desta tese. Nesse exercicio de investigagdo da realidade,
preocupou-se em analisar a realidade enquanto concreto pensado a luz de alguns
de seus elementos para a maior aproximagao e compreenséo do objeto de estudo,
ou seja, da acao das/dos profissionais da saude publica frente a violéncia conjugal
contra mulheres.

O recorte espacial neste estudo levou em consideracéo a preocupagédo em
se debrucar sobre Guarapuava, como dito anteriormente, em funcdo de que a
pesquisadora ¢é docente na Universidade Estadual do Centro-Oeste
(UNICENTRO), situada nesse Municipio e, com isso, pretendeu-se realizar um
estudo comprometido com as demandas da populagdo guarapuavana, com suas
particularidades e conexdes.

Buscou-se ir para além dos muros da universidade e explicitar a realidade
onde esta situada, tendo em vista o compromisso em desenvolver pesquisas que

nao figuem somente no campo da elucubragdo mental. Pretendeu-se realizar uma
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pesquisa que de fato, contribuisse com a comunidade ndo s6 académica, mas com
a local, entendendo esse local como um campo de determinagdes complexas,
caminhando na apreensdo critica do “individual na totalidade, no sentido da
verdade concreta e universal” (LEFEBVRE, 1991, p. 116).

Recorda-se Marx e Engels (2002, p. 111) na 112. Tese sobre Feuerbach: “os
filbsofos tém apenas interpretado o mundo de maneiras diferentes, a questao é
transforma-lo”. Sabe-se que essa transformacgédo da realidade ndo cabe as acgdes
isoladas e sim coletivas. Entretanto, acredita-se que é possivel caminhar nessa
diregdo enquanto sujeito social histérico. Um desses caminhos é contribuir com a
producdo do conhecimento comprometida com o movimento do real e com as
necessidades concretas dos sujeitos sociais em seu cotidiano, pois s6 é possivel
transformar aquilo que se conhece.

O caminho metodolégico foi, assim, iluminado pelo real em seu movimento,
por meio da analise dos fatos e acontecimentos, das rela¢des sociais, das condi¢bes
objetivas dos sujeitos investigados, bem como sua visdo de mundo, sua consciéncia
enquanto ser ontoldgico®, entre tantos outros elementos instituintes e instituidos pelo
real em sua totalidade. Dai a necessidade de perquirir permanentemente a
realidade, ou, melhor dizendo, colar-se ao real.

Outra questdo central na elaboragdo do caminho metodologico foi a
compreensao de que a pesquisadora também é sujeito do processo de producgéo de
conhecimento, resguardados os devidos cuidados com o subjetivismo, que atribui
primazia ao individuo e suas representacdes em detrimento do real, bem como, com
0 objetivismo que, dentre outras coisas, faz uma apologia a neutralidade cientifica.

Nesse sentido, corroborou-se o pensamento de Léwy (1985, p. 15) quando
afirma que “[...] a analise do objeto esta historicamente condicionada pela posi¢cao
social do cientista e pelas correntes de pensamento em conflito na sociedade”. Isto
€, mesmo havendo uma autonomia relativa, o carater originariamente interessado do
conhecimento é evidente nas interconexdes entre sujeito e objeto, uma vez que ao
transformar o objeto, o ser humano transforma a si mesmo, ou seja, os seres
humanos “ao mudarem esta sua realidade, mudam também o seu pensamento e os
produtos do seu pensamento” (MARX; ENGELS, 2002, p. 23).

“A ontologia no sentido lukacsiano se refere ao que existe realmente, a “coisa em si”, onde o ser
humano assim o é enquanto ser em relagdo ndo s6 com os outros seres humanos, mas, também com
a natureza, isto é, o ser humano e seu lugar no universo.
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O recorte temporal também foi considerado para fins deste estudo, uma vez
que foi preciso situar o objeto também na dimensao tempo. Assim, focou-se 0 ano
de 2007, uma vez que, em 07 de agosto de 2006 foi criada a Lei 11.340 que

estabeleceu,

[...] mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a
mulher, nos termos do Paragrafo 8°. Da art. 226 da Constituicdo
Federal, da Convencao sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminagédo contra as Mulheres e da Convengéo Interamericana
para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher. Dispde
sobre a criacdo dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar
contra a Mulher, altera o Cédigo de Processo Penal, o Codigo Penal
e a Lei de Execucao Penal, e da outras providéncias.

Esta Lei, mais conhecida como Lei Maria da Penha foi considerada um
avangco no sentido de ampliacdo das medidas legais protetivas de urgéncia
determinadoras de maior amparo as mulheres que sofrem violéncia doméstica e
familiar.

Delimitou-se a pesquisa a partir dos primeiros cinco meses de criacéo da Lei
Maria da Penha, acreditando-se que esse periodo de implantacéo poderia agregar
um numero maior e mais qualitativamente significativo de elementos para este

estudo.

1.3.1 lluminando o caminho.

O caminho metodolégico da pesquisa € algo que vai além de regras pré-
estabelecidas definidoras do modo de fazer a pesquisa. E um caminho que propicia
a reflexdo e um olhar diferenciado, investigativo e criativo a partir da apreenséo da
complexidade e das contradi¢des imanentes ao real enquanto concreto pensado. A
guisa de perquirir o real, buscando responder aos objetivos propostos nesta tese, a
abordagem qualitativa trouxe contributos fundamentais. Dessa maneira, debrucou-se
sobre o objeto, fazendo uso dessa abordagem, tendo em vista o campo da saude, o
que viabilizou condi¢cbes para a compreensado da visdo de mundo como imanente
das acdes dos sujeitos sociais, foco desta pesquisa.

Apesar das polémicas em torno da questao qualitativa e quantitativa, acredita-

se que ambas sao instituidas e instituintes do movimento do real em permanente



37

interrelagdo, isto é, “a qualidade dos fatos e das relagdes sociais sao suas
propriedades inerentes, e que qualidade e quantidade sao inseparaveis e
interdependentes” (MINAYO, 2004, p. 11). Desta forma, supera-se a visao
dicotdbmica entre qualidade e quantidade, percebendo-as como um complexo

constitutivo da totalidade.

A rigor qualquer investigagdo social deveria contemplar uma
caracteristica basica de seu objeto: o aspecto qualitativo. Isso implica
considerar sujeito de estudo: gente, em determinada condi¢ao social,
pertencente a determinado grupo social ou classe com suas crencgas,
valores e significados. Implica também considerar que o objeto das
ciéncias sociais é complexo, contraditério, inacabado, e em
permanente transformacao (MINAYO, 2004, p. 22).

A apreensao do campo de acéao profissional enquanto concreto pensado foi
possivel na medida em que a pesquisadora se aproximou nao apenas de
indicadores, dados, indices quantitativamente sistematizados. Evidentemente, eles
alimentaram o estudo, porém foi imprescindivel para a analise do modo de agir
perquirir profundamente o modo de pensar dos sujeitos, pois a visdo de mundo esta
imanentemente articulada ao modo de agir do sujeito social. Sujeito este que se
objetiva no cotidiano, de maneira que ele ndo se desvincula da estrutura.

O cotidiano é instituido e instituinte de determinac¢des histéricas, isto é, trata-
se de um dos niveis constitutivos da histéria, no qual a reproducao dos individuos é
a materializagdo da reprodugao das relagbes sociais, num dado momento e com
suas particularidades.

Deve-se levar em conta ainda que, o pensamento cotidiano “orienta-se para a
realizacdo de atividades cotidianas e, nessa medida, € possivel falar de unidade
imediata de pensamento e agao na cotidianidade” (HELLER, 2004, p. 33).

Para captar essa imediaticidade e supera-la com vistas a compreenséo das
mediacdes foi preciso fazer a suspensdo do cotidiano, entendendo o campo
contraditério de interesses antagbnicos como fruto da relagdo capital-trabalho,
adotando-se assim, uma perspectiva de totalidade, por meio da qual se persegue a
dindmica e a complexidade da realidade. Assim, entende-se que os elementos
captados a partir do cotidiano dos sujeitos, seu modo de pensar e de agir devem ser

analisados em sua interconexao com as determinagdes historicas.
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A escolha de metodologias qualitativas de pesquisa pautou-se na
compreensao de que cada pesquisa é unica e no pressuposto de que a experiéncia

social do sujeito é fundamental para a apreenséo do objeto deste estudo e,

[..] € em direcdo a essa experiéncia social que as pesquisas
qualitativas, que se valem da fonte oral, se encaminham, € na busca
dos significados de vivéncias para os sujeitos que se concentram o0s
esforcos do pesquisador. Procuramos nao operar com
pressuposicdes em relagdo aos significados, tratando de desvenda-
los na relagdo com o sujeito. Assim, podemos afirmar que, nessa
metodologia de pesquisa, a realidade do sujeito € conhecida a partir
dos significados que por ele l|he sdo atribuidos. Esse é
fundamentalmente o motivo pelo qual se privilegia a narrativa oral
(MARTINELLI, 1999, p. 23).

Uma arena de debate se constréi também em torno do método em pesquisa.
Vale esclarecer que este € entendido como o préprio processo de apreensdo do
movimento do real, ou seja, € a propria alma do conteudo por que medeia a
complexidade do concreto pensado, enquanto materializagcao real e sua forma de
apreensdo no pensamento (LENIN, 1965, p. 148). Nesse sentido, dedicou-se em
apreender a complexidade do movimento histérico e a sua base material na qual os
individuos se objetivam.

O método adotado para a produgdo do conhecimento aqui esbogado
compreendeu o pensamento como um complexo contraditorio e em permanente
movimento situado em uma dada historicidade. O uso da Triangulagdo foi um
recurso interessante para essa apreensao, implicando na utilizagcdo de diversas
técnicas de abordagens e de analises, de varios sujeitos e pontos de observacgao.
Optou-se por alguns instrumentos de coleta dos dados empiricos eleitos na medida

em que se aproximava do objeto, uma vez que,

[...] para conseguir dimensionar e compreender o impacto da
violéncia sobre a saude, sdo imprescindiveis estudos
interdisciplinares, que trabalhem com abordagens de triangulacao de
métodos e incluam uma visdo quantitativa e qualitativa do fenédmeno.
Nado basta quantificar os mortos, os feridos, as vitimas e os
agressores, pois eles fazem parte de uma realidade histérica e
cultural, e possuem razdes subjetivas, como extensamente ja se
mencionou. Saber a magnitude do fenébmeno e seus sentidos é pré-
requisito para a formulagdo de programas de promogdo e de
prevencao propostos pelo setor saude (MINAYO, 2005, p. 59)
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Num primeiro momento centraram-se forgas na fase de exploragdo do campo.
A pesquisadora, por conta de sua atuacao na UNICENTRO, ja possuia um certo
acumulo de conhecimento e de vivéncia na localidade em foco. Todavia, era
premente a necessidade de se debrucar com maior profundidade para captar as
conexdes e interconexdes do objeto de pesquisa.

Essa fase envolveu a delimitagdo do espago-tempo da pesquisa, bem como o
seu universo, o que permitiu escolher os sujeitos e os instrumentos de coleta de
dados. Considerou-se esta uma das etapas mais interessantes da pesquisa, pois
permitiu um olhar mais apurado da realidade, clareando o objeto. Esse processo
ocorreu por aproximagdes sucessivas que permitiram o conhecimento mais profundo

da realidade. O material empirico coletado apresentou-se enquanto,

[...] fenbmenos que n&o se restringem as percepgdes sensiveis e
aparentes, mas se manifestam em uma complexidade de oposicoes,
de revelagbes e de ocultamentos [...] é preciso ultrapassar a sua
aparéncia imediata para descobrir a sua esséncia (CHIZZOTTI,
1991, p. 84).

Constituindo-se em um dos primeiros movimentos de aproximagao,
estabeleceram-se contatos com a Camara Municipal de Vereadores e a Prefeitura
Municipal de Guarapuava, para levantar os Projetos de Lei e as Politicas Municipais
em vigor no ano de 2007, objetivando verificar de que forma os Poderes Legislativo
e Executivo formularam as Politicas para Mulheres, inclusive no ambito
orcamentario.

Outro estudo efetuado foi em relacdo as Conferéncias Municipais de
Assisténcia Social, da Mulher e da Saude. Para tanto, buscou-se informagées junto
as Secretarias Municipais da Saude e da Assisténcia Social.

A Delegacia de Defesa da Mulher, também foi contatada para o conhecimento
de sua realidade no momento da pesquisa. Verificou-se que, ndo apresentou
mudangas perceptiveis desde a pesquisa realizada por conta do Projeto de
Extensao, relatado no inicio deste trabalho. Permanecia ainda vinculada a 142.
Subdivisdo da Policia Civil e conta somente com uma escriva e duas estagiarias, o
que restringia de forma decisiva a atuacdo uma vez que no quadro efetivo faltavam,
no minimo, as investigadoras.

Alguns dos dados para analise também foram provenientes da observacéo
participante. Para tanto, inicialmente fez-se uso da observacéo livre abrangendo nao
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somente o espacgo/tempo do trabalho de campo especifico desta pesquisa, mas a
sistematizacdo de observagdes anteriores efetuadas pela pesquisadora, as quais
colaboraram diretamente para a analise do objeto. Esse processo sem elaboracéo
prévia de um roteiro foi importante na medida em que permitiu aprofundar o
conhecimento da dinamica constitutiva do objeto, contribuindo para um olhar mais
apurado sobre o movimento do real.

Além da observacao participante, coletaram-se informagbes por meio de
entrevistas com os/as profissionais que atuavam nos servigos da saude publica e
com uma das mulheres que sofreu violéncia doméstica e que foi atendida nesses

servicos. Optou-se pelo uso de entrevistas, pois,

[...] expressa de forma diferenciada [a] luz e a sombra da realidade,
tanto no ato de realiza-la como nas informagbes que ai sé&o
produzidas. Além disso, pelo fato de captar formalmente informacdes
sobre determinado tema, a entrevista tem que ser incorporada a seu
contexto e vir acompanhada, complementada ou como parte da
observagao participante. Dessa forma, além da fala mais ou menos
dirigida, captam-se as relagbes, as praticas, os gestos e
cumplicidades e a fala informal sobre o cotidiano (MINAYO, 2004, p.
120).

Dessa forma, buscou-se analisar a singularidade dos sujeitos, permitindo que
revelassem sua visdo de mundo, que por sua vez, alimenta e é alimentada por sua

acao cotidiana. Heller (2004, p. 20), afirmou que a vida cotidiana,

[...] ndo esta fora da histéria, mas no centro do acontecer histérico; é
a verdadeira esséncia da substancia social [...] a vida cotidiana é a
vida do individuo. O individuo & sempre, simultaneamente, ser
particular e ser genérico. No caso do homem, a particularidade
expressa ndo apenas seu ser isolado, mas também seu ser
individual.

Em se tratando de uma pesquisa que tem por objetivo conhecer e explicar as
respostas dos/das profissionais da saude publica no combate a violéncia conjugal
contra mulheres e que, portanto, foca especificamente a acdo dos sujeitos, elegeu-
se os instrumentais relatados para a coleta de informagdes que alimentaram

fundamentalmente esta pesquisa, entendendo que o conhecimento que est3,

[..] em condicbes de apreender dialeticamente as astucias da
evolugdo s6 é valido e eficaz quando suas aquisi¢des forem
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expedientes para a agao pratica cujas experiéncias virdo, por sua
vez, enriquecer o conhecimento e lhe fornecer uma forgca sempre
nova (LUKACS, 1967, p. 237).

A analise de certos individuos, em uma dada realidade, em um determinado
tempo/espaco, foi possibilitada pelo conhecimento das particularidades desse real,
pois ha uma relacdo imanente entre o universal, particular que se objetivam e
materializam no singular, cujo movimento se da mediante um campo complexo de
mediacdes. Lukacs (1978, p. 88), analisando a dialética em Marx, denominando-a
ciéncia auténtica, afirmou que a producgédo do conhecimento se da hum movimento

que,

[...] extrai da propria realidade as condi¢gdes estruturais e suas
transformagbes histéricas e, se formula leis, estas abracam a
universalidade do processo, mas de um modo tal que deste conjunto
de leis pode-se retornar aos fatos singulares da vida. E precisamente
esta dialética concretamente realizada de universal, particular e
singular.

Luckacs afirmou ainda que o caminho para a investigagao deve partir,

[...] da totalidade do ser, e apreendé-lo em todas as suas intrincadas
e multiplas relagdes, no grau da maxima aproximagao possivel. Onde
a totalidade ndo é um fato formal do pensamento, mas constitui a
reproducéo mental do realmente existente (LUKACS, 1979b, p. 28).

A qguisa dessa construcdo mais préoxima possivel do real, optou-se pela
aplicacdo do instrumental de coleta de dados nos espagos ocupacionais dos
sujeitos, visando conhecer o lugar onde sua intervencéo se materializou, fornecendo
subsidios para a compreensao da realidade vivenciada. Optou-se por entrevistas
semi-estruturadas (apéndice 1), ou seja, delimitaram-se algumas questdes abertas e
fechadas que orientaram a pesquisadora durante a coleta dos relatos, todavia, essas
questbes apenas foram apresentadas na medida em que se fizeram necessarias,
respeitando-se os rumos tomados pelos sujeitos. A pesquisadora somente interferiu
nos momentos em que os informantes encerravam as falas, retomando os objetivos

propostos.

Na entrevista em que se registra praticamente o soliloquio do
informante, deixa-se a este, depois de colocado o problema em sua
generalidade, o direito de tomar os rumos que preferir, de ir e vir no
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relato [...] o que se pretende na verdade é que narre livremente, pois
tanto € importante o que relata quanto o ritmo de seus pensamentos
e de suas recordagdes. Esta é a técnica apropriada para a coleta de
narrativas longas, com encadeamento de acgbes, de acontecimentos,
de circunstancias, no tempo; também se pretende conhecer de
maneira profunda o modo de pensar do informante e, através dele,
sua visao de mundo (QUEIROZ, 1991, p. 59)

As entrevistas foram precedidas de contatos anteriores, visando os
esclarecimentos sobre a pesquisa e o agendamento para a realizagao da coleta das
informagdes orais. Todas as entrevistas foram iniciadas com a retomada dos
objetivos da pesquisa, a leitura e posterior assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (apéndice 2), bem como a solicitacdo da autorizagdo para a
utilizacdo do gravador. Vale ressaltar que as transcricdes de todas as entrevistas
foram efetuadas por esta pesquisadora, respeitando-se a integridade dos relatos.

De posse dessas informacdes foi possivel levantar categorias de andlise, o
que ocorreu ndo somente a priori, como também durante todo o processo de
pesquisa. Para tanto, realizou-se o aprofundamento teorico a partir do estudo de
referéncias, de anais de congressos, de publicacdes, de consulta e analise de dados
estatisticos, entre outros que se fizeram necessarios para a contextualizagdo do
Municipio e para o conhecimento do acervo teorico, ja produzido, relativo ao objeto
de estudo. As categorias analiticas refletem as determinacgdes historicas no campo
das relagbes sociais. Neste estudo, definiram-se as seguintes: sistema de
dominagéo-exploracgéo; trabalho; ordem patriarcal de género; cotidiano; violéncia e
mediacdo. As reflexbes teoricas baseadas em dados empiricos sobre o tema
contribuiram para o debate sobre o fendbmeno estudado, por meio de subsidios que
facilitaram a compreensdo da materializagdo da politica publica de saude no
combate a violéncia doméstica contra mulheres. Cabe destaque ao pensamento
gramsciano que se refere ao fato de que os aspectos tedricos ndo sao trabalhados
isoladamente, mas articulados de forma intrinseca, numa relagdo de mdutua
determinacgdo, sendo impossivel estabelecer o determinante e o determinado; sao

partes de um todo organico.

[...] conhecemos a realidade apenas em relagdo ao homem, e como
o homem é um devenir historico, também o conhecimento e a
realidade sdo um devenir, também a objetividade é um devenir [...]
(GRAMSCI, 1978, p.170).
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Para Marx (2002, p. 21) é fundamental que em,

[.] cada caso particular, a observacdo empirica coloque
necessariamente em relevo — empiricamente e sem qualquer
especulagdo ou mistificagdo — a conexdo entre estrutura social,
politica e producéo.

A andlise das experiéncias e vivéncias concretas, do imediato, do concreto
humano foi entendida como um primeiro exercicio de abstracéo, a partir do qual foi
possivel estabelecer conexdes e relagcdes tendo em vista suas particularidades
captadas numa totalidade. A compreensao dessa realidade exigiu da pesquisadora a
apreensdo tanto do ponto de vista social, com seus elementos gerais e suas
particularidades como do ponto de vista dos fenédmenos singulares e cotidianos. De

acordo com Lefebvre (1991, 112 e 115) afirmou que,

Penetrar no real, portanto, é atingir pelo pensamento um conjunto
cada vez mais amplo de relacbes, de detalhes, de elementos, de
particularidades captadas numa totalidade. Esse conjunto, essa
totalidade, por outro lado, jamais pode coincidir com a totalidade do
real, com o mundo. O ato do pensamento destaca da totalidade do
real, mediante um recorte real ou ideal, aquilo que é corretamente
chamado de um objeto de pensamento [...] A razdo dialética atinge
nao apenas 0 universal abstrato, mas o universal que compreende
em si a riqueza do particular, isto é, o universal concreto.

Esse objeto de pensamento, o concreto pensado situou-se em uma dada
conjuntura histérica, politica e econémica na qual os sujeitos sociais encontram-se
em movimento, cuja apreensao implicou numa perspectiva heuristica, haja vista

que, refletiu relagdes concretas.

1.3.2 Os sujeitos.

A escolha dos sujeitos desta pesquisa levou em consideracdo os objetivos
propostos, os pressupostos teéricos e o movimento da realidade, bem como as
experiéncias que detinham enquanto sujeitos coletivos. Dessa forma, identifica-los
foi uma tarefa extremamente complexa. Minayo (2004, p. 105) ao se reportar aos

sujeitos da pesquisa afirmou que,
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Esses sujeitos de investigacdo, primeiramente, sdo construidos
teoricamente enquanto componentes do objeto de estudo. No
campo, fazem parte de uma relagdo de intersubjetividade, de
interacado social com o pesquisador, dai resultando um produto novo
e confrontante tanto com a realidade concreta como com as
hipoteses e pressupostos tedricos, num processo mais amplo de
construcao de conhecimentos.

A relacdao mais préxima aos sujeitos foi inicialmente estabelecida em
dezembro de 2006, por meio de contatos com diversos profissionais da Secretaria
de Saude de Guarapuava. Dentre eles, destacam-se as contribuigdes fundamentais
de uma assistente social dessa Secretaria na elaboragdo do mapeamento dos
profissionais que atuavam em programas e/ou projetos que atendiam, direta ou
indiretamente, mulheres que sofreram violéncia doméstica conjugal. Ap6s o contato
mais préximo com a dindmica local e de analises em conjunto com a assistente
social que apoiou todo este processo, verificou-se que a escolha dos sujeitos
deveria se pautar em alguns critérios considerados relevantes neste estudo, tais
como: a qualidade das informagbes que os sujeitos possuiam provenientes de suas
experiéncias, vivéncias por meio do atendimento de mulheres que sofreram
violéncia; a formacao profissional e a area, programa ou setor de atuagao.

Em nenhum momento houve a preocupacgé&o em levantar a representatividade
numeérica, pois a pesquisa qualitativa prescinde de um grande numero de sujeitos
para se tornar valida, haja vista que pressupde a aproximag¢ao do movimento do real
por meio da apreensao de significados e das experiéncias dos sujeitos coletivos,
objetivando apreender “o objeto empiricamente em todas as suas dimensbes”
(MINAYO, 2004, p. 103). Nesse sentido, o que importa “[...] ndo € o numero de
pessoas que vai prestar a informagao, mas o significado que esses sujeitos tém em
funcao do que estamos buscando com a pesquisa” (MARTINELLI, 1999, p. 24).

Além disso, pressupds-se como relevante ndo somente a recorréncia de
informacgdes, mas também aquelas que tivessem significancia para a compreensao
do objeto mesmo quando fluissem da fala de apenas um dos sujeitos, respeitando-
se as diversas concepg¢des de mundo.

A compreensdo de concepc¢des de mundo passa pela afirmativa gramsciana,

de que,

A concepcao de mundo de uma época néo é a filosofia deste ou
daquele filésofo, deste ou daquele grupo de intelectuais, desta ou
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daquela grande parcela das massas populares: € uma combinagao
de todos estes elementos, culminando em uma determinada direcao,
na qual sua culminagdo torna-se norma de acgio coletiva, isto é,
torna-se histéria completa e concreta (GRAMSCI, 1981, p. 32).

Na saude ha trabalhadoras e trabalhadores com diversas formacgdes desde o
nivel educacional fundamental, técnico até o superior que desenvolveram acdes
significativas e que seriam relevantes a este estudo, pois muitos deles mantiveram
contato com as mulheres que sofreram violéncia conjugal. Todavia, focou-se esta
pesquisa nas agbes dos/das profissionais de nivel superior, tendo em vista a
importancia da agao interdisciplinar na area da saude e a intervencgéo profissional no
combate a violéncia conjugal.

A escolha dos profissionais foi orientada pela Resolu¢do n. 218 de 06 de
marcgo de 1997, do Conselho Nacional da Saude. Esta reconhece como profissionais
da saude os/as assistentes sociais; os enfermeiros e as enfermeiras; as médicas e
os médicos; os bidlogos e as bidlogas; os/as profissionais de educacéo fisica; as
farmacéuticas e os farmacéuticos; os/as fisioterapeutas; os fonoaudiélogos e as
fonoaudidlogas; as médicas veterinarias e o0s médicos veterinarios; as/os
nutricionistas; os odontélogos e as odontdlogas; os psicélogos e as psicologas;
as/os terapeutas ocupacionais.

Deste conjunto de profissionais, elegeram-se apenas alguns em atencao aos
critérios e aos objetivos estabelecidos para esta pesquisa, especialmente no que se
refere ao contato com as mulheres que sofreram violéncia conjugal e por sua
atuacao em setores na rede de saude, que prestaram algum tipo de atendimento a
essas mulheres, sendo eles: médicas e médicos, enfermeiros e enfermeiras,
assistentes sociais e fisioterapeutas dos seguintes programas/projetos na area da
saude: Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU); Setor de Emergéncia e
Curativos, Clinica da Mulher, Centros Integrados de Atendimento (ClAs), Programa
Saude da Familia (PSF), Ambulatério Médico, Programa de Saude Mental
(PROSAM), Servico de Atendimento Especializado (SAE) e Centros de Testagem e
Aconselhamento Sorologico (COAS), totalizando 6 sujeitos.

Neste trabalho, resgataram-se as diversas falas desses sujeitos, tendo em
vista a sua riqueza. A cada um deles atribuiu-se uma letra do alfabeto, sem qualquer
referéncia aos seus nomes. Além disso, ndo se apresentou claramente o tempo que

desenvolveram suas a¢des no Municipio de Guarapuava, apenas situou-se o leitor
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no tocante ao periodo relativo a mais ou menos de 5 anos de atuagdo desses
profissionais nos servicos de saude em estudo. A pesquisadora tomou esses
cuidados para garantir a ndo identificacdo dos mesmos, resguardando-se o sigilo
das informagdes coletadas.

Os profissionais sujeitos da pesquisa foram os seguintes: “I” enfermeira (mais
de 5 anos de servigo na saude em Guarapuava); “U” enfermeira (menos de 5 anos
de servico na saude em Guarapuava); “M” enfermeira (mais de 5 anos de servi¢o na
saude em Guarapuava); “D’enfermeira (mais de 5 anos de servigco na saude em
Guarapuava); “E” médico (mais de 5 anos de servico na saude em Guarapuava) e
“G” assistente social (mais de 5 anos de servigo na saude em Guarapuava).

Cabe um esclarecimento ao fato de que houve uma quantidade maior de
enfermeiras entrevistadas do que de médicos e de assistentes sociais. Isso se
explica na medida em que, foram selecionados as/os profissionais que atendem
direta ou indiretamente mulheres que sofreram violéncia conjugal, n&do se
preocupando especificamente com a area de conhecimento dos mesmos.

Outra questéo foi relativa ao numero maior de locais de atuagcéo do que de
profissionais entrevistados. Isso ocorreu uma vez que, houve um acumulo de
fungbes e de postos de trabalho para cada um/a dos/das profissionais
entrevistados/as.

Interessante notar que todos os sujeitos eram brancos. Isto se explicou pelo
processo de colonizagdo dessa regido, hegemonicamente formada por
descendentes de alemées, poloneses, ucranianos e portugueses. Dentre os/as
profissionais eleitos para fins de pesquisa, apenas um, o médico, era homem, com
status e remuneragédo significativamente mais elevados que os/as demais
profissionais, cuja formacao era de assistente social e de enfermeira, profissbes
majoritariamente femininas.

Neste estudo, buscou-se também o olhar das usuarias dos servigos de saude,
cuja escolha se deu por sua relevancia para a pesquisa. Nao houve uma delimitagcéo
de um numero a priori das mulheres que viriam a ser entrevistadas, pois, pressup0s-
se a inclusdo de novos sujeitos na medida em que fosse necessario. Previu-se
apenas que as entrevistas deveriam ser realizadas com usuarias que ja se
encontravam em acompanhamento nesses servigos, tendo em vista que estas, ao
estarem em contato por um tempo significativo com as/os profissionais, poderiam

colaborar com a anélise de suas agdes.
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Esse também foi um momento bastante esperado pela pesquisadora ja que
pressupdés que as usuarias dos servicos de saude forneceriam novos e
enriquecedores elementos para a analise do objeto de estudo. A pesquisadora
acreditava que a unica forma de contato com essas usuarias, respeitando-se a ética
da pesquisa com seres humanos®, seria por intermédio dos/das profissionais sujeitos
da pesquisa que ja as acompanhava e poderiam estabelecer um contato prévio,
facilitando a criagdo de algum tipo de vinculo entre elas e a pesquisadora.

Todavia, a cada nova entrevista com os/as profissionais, tornava-se mais
evidente que esse nao seria um caminho viavel, uma vez que, somente uma
profissional indicou sujeitos para a pesquisa. Os/as demais alegaram que a
identificacdo dessas usuarias nao seria possivel, pois o contato que estabeleceram
com essas mulheres era apenas emergencial, uma vez que o acompanhamento
desse publico era assistematico e descontinuo, implicando numa rotina de trabalho
restrita a administracdo de medicamentos e outras medidas emergenciais o que
impedia a identificagdo dessas usuarias nos servigos de saude.

Pensou-se entdo, em buscar outros sujeitos por intermédio de outro servigo
de Guarapuava que atendia mulheres que sofrem violéncia doméstica, no caso a
Delegacia da Mulher. Entretanto, esse seria um elemento que fugiria ao recorte da
pesquisa que se referiu especificamente aos servigos prestados na saude publica.
Além disso, o limite dos profissionais da saude em relacdo a identificacdo das
usuarias que sofreram violéncia conjugal foi um elemento que contribuiu diretamente
para a apreensao do objeto nesta pesquisa, especialmente no que toca a
invisibilidade desse tipo de violéncia nos servicos de saude. Essa questdo foi
analisada no capitulo 4 e retomada na conclusao desta pesquisa.

Frente a essa dificuldade, a pesquisadora optou por realizar a entrevista com
a unica usuaria dos servicos de saude com a qual conseguiu estabelecer contato.
Tal foi sua importancia, que a pesquisa foi estruturada a partir do olhar desse sujeito,
presente no corpo deste trabalho como um todo.

Profundamente marcante pela quantidade e densidade de informagdes e de
vivéncias, a trajetéria dessa usuaria trouxe elementos fundamentais para este
estudo. Sua vida foi permeada pela violéncia doméstica desde sua infancia,

sofrendo os mais diversos tipos dessa violagao de direitos humanos.

® Conforme a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
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Inicialmente, a pesquisadora apresentou os objetivos da pesquisa, efetuou a
leitura e a coleta da assinatura no Termo de Consentimento, bem como, solicitou a
permissao para a utilizagdo do gravador, da mesma maneira como ja havia
procedido com os demais sujeitos. Diferentemente das entrevistas realizadas com
os/as profissionais, esse momento inicial foi basicamente o unico que contou com a
interferéncia da pesquisadora, pois esse sujeito prestou suas informa¢des de forma
continua e praticamente sem nenhuma interrupgédo, demonstrando um grande
interesse em contribuir com a pesquisadora.

Esse sujeito foi considerado representativo, pois personificou o fenébmeno da
violéncia doméstica contra mulheres em varias dimensbes. Destinou-se
especificamente o capitulo 2 para analisar os elementos abordados por ela, porém
esses serviram de fonte para alimentar o trabalho como um todo.

Enfim, trabalhou-se com praticas de pesquisa que consideraram o ser
humano na sua totalidade, buscando a compreensdo cada vez mais detalhada e
profunda do movimento do real, aproximando-se assim do objeto de estudo. Para
tanto, partiu-se de uma andlise heuristica, na medida em que os dados e
informacgdes coletados empiricamente iluminaram o caminho da discussao teérica,
possibilitando a apreensdao do real enquanto concreto pensado e considerou-se
aqueles com os quais estabeleceu-se contatos para a coleta de dados e
informagdes enquanto sujeitos histdéricos e ndo como objeto, corroborando-se o
pensamento de Goldmann (1980, p. 22) “ a deformacéo cientifica [...] se encontra no

fato de se considerar [a] comunidade [pesquisada] como objeto de estudo”.
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CAPITULO 2 VIOLENCIA CONJUGAL: O OLHAR DE QUEM A VIVE
COTIDIANAMENTE.

N&o se aprende, senhor, na fantasia,
sonhando, imaginando ou estudando, senéo
vendo, tratando, pelejando (Camdes, Os
Lusiadas).

Conforme ja tratamos, violéncia doméstica € um fendbmeno complexo sobre o
qual ha uma producgéo cientifica relevante e que traz contribuigbes importantes para
sua compreensdo. Varias foram as questbes que instigaram a pesquisadora ao
longo do processo de conhecimento do tema em pauta. Dentre essas, algumas
sustentaram a construgdo deste capitulo, tais como: — Como se materializa a
violéncia doméstica no cotidiano? - Qual o percurso nos servicos de apoio e
protecdo das mulheres que sofrem violéncia na relagédo conjugal? Em que medida
ha um atendimento efetivo das demandas das usuarias desses servicos?

Neste capitulo, analisou-se a categoria violéncia doméstica conjugal contra
mulheres, visando apontar elementos constitutivos dos processos sociais e a ordem
patriarcal de género a partir do cotidiano de uma mulher que sofreu esse tipo de
violéncia ao longo de sua vida. Atribuiu-se a ela o pseuddnimo de “Esperanga’”, pois
este foi o conceito central apreendido a partir da fala desse sujeito durante toda a

entrevista.

2.1 “Esperanga”: historia de luta e resisténcia.

O contato com o olhar de um dos sujeitos da pesquisa, que sofreu violéncia
doméstica foi repleto de significagdes. O inicio dessa relagcéo dialégica foi marcado
da seguinte maneira:

- Qual o seu nome?

Perguntou a pesquisadora. E, em meio a um sorriso timido, respondeu a
entrevistada:

- Meu nome é tdo comprido quanto a minha esperanca!

' Todos os sujeitos desta pesquisa foram identificados ou por pseudénimo ou por uma letra, entre
aspas.
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Durante o relato foi possivel imaginar o quanto de esperanga essa mulher
precisou para se fortalecer e enfrentar tantas situagdes de violéncia ao longo de sua
vida.

“Esperanca” € uma jovem mulher branca, com 38 anos de idade que cursou
até a quarta série primaria. Atualmente trabalha como empregada domeéstica,
buscando garantir a sua sobrevivéncia e de seus quatro filhos. Além desses quatro
filhos que residiam com ela, no momento da pesquisa de campo, possui também
uma filha que ja estava casada e, que por sua vez, repetiu o ciclo do casamento
precoce tal qual a mae. Porém, neste caso, nio foi possivel detectar se sofria algum
tipo de violéncia conjugal, ja que Esperanca néo relatou sobre a vida da filha. A sua
condicdo de classe e de género trouxe particularidades fundamentais para a
compreensao da realidade. A questdo da racga/etnia ndo se apresentou como um
diferencial em nenhum momento do relato apresentado. Atribuiu-se a ndo evidéncia
desse elemento na vida desse sujeito, o fato de que Esperanca é branca e, assim,
pertencente ao grupo étnico hegemonico.

A trajetéria de “Esperanga” foi permeada por diversas situag¢des de violéncia,
especialmente no espago doméstico. Neste espaco, sofreu violéncia desde sua
infancia, por parte de seu padrasto, que se prolongou nas relagbes conjugais. Além
destas, também foi violentada em seus direitos nas instituicbes nas quais buscou
apoio e protecdo. Esses elementos ficaram claros durante a entrevista que se
apresentou neste capitulo.

Logo em sua infancia, “Esperanca” saiu de sua casa e foi morar com alguns
parentes e conhecidos, tendo em vista a relacdo dificil que mantinha com seu

padrasto que exercia um controle absoluto sobre ela, seus irmaos, e sobre sua méae:

[...] eu ndo tenho pai, eu fui criada por padrasto, sempre morando em casa de outros eu
nunca morei junto com minha mé&e porque eu ndo gostava do meu padrasto era muito
complicado [...] (informagéo verbal).

As complicagdes por ela aferidas no que toca a convivéncia com o padrasto
se davam, no geral pela relacdo de dominio que ele exercia sobre os enteados e na
pratica de atos violentos contra a sua mae, seus irmaos e também contra ela, para
afirmar esse controle. De acordo com Saffioti (1997), esse tipo de violéncia é
possivel gracas ao estabelecimento de um territorio fisico e de um territorio

simbdlico, nos quais os homens detém praticamente dominio total, tendo assim,
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como principais vitimas mulheres, criangas e adolescentes. Seu territério geografico
€ constituido pelo espaco do domicilio. Todas as pessoas que vivem sob 0 mesmo
teto, vinculadas ou nao por lacos de parentesco ao chefe do local, devem-lhe
obediéncia.

No espago domeéstico os homens, em geral, ocupam o lugar de controle,
exercendo a vigilancia constante sobre os que estdo subjugados ao seu poder. Esse
fendmeno incorre numa correlagédo de forgas na qual o uso da violéncia torna-se um
ato concreto para assegurar o lugar de primazia de um sobre o outro, numa relagéo
de poder e de impoténcia. A relagdo de poder estabelecida pelo agressor/patriarca
envolve a poténcia e a impoténcia. E justamente na auséncia da poténcia que o
agressor age agressivamente, fazendo uso da violéncia como estratégia para
manutencgao de seu controle.

Saffioti (1997, p. 5-6) contribuiu diretamente nessa discussao quando afirmou

que,

Quando o homem é o chefe da familia, & também, de fato, seu amo e
senhor, mandando e desmandando na mulher e nos filhos. E muito
alta a freqUiéncia de relagbes violentas entre o chefe da familia e sua
mulher e filhos, criancas e adolescentes. Obviamente, o homem, por
ter mais forga fisica, e também por ter sua agressividade estimulada
e aplaudida pela sociedade, sai vitorioso nas brigas familiares. Esse
tipo de violéncia é possivel gracas ao estabelecimento de um
territorio fisico e de um territério simbolico, nos quais o0 homem detém
praticamente dominio total. Seu territério € constituido pelo espaco
do domicilio. Todas as pessoas que vivem sob o mesmo teto,
vinculadas ou n&o por lagos de parentesco ao chefe do local, devem-
Ihe obediéncia. Desta sorte, ndo se trata, para o homem, de ter
subjugados apenas mulher, filhos e outros parentes que
eventualmente morem no mesmo domicilio. Agregados de forma
geral devem obediéncia aquele senhor. Mais do que isso, até
pessoas assalariadas estao sujeitas a essa condig&o.

O jugo do padrasto ao qual a mae de Esperanca permaneceu submetida
ainda por um tempo significativo apds a saida dos filhos do domicilio, demonstrou o
poder exercido por seu companheiro em relagdo a ela. O poder, por sua vez,
apareceu na forma de autoridade e, portanto, foi reconhecido e legitimado por meio
da manutencéo dessa relagao conjugal.

O poder exercido pelo padrasto no espago doméstico implicou em autoridade

legitimada ndo s6 pela companheira, como também materializou-se como um poder
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socialmente determinado pela ordem patriarcal de género, justificando inclusive atos
violentos.

O dominio do senhor do domicilio se deu, portanto, na relacdo com as
pessoas com as quais mantinha vinculos ndo somente consanglineos como
também de afinidade, no caso, os enteados e as enteadas que se submeteram, ao
menos em um dado momento, a légica de um homem, considerado o chefe da
familia. Essa chefia ndo implicava no fato de o sujeito que a detinha ser o provedor
do lar, pois o sustento da familia era proveniente do trabalho da mae de Esperanca,
mas na sua autoridade enquanto aquele que tomava as decisdes e controlava o

espaco do domicilio.

[...] Minha mae trabalhava e ele era, vamos dizer bem pelo certo, gigolozado ficava s6 em
casa e a minha mée era quem sustentava a casa (informacgao verbal).

7

A compreenséo do espago-domicilio € muito importante, haja vista que, o
poder do senhor rompe os muros desse espago e se presentifica em todos os
lugares por onde os sujeitos subjugados passam, pois na verdade, o controle é
proveniente da relacdo de opressdo fisica e simbdlica. Dessa maneira, “um
elemento humano pertencente aquele territério pode sofrer violéncia, ainda que néo
se encontre nele instalado” (SAFFIOTI, 2004, p. 72).

Esse controle consolidado no espago domiciliar esta consubstanciado na
sociedade patriarcal que exclui as mulheres dos processos de tomadas de decisao,
desconsiderando-as como sujeitos historicos, seja no espago privado ou no espaco
publico.

A polissemia do conceito de patriarcado atribuido a sociedade torna-o
polémico, fazendo-se necessario o esclarecimento teo6rico da importancia da
utilizacado desse termo para afirmar o vetor da violéncia, evitando-se assim que o
mesmo seja diluido nas rela¢des sociais. Corrobora-se o pensamento de Pateman
(1993, p. 39-40), que apresenta algumas incursdes sobre os termos disponiveis para

substituir o conceito de patriarcado como, por exemplo, de rela¢cdes de género.

Grande parte da confusdo surge porque "patriarcado” ainda esta por
ser desvencilhado das interpretacdes patriarcais de seu significado.
[A substituicdo ou perda do conceito de patriarcado representaria a
perda] do unico conceito que se refere especificamente a sujeicéo da
mulher e que singulariza a forma de direito politico que todos os
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homens exercem pelo fato de serem homens [...]. Abandonar o
conceito [de patriarcado, patriarcalismo e patriarcal] significaria a
perda de uma histéria politica que ainda esta para ser mapeada.

O patriarcado aponta para a dominagdo da mulher pelo homem, enquanto
categorias sociais cuja pratica se desenvolve ha, aproximadamente, seis milénios,
de acordo com Lerner (1986). Hartmann (1979, p.232) define patriarcado como

sendo um,

[...] conjunto de relagbes sociais que tem uma base material e no
qual ha relagdes hierarquicas entre homens, e solidariedade entre
eles, que os habilitam a controlar as mulheres. Patriarcado &, pois, o
sistema masculino de opressao das mulheres.

Entende-se que a existéncia da relacdo patriarcal incide ndo somente na
hierarquizacao entre os sexos, mas também na contradicdo de seus interesses, isto
€ na manutengao do status quo para o homem e a busca pela igualdade entre os

sexos, pela mulher, pois,

[..] o patriarcado ndo se resume a um sistema de dominagéo,
modelado pela ideologia machista. Mais do que isto, ele é também
um sistema de exploragdo. Enquanto a dominacao pode, para efeitos
de analise, ser situada essencialmente nos campos politico e
ideolégico, a exploragdo diz respeito diretamente ao terreno
econdmico (SAFFIOTI, 1987, p. 50).

O patriarcado enovela-se com o racismo e com as classes sociais ndo de

forma quantitativa, mas na realidade que resulta dessa juncao.

[...] o conceito de superexploragdo torna-se insuficiente para dar
conta da realidade, ja que os fendmenos de discriminagdo nao sao
somente quantitativos, mas também qualitativos (os movimentos de
desqualificagéo/super-qualificacdo ndo s&o mais ou menos fortes
segundo os sexos, eles caminham em sentidos diferentes): a divisao
técnica e social do trabalho justapbe-se muito estreitamente a divisdo
sexual do trabalho. [...] O universo do trabalho das operarias forma
um sistema no qual capitalismo e patriarcado se substituem
(trabalham alternadamente) para explorar dominando e dominar
explorando; portanto, sistema integrado, no qual as barreiras sociais
nao sao praticamente nem passiveis de derrubada nem mesmo
contornaveis pelas mulheres operarias (KERGOAT, 1978, p. 77).
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No tocante ao capitalismo, depara-se com o trago comum, presente na classe
dominante em seus diversos segmentos, que n&o sao homogéneos, cujas
singularidades consistem na sua capacidade e competéncia para dominar e explorar
a classe que vive do trabalho (ANTUNES, 1998). A subordinagdo daqueles que
vendem sua forga de trabalho no mercado € absolutamente necessaria para que
haja a exploracao, através da qual as classes dominantes obtém lucro e se efetivam
enquanto tais. Ha também nestas, aspectos heterogéneos. As classes médias
possuem um traco interessante: os trabalhadores e as trabalhadoras ndo estédo
ligados diretamente ao processo produtivo, porém, tém em comum com 0s operarios
e as operarias o fato de que ambos sao dominados pelas diferentes fragcdes da
burguesia. Assim, tanto a classe média, quanto as operarias e os operarios e 0s
excluidos e as excluidas do processo produtivo estdo submetidos a uma ideologia
conservadora, de aprovagao do esquema de dominagao-exploragao.

Vale ressaltar, que as mudangas aspiradas por parcelas significativas da
sociedade, acabam por serem solapadas pelas posi¢cdes sociais de algumas fracdes
da classe média. Assim, os choques entre as classes e segmentos de classe,
contribuem para atrasar as conquistas da classe trabalhadora. Tendo em vista a
divisdo sexual do trabalho, percebe-se que ao se tratar da produgéo, esse campo &
destinado, predominantemente aos homens, aos quais € atribuida, historicamente, a
esfera publica, enquanto que a mulher, fica restrito o campo da reproducdo, nao sé
biolégica, mas também dos aspectos culturais e sociais a serem perpetuados
através das geragdes. Pode-se questionar essa postura dicotomizadora entre a
producao e a reproducdo, uma vez que essas categorias formam uma totalidade no
mundo das relagbes sociais. Embora a mulher venha assumindo significativos
espacos na esfera publica, ainda ha muitas conquistas a serem efetuadas.

A questao étnica também compde o sistema de exploragdo-dominagdo. Em
termos de racismo, na sociedade brasileira ndo sdo apenas os negros e mulatos que
sofrem discriminagdes, mas também indios, asiaticos e, as vezes, europeus.
Ressalva-se aqui, a mulher negra, que na sociedade brasileira ocupa a ultima
posicao, justamente por sua condicdo de género e de etnia (SAFFIOTI, 1987). Com

isso, verifica-se que,

[...] todos os tipos de discriminagdo favorecem a maior exploragao
por parte dos empregadores. Isto pode ser observado ndo apenas no
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que tange ao preconceito de sexo, mas também no que diz respeito
as discriminagdes raciais (p. 51).

Esses sistemas de dominagao-exploragao,

[...] na realidade concreta, sdo inseparaveis, pois se transformaram,
através deste processo simbiotico, em um Uunico sistema de
dominacdo - exploragdo, denominado patriarcado — racismo-
capitalismo (SAFFIOTI, 1987, p. 60).

Assim, 0 sexismo, o racismo e o capitalismo contribuem para a manutencao
do poder e do quadro de contradigbes existentes, quer no que se refere ao género,
etnias e as classes sociais. Esses trés sistemas de dominagéo-exploragéo fundiram-
se de tal maneira, que sera impossivel transformar um deles, deixando intactos os
demais.

Para a apreensao dos rebatimentos do sistema de dominagao-exploragao no
ambito das relagbes entre homens e mulheres, ha uma categoria relevante. E a
categoria género, a qual contribuiu diretamente neste estudo.

Em 1975, Rubin publicou um artigo que se tornou contributivo para os estudos

de género, definindo-o como,

[...] um conjunto de arranjos pelos quais uma sociedade transforma a
sexualidade biolégica em produtos da atividade humana e no qual
estas necessidades sexuais transformadas s&o satisfeitas (p. 159).
[...] Sistema de sexo/género, de outra parte, € um termo neutro que
se refere ao terreno e indica que a opressdo nao é inevitavel neste
dominio, mas é o produto de relagdes sociais especificas que o
organizam (p. 168). O sistema de sexo/género ndo é imutavelmente
opressivo e perdeu muito de sua funcédo tradicional. Entretanto, ele
nao desaparecera na auséncia de oposicao. Ele ainda leva consigo a
carga social de sexo e género, da socializacdo dos imaturos e do
fornecimento das proposi¢bes fundamentais sobre a natureza dos
proprios seres humanos. E ele serve a fins econdmicos e politicos
diferentes daqueles que ele foi destinado, originariamente, a
promover. O sistema de sexo/género deve ser reorganizado por meio
da acao politica (p. 203-204).

Para Lauretis (1994, p. 212), género constitui-se tanto em uma construgéo
sécio-cultural quanto em uma gramatica sexual, num aparato semiotico que rege as

relagdes sociais, uma vez que,

[..] &€ um sistema de representagdo que atribui significado
(identidade, valor, prestigio, posicao de parentesco, status dentro da
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hierarquia social etc) a individuos dentro da sociedade. [...] a
construcdo do género é tanto o produto quanto o processo de sua
representacao.

Género como uma categoria de analise historica, dentro de uma perspectiva
cultural, é analisado por Joan Scott e Linda Nicholson. Para essas autoras, género
se refere a um conjunto de significados e de simbolos construidos sobre a base da
percepcao da diferengca sexual, porém ampliando-o com a compreenséo cultural e
histérica, considerando-o como uma categoria de analise. Conforme Scott (1990, p.
14), “[...] género é um elemento constitutivo de relagdes sociais fundadas sobre as
diferencas percebidas entre os sexos, e [...] € um primeiro modo de agir significativo

as relagbes de poder”. Ainda de acordo com Scott (1990, p.16 e 18),

[...] o género é um primeiro campo no seio do qual, ou por meio do
qual, o poder é articulado [...] Estrutura a percepgéo e a organizagéo
concreta e simbdlica de toda a vida social [...] As estruturas
hierarquicas repousam sobre percep¢des generalizadas da relagéo
pretensamente natural entre masculino e feminino.

Essa € uma concepgéo interessante, na qual ha o enfoque do processo de
construgéo histoérico e cultural, abordando a relacdo de poder existente entre os
sexos, numa perspectiva analitica. Nesse sentido, Scott (1990) esclarece que
género implica em quatro elementos, numa proposic¢éo inicial.

O primeiro refere-se aos simbolos culturalmente disponiveis que evocam
representacbes simbolicas e contraditérias. O segundo, sobre o0s conceitos
normativos que evidenciam as interpreta¢cdes do sentido dos simbolos, expressos
nas doutrinas religiosas, educativas, cientificas, politicas ou juridicas, com
combinacdo binaria do masculino e feminino. Um terceiro aspecto reporta-se a
anadlise da natureza do debate ou repressdo produzindo a aparéncia de uma
eternizacdo na representacao binaria do género, devendo incluir uma nocdo de
politica e uma referéncia as instituicdes e a organizagao social. Por fim, um quarto
elemento: a identidade subjetiva, devendo-se estudar as maneiras pelas quais as
identidades de género sédo construidas e relaciona-las com as representagcdes
sociais, organizacgdes, entre outras, historicamente situadas. Essa autora (1990, p.

16) sintetiza essas idéias, afirmando que,
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[...] estabelecidos como um conjunto objetivo de referéncias, os
conceitos de género estruturam a percepgcdo e a organizagéo
concreta e simbdlica de toda a vida social. Na medida em que estas
referéncias estabelecem distribuicbes de poder [um controle ou um
acesso diferencial as fontes materiais e simbolicas], o género torna-
se envolvido na concepgéo e na construgéo do poder em si mesmo.

Ao abordarmos as considerag¢des a respeito da distribuicdo de poder, faz-se

necessario afirmar que género,

[...] ndo deixa de ser uma dimens&o decisiva da organizagdo da
igualdade e da desigualdade. As estruturas hierarquicas repousam
sobre percep¢des generalizadas da relagdo pretensamente natural
entre masculino e feminino [...]. [Assim], o género deve ser redefinido
e reestruturado em conjungdo com uma visao de igualdade politica e
social que inclui ndo somente o sexo, mas também a classe e a raga
(SCOTT, 1990, p.18-19).

Saffioti também discute o conceito de género, afirmando que € uma categoria
ontoloégica, histérica e ndo s6 de andlise. Género esta vinculado a natureza
transformada pela cultura. Em uma de suas publicagdes, Saffioti (1997, p. 153), ao

se reportar a discussédo do esquema de género, afirma que este,

[...] implica a aprendizagem n&o apenas dos atributos conferidos e
dos papéis sociais atribuidos ao género de uma pessoa, mas o
dominio de um esquema de género que prescreve condutas para
representantes dos dois géneros. A teoria do esquema de género
nao busca identificar conteudos de atributos e papéis prescritos para
homens e mulheres, mas procura se concentrar no processo de
enquadramento dos individuos. Isto é, o nucleo desta teoria consiste
no processo de divisao do mundo em masculino e feminino,
independentemente dos contelidos de cada uma destas categorias.

Ao enfocar o aspecto ontoldgico do género, Saffioti (1997, p. 164-165) afirma

que,

Se a relagcdo eu-outro(s) passa a ser central na concepgéo do ser
social, cada agente social ndo é sendo a histéria de suas relacdes
com o mundo que o cerca, com tudo que este mundo contém [...].
Nos processos sociais levados a cabo pelos atores humanos
utilizam-se produtos legados pelas geragbes passadas, como
também fabricam-se novos produtos [..] que vado desde
conhecimentos cientificos, passando por ideologias de género,
raciais e de classe [...]. A relagdo entre um homem e uma mulher,
marcada pelas desigualdades de género, pode apresentar similitudes
nos dominios da raca e da classe [...].
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Assim, a categoria género pode ser pensada em varias perspectivas e seu
entendimento certamente contribui para a compreensdo da dinamica social. Isso,
porque a questdo de género esta imanentemente articulada as formas de
exploracdo-dominagcédo e na luta pela sua superagdo, uma vez que é concebido
como uma relagdo entre sujeitos historicamente situados. Nesta tese corrobora-se o
pensamento de Saffioti que compreende género como uma categoria ontoldgica,
que tem seu referente primeiro no sexo e que, devido as mediac¢des historicas,
afastou-se desse, instituindo-se e instituindo a construgao cultural de socializagéo do
masculino e feminino, na relagdo homem-homem, mulher-mulher e homem-mulher,
permeados por relagdes hierarquicas de poder.

Uma questdo premente nessa analise é que, justamente por sua condigao
relacional, o uso da categoria género n&o torna claro qual o vetor da exploragao-
dominagdo que também se objetiva pela violéncia. Assim, reafirma-se a analise de
Pateman no sentido de que ndo € possivel substituir a categoria patriarcado por
género. Para tornar claro qual o vetor da violéncia, utiliza-se nesta pesquisa a

categoria ordem patriarcal de género, tendo em vista que €,

[...] fundamental para demarcar o campo de batalha e identificar o
adversario. Nestas circunstancias, o inimigo da mulher ndo é o
homem nem enquanto individuo, nem como categoria social, embora
seja personificado por ele. O alvo a atacar passa a ser, numa
concepgéo relacional, o padrdo dominante de relagdo de género. [...]
A adequada compreensdo desse fendbmeno respondera pela
formulagdo de estratégias de luta com maior potencial de éxito,
enquanto a singularizagédo do inimigo pode fazer perder de vista o n6
constituido pelas trés contradicbes basicas: género, ragaletnia,
classe social (SAFFIOTI; VARGAS, 1994, p.275-276).

A loégica de poder estabelecida no espago doméstico pelo padrasto de
“‘Esperancga”, retrata de forma muito clara que a experiéncia individual reflete as
particularidades de um todo universal, ja que ele reproduziu no cotidiano o ideario da
ordem patriarcal de género, inclusive, de diferentes maneiras. Outro modo de
coercao e de violéncia exercida pelo “patriarca”® foi a pratica do abuso incestuoso
contra dois filhos: um menino e uma menina. “Esperang¢a”, bastante emocionada,

relatou que,

2 Pseudonimo atribuido pela pesquisadora ao padrasto de esperancga.
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[...] Na época quando a gente saiu de casa a minha irmazinha de 6 anos ficou [...] e ele era
pai dela mesmo sabe, dessa menininha. [...] Essa menina, quando ela cresceu [..] com os
seus 11 anos ele tentou violenta-la pela primeira vez. Nao conseguiu porque ele [0 outro
irmao, também filho desse padrasto] correu pedindo socorro. Quando a minha irma fez 13
anos [...] eu morava longe e eu ndo sabia de nada. Eu fiquei sabendo ja teria acontecido
tudo. Pra resumir ele engravidou a prépria filha. Minha irma ficou bem revoltada, ficou
meio fora de si [...] depois de tudo o que aconteceu com meu irmao também (informacao
verbal, grifo nosso).

O “patriarca” era aquele com quem os irmdos de “Esperanca” passavam a
maior parte do tempo, haja vista que a mée trabalhava fora do domicilio. A principio,
seria o adulto masculino com o qual essas criangas teriam estabelecido o maior
vinculo de confiabilidade, o que potencializou o sentimento denominado na fala
acima de revolta.

O poder atribuido ao homem pela ordem patriarcal de género, como no caso
em estudo, também se materializou no controle ndo sé das consciéncias, mas
também dos corpos daqueles que estavam subjugados a légica do patriarca, no
caso a mae de “Esperancga” e de seus irmaos. Enquanto amo e senhor esse homem,
teve legitimada a autoridade em relacdo aqueles que estdo sob seu dominio,
apropriando-se deles e atribuindo-lhes um papel de objetos de sua posse. Esta
relacéo personifica as demais estabelecidas na sociedade que atribui primazia aos
homens.

Mesmo em escala significativamente menor, deparou-se com mulheres que
cometeram violéncia contra criangas, adolescentes e idosos. Todavia, a légica do
patriarca € personificada independentemente da constituicdo biologica, isto &, tanto
os homens quanto as mulheres em determinadas condi¢cbes socio-histéricas
materializam a ordem patriarcal de género, embora, ressalve-se que os homens s&o
0s que tém primazia nessa personificacdo. Quando a mulher age dessa forma é
porque recebeu de seu o0 seu amo e senhor essa atribuicdo de agir nos moldes do
patriarca, haja vista, que a violéncia doméstica tem, “[...] um género: o masculino,
qualquer que seja o sexo fisico do/a dominante” (WELZER-LANG, 1991, p. 278).

Essa apropriagao inclusive aparece no relato de varios pais que cometeram
abuso incestuoso. Conforme Saffioti (2004, p. 23), muitas vezes eles afirmam o
seguinte: “[...] eu pus esta menina no mundo, eu criei ela, ela € minha. [eu ndo vou]

entregar ela qualquer um [...] ela € minha”.
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O abuso incestuoso constitui-se em uma violagdo de direitos. Concretiza-se
em uma relacdo de opressao e de poder, uma vez que, o agressor e a vitima
possuem posi¢cdes completamente dispares, ndo s6 no aspecto geracional, mas
também de autoridade e de decisdo. Giddens (1993, p. 120) afirma que o abuso

incestuoso € aquele que,

[...] em suas varias manifestagbes, afeta um grande numero de
criangas tanto do sexo feminino quanto do masculino. Em muitas
familias, o incesto veio a ser compreendido, ndo apenas como um
desejo secreto, mas como uma realidade, estendendo-se por todas
as classes sociais. Mesmo quando definido de maneira muito restrita,
excluindo-se a perseguicdo sexual visual e verbal, e incluindo-se
apenas o estimulo direto nas zonas erdégenas do corpo, o incesto é
bem mais comum do que pensavam [...] os profissionais do bem-
estar e os especialistas no estudo da familia [...] cerca de 5% de
todos os filhos de menos de 18 anos em algum momento de sua vida
foram sexualmente molestados pelo pai ou pela mae (incluindo
madrastas e padrastos). A maior parte destes abusos [...] € realizada
por homens.

2.1.1 Em busca do sonho: a familia ideal.

Na perspectiva de resisténcia ao poder e a violéncia do patriarca, naquele
momento personificado pelo padrasto, “Esperanca” e seus irmdos encontraram
como Unico caminho a saida do lar. E complicado considerar esta como uma
alternativa uma vez que, viviam uma situagdo na qual ndo havia possibilidades de
escolha. Na verdade foi uma tentativa de afastamento do jugo daquele que os
violentava, sem ter como enfrenta-lo nas condi¢cdes que se encontravam.

Com isso, os irmaos separaram-se de sua mae e cada um, a seu modo,
procurou condi¢cdes de sobrevivéncia com outros familiares e amigos.

Debrugou-se neste momento, sobre o caminho trilhado por “Esperanga”.

“‘Esperanga” deparou-se com varias dificuldades em sua trajetéria de
resisténcia ao patriarca. Dentre elas as relativas a convivéncia em lares substitutos
que vao desde a questdo econbmica até a aceitagcdo de um individuo que né&o
pertencia aquele nucleo familiar. Esse contexto levou a que buscasse uma nova
alternativa: o casamento precoce, como se por meio do estabelecimento de uma

nova relagdo, pudesse superar as dificuldades vivenciadas. Esse foi um caminho
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que, no processo de enfretamento da situagéo vivenciada, se apresentou como uma

possibilidade em determinadas condigdes objetivas.

As escolhas entre alternativas, juizos, atos, tém um conteudo
axiolégico objetivo. Mas os homens jamais escolhem valores, assim
como jamais escolhem o bem ou a felicidade. Escolhem sempre
idéias concretas, finalidades concretas, alternativas concretas.
Seus atos concretos de escolha estdo naturalmente relacionados
com sua atitude valorativa geral, assim como seus juizos estédo
ligados a sua imagem do mundo. E reciprocamente: sua atitude
valorativa se fortalece no decorrer dos concretos atos de escolha. A
heterogeneidade da realidade pode dificultar extraordinariamente |,
em alguns casos, a decisdo acerca de qual € a escolha. A
heterogeneidade da realidade pode dificultar extraordinariamente, em
alguns casos, a decisdo acerca de qual é a escolha que, entre as
alternativas dadas, dispbe de maior conteudo valioso; e essa
decisdo- na medida em que é necessaria- nem sempre se pode
tomar independentemente da concreta pessoa que a pratica
(HELLER, 2004, p. 14, grifo nosso).

“‘Esperancga” relatou que o casamento representava a possibilidade de uma
vida que Ihe garantisse condigdes de sentir-se pertencente a um nucleo familiar,
onde teria condi¢des para viver relagcdes de afeto e de companheirismo.

Essa perspectiva de “Esperanca” baseou-se na construgao social sobre
familia. Construgdo social esta que, nos ultimos anos vem apresentando profundas
mudancas.

A partir da segunda metade do séc. XX, o casamento e o conceito de familia
sofreram influéncias das mudancgas sociais. Mudancas estas fruto de acgdes
decisivas provenientes das lutas duramente travadas pelos movimentos feministas
que colocaram em pauta questdes como a igualdade de género, a redefinicdo de
papéis masculinos e femininos nos espacgos publicos e privados e a constituicdo da
mulher como sujeito historico, para citar alguns dos inumeros avancgos alcangados.
Sobre as novas estruturacdes de familia, Perrot (2000, p. 15) afirmou que a questao
central ndo é a convivéncia familiar, mas o fato € de que, o conflito se da na, “[...]
recusa do no, ndo do ninho. O lar oferece, num mundo duro, um abrigo, uma
protecédo [...]. O que desejam & conciliar as vantagens da solidariedade familiar e as
da liberdade individual’.

A familia contemporanea, de acordo com Kaslow (2001, p. 37) € composta

por nove tipos de estruturas, quais sejam:
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[...] Familia nuclear, incluindo duas geragdes, com filhos biologicos;
familias extensas, incluindo trés ou quatro geracbes; familias
adotivas, que podem ser bi-raciais ou multiculturais; [a composta
somente por] casais; familias monoparentais, chefiadas por pai ou
mae; casais homossexuais com ou sem criangas; familias
reconstituidas depois do divércio [e mesmo] varias pessoas vivendo
juntas, sem lagos legais, com compromisso mutuo.

De acordo com Szymanski (2002), familia € compreendida como uma
associagcédo de pessoas que escolhem conviver por razdes afetivas e assumem um
compromisso de cuidado mutuo, todavia, para Marx e Engels (2002, p. 36-37) ao
analisarem a divisdo social do trabalho e as suas conseqiéncias no caso a
propriedade privada, o Estado e a alienagdo da atividade material afirmam que a
familia € o embrido da apropriacdo privada e que, portanto incide na relagao

hierarquica de poder.

Com a divisdo do trabalho, na qual estdo dadas todas [as]
contradicdes, e a qual por sua vez assenta na divisdo natural do
trabalho na familia e na separacdo da sociedade em familias
individuais e opostas umas as outras, estda ao mesmo tempo dada
também a reparticdo,e precisamente a reparticdo desigual tanto
quantitativa como qualitativa, do trabalho e dos seus produtos, e
portanto, a propriedade, a qual ja tem o seu embrido, a sua primeira
forma, na familia, onde a mulher e os filhos sdo os escravos do
homem. A escravatura latente na familia, se bem que ainda muito
rudimentar, € a primeira propriedade, que de resto ja aqui
corresponde perfeitamente a definicdo dos modernos economistas,
segundo a qual ela é o dispor de forca de trabalho alheia.

Bertaux, (1979) analisou as estruturas das rela¢des sociais, tendo em vista as
trajetérias sociais, especialmente no tocante ao lugar da familia na estrutura de
classe. Para ele, as ligacbes entre os membros da familia se sustentam n&o
somente por lagos de afetividade e de cuidado mutuo, idéia esta oposta ao
pensamento de Szymanski, mas, primeiramente, unem-se com vistas a produg¢ao, ou
seja, suas relagdes sdo em principio relagdes de producéo e, assim, se situam no
campo da vida pratica material sob determinadas condi¢des de classe.

No Brasil, as reflexdes sobre as novas estruturas de familia influenciaram
mudancas legais, fruto dos processos de luta das mulheres. Exemplo disso, em
1986, o Conselho Nacional dos Direitos da Mulher realizou em Brasilia uma
Conferéncia Nacional que contou com a participacdo de aproximadamente 1500

mulheres de todo o territério nacional e que culminou na elaboragcéo da Carta das
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Mulheres Brasileiras ao Constituinte. Por meio das reivindicagbes, a maioria (80%)
das propostas apresentadas nessa Carta foi incorporada na Constituicao Federal de
1988. Também o Cddigo Civil Brasileiro — Lei 10.406/2002 vigente desde janeiro de
2003, na esteira do art. 226 da Constituicao Federal avangou nesse sentido. Um dos
marcos desse avanco foi a extingao da expressao familia legitima, que dizia respeito
somente aquelas formadas pelo casamento formal e passa a utilizar familia ou
entidade familiar. Esta € composta, de acordo com esse Cddigo pelo casamento civil
ou religioso com efeitos civis; pela unido estavel, e pela comunidade formada por
qualquer dos pais e seus descendentes. Ha assim a legalizagdo de constituicdo
familiar mediante a comunh&o plena de vida. Em seu Artigo 1511 também
estabelece a igualdade de direitos e deveres dos cénjuges.

Em meio a essa realidade plena de complexidades e contradi¢coes,
permanece a busca por parte de varios sujeitos sociais em seu cotidiano, da familia
enquanto um espaco de protegao.

Ha relatos de individuos que, como “Esperang¢a”, ainda hoje reproduzem o
conceito explicitado por Gomes (1988) com bastante propriedade, denominado de
familia pensada. A familia pensada € aquela idealizada como uma unido exclusiva
de um homem e uma mulher, que se inicia por amor, com a esperanca de que o
destino |hes seja favoravel e que ela seja definitiva. Um compromisso de
acolhimento e cuidado para com as pessoas envolvidas e expectativa de dar e
receber afeto, principalmente em relacédo aos filhos. Isto, dentro de uma ordem e
hierarquia estabelecida num contexto patriarcal de autoridade maxima que deve ser
obedecida, a partir do modelo pai-mae-filhos estavel. Todavia, a familia ao tornar-se
real, concreta apresenta-se, muitas vezes, bastante distinta da pensada, mas nem
por isso deixa de ser o chamado ninho de Perrot. Infelizmente, a questdo toma
outras dimensdes quando a violéncia se presentifica nessas relagdes.

“Esperancga” buscou nos seus dois casamentos o distanciamento de relagdes
violentas como as que vivenciou em sua infancia e em sua adolescéncia. Sonhou
com a constituicdo de uma familia que de fato, se tornasse um espaco de
acolhimento, de troca de afetos, de cuidado mutuo. Todavia, se deparou com uma

realidade bem diferente.

2.1.2 O encontro com a realidade: o sonho desfeito.
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A busca pela constituicdo de uma relagdo conjugal baseada em afeto e
seguranca tornou-se mais uma arena de luta e de resisténcia para “Esperanca’.
Casou-se duas vezes e tanto no primeiro casamento quanto no segundo, o sonho da
familia ideal ndo se tornou uma realidade. As relagdes conjugais que vivenciou se
tornaram, em certa medida, a continuidade da familia ja vivida por ela em sua
infancia. Tal como seu padrasto, 0s seus companheiros tornaram-se seus
agressores.

“Esperancga” continuou sofrendo com a violéncia doméstica, que passou a ser
perpetrada na relacdo de conjugalidade. Violéncia doméstica constitui-se em uma
das formas de materializagdo da violéncia enquanto categoria historica e
socialmente situada em um sistema de dominacgdo-exploracdo pautado no
patriarcado, racismo e capitalismo, como abordado anteriormente. A apreensao das
particularidades desse fendmeno incidiu na precisdo de alguns tipos de violéncia,
especialmente no que se refere a violéncia de género e a violéncia intrafamiliar, os

quais, mesmo que sobrepostos, possuem especificidades. A violéncia de género,

Pode ser perpetrada por um homem contra outro, por uma mulher
contra outra. Todavia, o vetor mais amplamente difundido da
violéncia de género caminha no sentido do homem contra mulher,
tendo a falocracia como caldo de cultura (SAFFIOTI, 2004, p. 71).

Essa violéncia € majoritariamente praticada pelos homens contra as mulheres
enquanto categorias, cujas relagdes sao hierarquicas e antagbnicas, pautadas na
ordem patriarcal de género, sendo assim mais ampla e se presentificando nos mais
diversificados espagos e nas mais diversas relagbes entre os seres sociais. A
Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a
Mulher, em seu Capitulo | Art. 1°, define a violéncia contra a mulher como, [...]
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”.

A violéncia de género pode ocorrer inclusive nas relagbes entre os familiares
ou nos espagos domeésticos, sobrepondo-se a essas. A violéncia intrafamiliar é
aquela que ocorre entre os membros de uma mesma familia, independentemente de

sua estrutura, isto é, seja ela: nuclear, extensa, monoparental, de casais, adotiva
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etc. Isso implica em dizer que uma das especificidades desse tipo de violéncia é que
ela envolve pessoas que possuem vinculos ndo sé de consanguinidade, mas
também de afinidade, podendo se materializar para além do espago domiciliar.

A violéncia doméstica, de acordo com Saffioti (2004) se sobrepbe em alguns
aspectos com a familiar, porém atinge também pessoas que, mesmo néo
pertencendo a familia, vivem parcial ou integralmente no mesmo domicilio do
agressor como, por exemplo, empregadas domésticas.

As relagbes violentas no espagco doméstico independem de sua formalizacao,
corroborando-se o pensamento de Szymanski (2002) no que toca a constituicdo das
relacdes familiares por lagos de afetividade e de cuidado mutuo. Interessante notar
gue essa violéncia extrapola as relagdes conjugais durante a sua vigéncia e muitas
vezes, mesmo apods a dissolucdo dessas relagdes, os agressores continuam a
desferir agbes violentas contra as mulheres, demarcando assim a continuidade do
seu territdrio, agora somente simbalico.

Ocorre na medida em que o agressor entendido como o “patriarca’,
estabelece uma relagcéo hierarquica de poder e de controle contra aqueles que nao
possuem condi¢des de resisténcia e de luta e que se encontram sob o seu dominio
geografico ou simbdlico, com dito anteriormente. Majoritariamente® é perpetrada por
homens contra idosos, criangas, adolescentes, mulheres e empregadas domésticas,
dada a supremacia masculina na sociedade androcéntrica.

Numa das falas de “Esperancga” também ficaram claros alguns pontos para a
analise das formas de pensar socialmente construidas sobre a violéncia. Um deles
reportou-se ao fato de que a violéncia, para esse sujeito, é fruto de um processo
individual e, como tal, sua solugédo encontra-se em agdes individuais. Nessa mesma
linha de pensamento, as/os profissionais atribuiram o fendmeno da violéncia

doméstica as questdes econdmicas e ao uso de drogas.

Na nossa cultura aqui € muito a parte econémica que gera isso dai. O cara que ganha
pouco e ndo tem como sustentar a familia, tem press&o no trabalho, tem pressdo em casa,
surta, bebe, espanca e as vezes ele ndo quer fazer isso, mas é levado por circunstancias
[...] (informag&o verbal)®.

Falta dinheiro [...] Dai, chega em casa, bebe, bebe todas e ai ela vé que tem uma hora que
ela ao resiste mais e ela bebe também pra fazer companhia para o marido. Porque dai, se

® Conforme dados apresentados no Primeiro Capitulo desta Tese. Ver também dados do Sistema de
Informacao para a Infancia e Adolescéncia - SIPIA.
* Relato de “E”, médico.
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bater n&o sente dor, as vezes ndo bate porque esta bébado [...] agora se ela resistir e ndo
beber, ela apanha e fica ali. (informac&o verbal)®.

N&o é s6 a parte financeira, como também a formacgéo do carater, a formagéo psicolégica, a
parte da personalidade, o estudo [...] (informacé&o verbal)®.

Nessas falas, foi possivel verificar que a violéncia € explicada pelos sujeitos
ndo somente na dimensdo individual, mas também como um fenémeno cuja
justificativa incorre em outro fendbmeno coletivo, no caso o uso de alcool, drogas ou
problemas financeiros, o que na verdade desresponsabiliza o perpetrador da
violéncia.

Alguns fatores podem agravar a violéncia doméstica conjugal, como o
alcoolismo, o desemprego. Entretanto ndo sdo esses os fenbmenos fundantes, ja
que esta é instituida na ordem patriarcal de género. O desemprego pode

potencializar a violéncia doméstica, uma vez que,

O papel do provedor das necessidades materiais da familia é, sem
duavida, o mais definidor da masculinidade. Perdido o status, o
homem se sente atingido em sua propria virilidade, assistindo a
subversao da hierarquia doméstica (SAFFIOTI, 2004, p. 84-85).

O alcoolismo e as doengas mentais podem tragar algumas especificidades,

mas também nao explicam a violéncia contra mulheres, pois,

O mecanismo da patologizagdo ignora as hierarquias e as
contradicdes sociais, funcionando de forma semelhante a
culpabilizagdo dos pobres pelo espantoso nivel de violéncia de
diversos tipos. Imputar aos pobres uma cultura violenta significa pré-
conceito e ndo conceito (SAFFIOTI, 2004, p. 82-83).

Evidentemente que esse fendmeno €& objetivado por individuos, entretanto,
esses individuos, enquanto seres sociais exprimem em seu cotidiano um ideario
mais profundo, instituido e instituinte das relagées sociais contraditérias pautadas no
sistema de exploragédo-dominacgéo.

As estratégias e instrumentos de violéncia podem ser diferenciados por
classes. A restricao ao poder econémico de compra e ao status de classe pode ser

uma forma de violéncia, que mantém as mulheres em relagcdes violentas com

® Relato de “D”, enfermeira.
® Relato de “I”, enfermeira.
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homens ricos. Em contrapartida, para as mulheres pobres a condicdo de
sobrevivéncia e um teto para abriga-la e aos filhos pode ser também uma razéo para
manté-las junto ao agressor. A materializagao da violéncia de género, a exemplo da
violéncia familiar e doméstica, ocorre independentemente da condigdo de classe,
raca-etnia, de cultura, de nivel de escolaridade, embora possa ser potencializada

pela questdo econdmica.

“I”

No relato de verificou-se que sua compreensao da violéncia doméstica

implica ndo somente em razdes econémicas, a falta de emprego ou do uso abusivo
do alcool, como apontado nas falas de “E” e “D”, mas ainda assim, ndo conseguiu
avangar sua andlise para além da individualizacdo desse fendmeno, tal qual os
demais sujeitos. Compreende-se que suas dificuldades ao estabelecer uma analise
mais ampla das manifestacdes cotidianas da violéncia é fruto dos limites que a nao

suspenséao do cotidiano implica, posto que,

Ninguém consegue identificar-se com sua atividade humano-
genérica a ponto de poder desligar-se inteiramente da cotidianidade.
E, ao contrario, ndo ha nenhum homem, por mais “insubstancial” [...]
que viva tdo-somente na cotidianidade, embora essa o absorva
preponderantemente (HELLER, 2004, p. 17).

“‘Esperanga” apresentou claramente como se deu a materializagdo da

violéncia domeéstica.

[...] sofri violéncia durante 15 anos [...] pelo meu marido [...] era espancada, era acuada
dentro da casa, ameacada de varias formas [...] Sofri a violéncia que estda no meu
direito de ir e vir, decidir por mim mesma [...] quando tentava sair fora da relagcéo ele
usava o meu filho de 9 anos, porque eu tenho 2 filhos com ele [...] me chantageava. [...]
Engravidei do primeiro casamento ¢ [...] ja era uma violéncia [...] aconteceu de engravidar
e quando eu contei pra ele [...] ele dizia que eu estava gravida do pai dele, que eu estava
gravida do irmao dele. [...] estava tdo nervosa [...] pelo stress todo eu acabava
abortando as criancgas. Ele fazia questdo de me chamar de vaca, de piranha, de
vagabunda, que eu era uma porca, uma porca com os filhos [...] No segundo aborto o meu
marido perguntava pra uma pessoa e pra outra: - Esses chas do fundo do quintal que fazem,
ele fazia, ele tinha o trabalho de fazer cha pra mim e me dar. Nao sei se foi o cha ou se foi o
stress mesmo que acabei perdendo o segundo [...] ele usando de violéncia naquelas
horas ele achava que seria um meio também de eu abortar e ai acabava machucando.
Até chegou uma vez eu briguei, a gente se enrolou |3, [...] ele queria introduzir o cabo de
uma escova pra tirar a criang¢a (informacao verbal, grifo nosso).

Nesta fala ficou claro que a violéncia doméstica contra mulheres ocorre por

meio de agressoes fisicas, emocionais, morais e sexuais e que, muitas vezes sao
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cometidas concomitantemente. A Lei 11.340/2006 em seu Capitulo Il define as

formas de violéncia doméstica e familiar contra a mulher.

Art. 7° Sdo formas de violéncia doméstica e familiar contra a mulher,
entre outras:

| — a violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda
sua integridade ou saude corporal;

Il — a violéncia psicologica, entendida como qualquer conduta que |lhe
cause dano emocional e diminuicdo da auto-estima ou que lhe
prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise degradar
ou controlar suas acgdes, comportamentos, crencas e decisodes,
mediante ameaca, constrangimento, humilhagdo, manipulacéo,
isolamento, vigilancia constante, perseguicdo contumaz, insulto,
chantagem, ridicularizagéo, exploracéo e limitagdo do direito de ir e
vir ou qualquer outro meio que lhe cause prejuizo a saude
psicologica e a autodeterminacéo;

Il — a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a
constranja a presenciar, a manter ou a participar de relacdo sexual
nao desejada, mediante intimidagcdo, ameacga, 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 matrimonio, a gravidez, ao aborto ou
a prostituicdo, mediante coacdo, chantagem, suborno ou
manipulacdo; ou que limite ou anule o exercicio de seus direitos
sexuais ou reprodutivos;

IV — a violéncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que
configure retengéo, subtragcéo, destruicdo parcial ou total de seus
objetos, instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens,
valores e direitos ou recursos econdémicos, incluindo os destinados a
satisfazer suas necessidades;

V — a violéncia moral, entendida como qualquer conduta que
configure calunia, difamagao ou injuria.

Essa Lei delimita claramente as formas como a violéncia doméstica se
objetiva no cotidiano. E um avanco notério, entretanto, essa Lei ainda define a
violéncia domeéstica como aquela que fere a integridade individual. Embora atinja o
ser singular, ndo esta situada no campo da individualidade, isto é, ndo se trata da

ruptura de diferentes tipos de integridade: fisica, emocional, moral e sexual.

[...] em se tratando de violéncia de género, e mais especificamente
intrafamiliar e doméstica, sdo muito ténues os limites entre quebra de
integridade e obrigacao de suportar o destino de género tragado para
as mulheres: sujeicdo aos homens, sejam pais ou maridos
(SAFFIOTI, 2004, p. 75).

A violéncia doméstica contra mulheres constitui violagdo de Direitos Humanos

e Liberdades Fundamentais e, assim, nao pode ser considera apenas como uma
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ruptura de qualquer forma de integridade da vitima. Como quebra de integridade,
situa-se no terreno da individualidade. Como violagdo de Direitos Humanos atinge o
humano-genérico e a situa no sistema de exploracdo-dominagdo pautado no
patriarcado-racismo-capitalismo.

A partir da analise de alguns casos acompanhados por esta pesquisadora
enquanto assistente social no CIAM, em Bauru, foi revelado que, muitas mulheres
alegavam que preferiam continuar com os companheiros agressivos dentro de casa,
pois, se eles deixassem o lar, correriam o risco de que os chefes do trafico das
comunidades onde moravam, invadissem suas casas, para usa-las como pontos de
apoio.

A permanéncia da figura masculina, representava para as mulheres pobres,
certa protecdo em relagdo a violéncia urbana. Em contrapartida, as raras vezes’ que
essa instituicdo foi procurada por mulheres ricas pertencentes a classe dominante,
elas afirmavam que preferiam manter a relagédo violenta a perderem o conforto e o
poder aquisitivo que desfrutavam pela condicdo de classe de seus maridos. O que
fica claro € que o recorte de classe se objetiva concretamente nas relacdes
conjugais violentas, sob determinadas condigdes.

Um dos elementos eminentes da violéncia doméstica conjugal apareceu
claramente na fala de “Esperanc¢a”: a permanéncia em uma relagao violenta por um
tempo consideravel, no caso durante 15 anos. Realidade essa vivida por mais de
20%, em média, das 2.502 brasileiras entrevistas pela Fundacdo Perseu Abramo
(VENTURI; RECAMAN; OLIVEIRA, 2004).

Esta pesquisadora atribuiu a essa permanéncia uma série de fatores que
concretizam a ordem patriarcal de género, como: a ideologia da defesa da familia e
a importancia da figura masculina na vida da mulher; a falta de servigos de apoio e
de protecéo e a desinformacgéo, a escassez de recursos financeiros suficientes para
recomecar a sua vida em outro lugar e o medo das ameagas do companheiro. Esta
situagao se repetiu continuamente durante o segundo casamento de “Esperanga” o
que por sua vez, reiterou a realidade vivida por inumeras mulheres que sofrem

violéncia conjugal.

"Em geral as mulheres que possuem condigbes financeiras mais elevadas n&o buscam os servigos
publicos para denunciar a violéncia. Fazem uso de servigos juridicos e psicologicos particulares. Essa
situacdo também camufla os dados sobre a violéncia contra mulheres, pois uma parcela significativa
dessa categoria tornasse invisivel.
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A familia real, concreta, sob determinadas condi¢des de classe, raga/etnia e
de género é constituida, muitas vezes, por individuos que possuem visdes de mundo
e interesses antagbnicos, o que pode levar a conflitos, violéncias, concorréncias,
tornando-se uma arena de luta. Longe de refletir o conceito de familia ideal, pode se
tornar um espacgo que ameaca a vida. A fala de “Esperanga” ao se reportar ao fato
de que seu padrasto além de ameaca-la e de agredi-la fisicamente, tentou estupra-

la, deixa mais clara essa questao:

[...] fiquei abalada com o que aconteceu e o que acontecia comigo quando crianga, de
pessoas tentarem [...] de vocé ver uma pessoa adulta, uma pessoa que te cuida e essa
pessoa acaba fazendo coisas que acabam marcando por uma vida inteira e eu fiquei assim
[...] (informacgéao verbal).

Nao obstante fatos como estes se repetirem cotidianamente, a familia
permanece sendo pensada enquanto um espaco de protecédo. Evidentemente ha
inumeras familias que o séo, todavia ndo é possivel atribuir essa caracteristica a
todos os grupos familiares. Mas, mesmo assim, a familia mantém seu status de
instituicdo harménica, ao menos em tese, e para a qual ha uma conjugacado de
forcas sociais para isso. O risco dessa ideologia da defesa cega da familia esta na
manuten¢ado do nucleo familiar mesmo que para isso, se pague um prego muito alto,
até mesmo com a propria vida de um ou mais de seus membros. Nesse sentido,

€8Sa,

[...] ideologia de defesa da familia [...] chega a impedir a denuncia,
por parte de méaes, de abusos sexuais perpetrados por pais contra
seus (suas) préprios (as) filhos (as), para ndo mencionar a tolerancia,
durante anos seguidos, de violéncias fisicas e sexuais contra si
mesmas (SAFFIOTI, 2004, p. 74).

Além disso, a violéncia conjugal tem uma caracteristica peculiar: & perpetrada
pelas pessoas nas quais as mulheres buscam companheirismo, apoio, afeto e
cuidado. Em algum momento, houve um encontro e uma promessa de afetividade e
confiabilidade. Houve a constru¢cdo de um projeto idealizado de vida em comum que,
muitas vezes geraram frutos: os filhos. S&ao relagbes compostas por esperancgas e
frustracdes, sonhos e desilusbes, amor e 6dio, encontros e desencontros. Essa

l6gica complexa e contraditoria compde a rotina dos casais em relagdes violentas e



71

que pode criar uma relacéo de co-dependéncia e o estabelecimento de uma relagéo

fixada na violéncia.

[...] Rigorosamente, a relagédo violenta se constitui em verdadeira
prisdo. Neste sentido, o préprio género acaba por se revelar uma
camisa-de-forca: o homem deve agredir, porque o macho deve
dominar a qualquer custo; e a mulher deve suportar agressées de
toda ordem, porque seu “destino” assim o determina (SAFFIOTI,
2004, p. 85).

E possivel entender a ambigliidade das mulheres, que ao mesmo tempo

desejam romper a relacao violenta, mas retomam a convivéncia com o agressor. Ha

diversas situagdes nas quais as mulheres buscam auxilio externo seja na Policia

Militar ou em servigos de apoio e dizem que s6 querem dar um susto no agressor,

mas nao querem prejudica-lo, afinal ele € o pai de seus filhos.

Claramente esta posto que se trata de uma relagdo que envolve, de alguma

forma, a afetividade e confiabilidade, incorrendo em inUmeras dependéncias entre

ambos.

Uma pessoa co-dependente é alguém que, para manter uma
sensagdo de seguranga ontoldgica, requer outro individuo, ou um
conjunto de individuos, para definir as suas caréncias; ela ou ele nédo
pode sentir autoconfianga sem estar dedicado as necessidades dos
outros. Um relacionamento co-dependente é aquele em que um
individuo esta ligado psicologicamente a um parceiro, cujas
atividades s&o dirigidas por algum tipo de compulsividade [...]
Chamarei de relacionamento fixado aquele em que o préprio
relacionamento é objeto do vicio. Nos relacionamentos fixados, os
individuos ndo constroem suas vidas em torno dos Vvicios
preexistentes de outras pessoas; mais que isso, necessitam que o
relacionamento proporcione uma sensagcdo de seguranca que de
outro modo eles n&do conseguem encontrar. Em sua forma mais
benigna, os relacionamentos s&o consolidados no habito. Tais
relacionamentos s&o muito mais turbulentos quando as pessoas em
questdo estdo vinculadas por formas de antagonismo mutuo das
quais s&o incapazes de se libertar (GIDDENS, 1993, p. 101-102).

Nessa linha de raciocinio, a dependéncia estabelecida entre os casais ditos

mais turbulentos, é fixada na propria violéncia, sendo nessas condigdes, necessaria.

Sem duvida, mulheres que suportam violéncia de seus
companheiros, durante anos a fio, sdo co-dependentes da
compulsdo do macho e o relacionamento de ambos é fixado, na
medida em que se torna necessario. Nesse sentido, é a prépria
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violéncia, inseparavel da relagéo, que é necessaria (SAFFIOTI, 2004,
p. 84).

Esse relacionamento fixado pode ser personificado por outros sujeitos ao
longo da vida. Uma determinada mulher que sofre violéncia ap6s conseguir romper
definitivamente uma relagéo violenta com um companheiro pode iniciar uma nova
relagdo, com outro sujeito que age tao violentamente quanto o primeiro como no
caso de “Esperanca”.

Além da dependéncia por relacionamentos dessa natureza, esse fenbmeno
se explica também pelo fato de que nao é possivel romper espontaneamente com o
ideario androcéntrico e, com isso, tendencialmente, a probabilidade de se deparar
com homens que reproduzem esse ideario é significativamente maior do que com
homens que ja o tenham superado. Outra razdo € que, ha a manutengcdo dos

padrdes de relacionamento apreendidos na infancia.

As trocas afetivas na familia imprimem marcas que as pessoas
carregam a vida toda, definindo dire¢cbes no modo de ser com os
outros afetivamente e no modo de agir com as pessoas. Esse ser
com os outros, aprendido com as pessoas significativas, prolonga-se
por muitos anos e freqlentemente projeta-se nas familias que se
formam posteriormente (SZYMANSKI, 2002, p. 12).

“Esperanca” trouxe uma reflexdo baseada em suas percepgdes empiricas que

ilustram com propriedade a afirmagéo de Szymanski.

[...] via a mae e se criou com a mae, abaixando a cabega pro pai, o pai fala mais alto, o pai
grita com a mée, o pai bate na mée, a mée néo faz nada, a mée néo pede socorro, a mae
nao pede ajuda e ela acha que quando ela crescer [...] porque eu penso assim, nés somos
espelhos para os nossos filhos e tudo o que vocé faz ele vai te copiar, e ela vé, e o filho
homem a mesma coisa. A filha também se criou vendo a mée naquela situacao e ela vai na
sua vida matrimonial agir da mesma forma, eu penso assim. E o menino também: -Ah o pai
bate na mae pra ela calar a boca e ela obedece [...] eu vou fazer assim pra minha mulher
também (informacao verbal).

“‘Esperancga” evidenciou também o quao importante foi o apoio familiar que
recebeu para enfrentar a violéncia vivenciada. Embora a familia a tenha acolhido,
num primeiro momento, sentiu muitas dificuldades para se manter afastada do
agressor. As pessoas que a ajudaram durante o primeiro casamento foram os

familiares de seu companheiro, especialmente uma das irmas dele. Entretanto, esse
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apoio era restrito, ja que a distancia entre as residéncias dos familiares e a de

“Esperanca” ndo garantia a sua seguranca.

[...] n&o encontrava apoio [...] as portas estavam fechadas de todos os lados [...] existem
pessoas por detras dessa histéria que me ajudaram que me deram bastante forca e € por
isso que eu estou aqui em pé [n&do sabia o que fazer por] falta de informacgéo (informagéo
verbal).

A permanéncia em relagbes conjugais violentas também ocorre pela auséncia
de apoio ndo s6 de parentes e amigos, mas principalmente de servigcos publicos que
oferecam protecao as mulheres e seus filhos quando do enfrentamento da violéncia
conjugal.

O total desconhecimento de “Esperanca” em relacdo aos seus direitos,
inclusive aqueles relativos a guarda dos filhos tornou-se uma das questbes
potencializadoras de sua fragilizacdo fazendo-a voltar ao jugo do agressor. Além do
fato de que este a ameacava dizendo que ficaria com a guarda dos filhos, também
tinha medo em relacdo as possibilidades de que o companheiro cometesse violéncia

e abuso também contra a sua prole.

[...] quando tentava sair fora da relagdo ele usava os meus filhos [...] me chantageando
porque de certa forma, também eu voltava pra relagdo por medo que ele fizesse alguma
coisa com o meu filho tipo como teria acontecido com a minha irm& e com o meu irméao
também. Entdo, eu acabava voltando de medo. Nao porque eu quisesse (informacéo
verbal).

A existéncia de recursos de apoio e de protecdo sdo elementos fundamentais
para o enfrentamento da violéncia doméstica, inclusive porque constituem meios que
devem garantir a veiculagao de informacgdes e efetivacdo dos direitos das mulheres.

Essa permanéncia e retornos continuos para as relagdes violentas também
pode se dar em funcdo da auséncia de recursos financeiros para a garantia de
sobrevivéncia das mulheres e de seus filhos, pois, muitas vezes essas mulheres sao
impedidas de trabalhar fora do lar pelos maridos, sob os auspicios da infidelidade
feminina.

Conforme dados da Fundacdo Perseu Abramo (VENTURI; RECAMAN;
OLIVEIRA, 2004), 9% das mulheres s&o as provedoras do lar e 36% auxiliam nas
despesas. Essa € uma realidade que denota as dificuldades para as mulheres

deixarem o espago doméstico e garantirem a sua sobrevivéncia e a de sua prole.
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A tolerancia das mulheres nas relagdes violentas ndo implica sua passividade
ou consentimento. Saffioti (2004, p. 80) citando a posigéo de Nicole Claude-Mathieu
afirmou que as mulheres enfrentam a violéncia sofrida com os instrumentos que
individualmente possuem, haja vista que, “sendo detentoras de parcelas
infinitamente menores de poder que os homens, as mulheres s6 podem ceder, ndo
consentir”.

Pressupde-se que, se “Esperancga” tivesse acesso as informagdes sobre os
seus direitos e se fosse acompanhada por servigos de protecao e apoio a mulheres
que sofrem violéncia conjugal, sua trajetéria de vida seria diferente. A tomada de
consciéncia sobre a sua condi¢cdo de sujeito e, a possibilidade de contar com o
suporte necessario para seu fortalecimento, por meio de a¢cdes de acompanhamento
no ambito social, psicolégico e juridico, além de um espago que a abrigasse e seus
filhos, seria possivel o seu empoderamento enquanto sujeito de direitos,
possibilitando a tomada de decisdo de acordo com suas demandas, antes mesmo

que se envolvesse em uma segunda relagao conjugal violenta.

2.1.3 A luta solitaria

“‘Esperancga” também contribuiu para a compreensdo de uma das inumeras
dificuldades que as usuarias encontram para denunciar a violéncia conjugal. Este

relato refere-se ao vivido por ela na Delegacia de Defesa da Mulher.

- Ai eu fui pra Delegacia e foi assim:

- Gostaria de registrar uma queixa.

— Contra quem? [Falou o escrivao]

- Fulano de tal.

- Por qué?

[...] Nao tinha Delegacia da Mulher aqui. Ela existia, dai ela fechou e, agora, ela voltou de
novo. SO tinha um ndmero na Delegacia da Mulher. O rapaz que me atendeu, que me
ouviu na Delegacia, ele digitou o meu nome no computador, enderego, aquela coisa
toda.

- Por qué a senhora quer registrar uma queixa?

E contei:

- Estou tentando sair de uma relagao assim, assim [...] ndo da muito certo, ele me ameacga,
ele tem arma de fogo dentro de casa. Ja tentei sair outras vezes e voltei por medo, porque
ele ameacgou os meus filhos, ameagou a minha familia [...]

E, ele [...] com os pés em cima da escrivaninha sabe [...] depois que eu comecei a contar ele
parou de digitar o computador, colocou os pés e cruzou os bragos e assim olhando
com uma cara bem cinica [...] ele s6 falou num tom de voz mais alto que a minha:
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- E por que é que a senhora ndo fez uma queixa antes? E porque a senhora consente
com o que esta acontecendo!

Entao eu fui procurar ajuda e, como diz o ditado, sai com o rabinho entre as pernas. Sai de
Ia [...] porque vocé vai pedindo um socorro e eles te recebem assim [...] ja estd com medo
ja arranquei forcas nao sei da onde pra denunciar e dai, chego la e sou recebida
nessa situagao [...] Ai eu nao fui mais. Eu fiquei muito tempo, depois disso [...] muito,
muito tempo [...]

[...] Voltando |a eles mandaram uma intimacgao pra ele e ele foi. A pessoa que escutou ele
era homem e sdo poucos os homens que respeitam o direito da mulher, até nas autoridades
competentes e o tabu ainda eles dizem que ja caiu, ndo caiu ndo. Nao é verdade, em
algumas areas ainda nao, pode ser que eu esteja errada, mas eu sei é isso. E mandaram
uma intimacao, ele foi intimidado [...] e chegando la, ele conversou com uma, eu nao
sei se era delegada ou assistente de delegada e, ndo estou lembrada, e conversou sabe [...]
Ele levou ela na manha, no bico e ficou o dito pelo nao dito. Eu sai de megera e ele
ficou de bom. A verdade foi essa.

E passou uma régua, uma borracha e nem o nome dele ficou la. E foi por isso eu fiquei
durante muito tempo, acuada [...] me sentindo presa naquela situagédo, uma situagcao que eu
tava tentando sair a qualquer preco, porque eu ndo era feliz com essa pessoa (informacao
verbal, grifo nosso).

“‘Esperancga” sofreu as conseqiéncias da violéncia institucional, ou seja, um
atendimento que também a violentou em seus direitos e a culpabilizou pela violéncia
sofrida. Nem sequer foi ouvida com dignidade e, com isso, as poucas forgas que
havia reunido para recorrer a justica se esvairam.

Esse € um quadro vivido por tantas outras mulheres que sao humilhadas
inclusive nos servigos que legalmente tém por funcdo a sua protecado e seguranca.
Ha diversas situagdes nas quais sao recorrentes atitudes de violéncia ou de
indiferenca por parte dos/das profissionais que impedem o efetivo atendimento das
demandas das usuarias, uma vez que elas nem ao menos conseguem denunciar 0s
crimes sofridos. “Esperanga” complementou o seu relato relembrando a situacéo

vivida por sua méae, dizendo que,

[...] na época o socorro ndo tinha como ndo tem até hoje. Minha mé&e deveria ter sido
acolhida com essas criangas [...] o dever da lei é cuidar (informacao verbal).

Essa dificil realidade descrita por “Esperanca” e vivenciada por tantas
mulheres leva ao ndo enfrentamento da violéncia conjugal e até mesmo ao fato das
mulheres sentirem-se as rés, quando na verdade sao elas que tém os seus direitos
violados.

Ha casos de mulheres que conseguiram romper uma relagcéo violenta, por

meio da tomada de atitudes individuais de enfrentamento. “Esperanca” &€ uma
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dessas mulheres. Decidida em separar-se legalmente de seu primeiro marido,

comunicou a ele a sua decisao:

[...] Quando eu cheguei na presenca dele com esses papéis [para a separagdo judicial] ele
falou:

- Quer ver o que eu fagco com isso?

Ele rasgou em mil pedacinhos aqueles papéis e disse assim:

- Nao tem Lei porque eu mato e quero ver quem é que faz isso [...] quem é que vem
aqui e toma meus filhos e, se vocé continuar fazendo isso eu vou te matar! (informacéo
verbal, grifo nosso).

Situagdes como esta, infelizmente, s&o corriqueiras. Quando as mulheres
conseguem enfrentar a violéncia conjugal sofrem diversas ameacas, agressdes e
até mesmo tentativas de homicidio. E, se véem sozinhas, pois ndo podem, muitas
vezes, contar nem com os recursos de protecao e apoio legalmente instituidos, ora
porque inexistem em algumas localidades, ora porque neles também sao
violentadas em seus direitos.

“‘Esperanca” diante de mais essa dificuldade reuniu forgas para romper
definitivamente essa relagcdo. Contando apenas com o apoio de seus familiares e
também de seus empregadores que informaram sobre a Lei “Maria da Penha”,
separou-se de seu marido.

Atualmente, “Esperan¢ca” mora com seus filhos e continua trabalhando como
empregada doméstica, porém nao vive mais com nenhum companheiro. Além de
conseguir romper as relagdes conjugais violentas, demonstrou interesse em

contribuir com outras mulheres que também vivem situagdes semelhantes as dela.

Eu tenho uma vizinha minha que sofre esse tipo de violéncia pelo marido. O marido bate
nela, ele bebe, xinga, espanca, ela e as criangas e inclusive ela tem que sair de casa. Ainda
estou procurando um jeito de chegar até ela e conversar e contar que existe essa Lei que
ampara, porque ainda existem mulheres que tao presas, séo violentadas de todas as formas
e tenham medo de ficar na rua, tenham medo de morrer, como ja aconteceu [...] entdo eu
acho que nés mulheres [...] tem que se unir e gritar por esse direito que a gente tem. Eu
penso assim.

“‘Esperancga” personificou um sujeito multiplo e contraditorio, conforme o
pensamento de Lauretis (1994, p. 208). Ela é um sujeito que vive em determinadas
condigdes histéricas e objetivas, constituindo-se enquanto sujeito e objeto da
histéria. Enquanto individuo situado em uma dada realidade, cuja existéncia se

materializa concretamente, enfrentou as situagdes de violéncia com os instrumentos
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que possuia. A compreensdo de violéncia desse sujeito e suas formas de
resisténcia, iluminadas também pela produgédo teorica aqui apresentada, foram
fundamentais para o aprofundamento deste estudo. Para tanto, o modo de pensar
de “Esperanca”’ foi apreendido a partir de sua singularidade, isto &, em sua

cotidianidade, buscando sua compreensao enquanto concreto pensado.
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CAPITULO 3 ASPECTOS LEGAIS E A POLITICA PUBLICA DA SAUDE: O
RECORTE DA VIOLENCIA CONTRA MULHERES.

Todo pensador necessariamente encontra-se
em um mirante ou observatério cujo ponto
mais alto € o mirante da classe operaria; - os
limites estruturais do horizonte n&do dependem
da boa ou ma vontade do observador mas da
altura e da posicdo em que se encontra; - 0
mirante n&o oferece senao a possibilidade
objetiva de uma vis&o determinada da
paisagem (LOWY, 1988, p. 204).

Os pontos que iluminaram a diregao analitica neste capitulo pautaram-se nas
estratégias legais e politicas, especialmente no ambito da saude publica, tendo em
vista o enfrentamento da violéncia conjugal contra mulheres. Entende-se que estas
determinagdes sao postas em movimento pelos profissionais que atuam diretamente
na operacionalizacédo de acgbes pautadas em preceitos legislativos e nas diretrizes
das politicas publicas. Dai a importancia de analisar esses pressupostos nesta

pesquisa que trata da acao profissional e a violéncia conjugal.

3.1 Estratégias de enfrentamento.

No campo juridico varias foram as conquistas fruto dos movimentos de luta
das mulheres no Brasil. Neste trabalho, destacou-se a Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, a Convencado sobre Todas as Formas de
Discriminacao contra as Mulheres, a Convencao Interamericana para Prevenir, Punir
e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher — “Convencéao de Belém do Para”, o Cédigo
Civil brasileiro e a Lei “Maria da Penha”.

Como dito anteriormente, o texto constitucional, em 1988, em seu Capitulo VII
— da Familia, da Crianga, do Adolescente e do ldoso, paragrafo 8°, assegurou a
responsabilidade do Estado em relacdo a “familia na pessoa de cada um dos que a
integram, criando mecanismos para coibir a violéncia no ambito de suas relagbes”.

Construido em uma arena de lutas também se deu o processo de aprovagao
da Convencéao sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagédo contra a

Mulher. Aprovada pela Assembléia Geral das Na¢des Unidas através da Resolugao
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34/180 em 18 de dezembro de 1979, sé foi ratificada plenamente em 1994 no Brasil.
Em 1981, ja havia sido assinada nesse pais, porém com inumeras reservas, sendo
promulgada na integra pelo Presidente da Republica somente no ano de 2002.

Em 1995, foi aprovada pelo Congresso Nacional, por meio do Decreto
Legislativo 107/95 e promulgada pelo Presidente da Republica pelo Decreto
1973/96, a Convencgao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
Contra a Mulher — “Convencao de Belém do Pard”. Destaca-se o Capitulo Il desta
Convencao, que mesmo sendo um tanto longo, faz-se necessario aqui para
fundamentar esse estudo, uma vez que trata dos deveres dos Estados em relagao a

violéncia contra mulheres.

Artigo 7 Os Estados Partes condenam todas as formas de violéncia
contra a mulher e convém em adotar, por todos os meios apropriados
e sem demora, politicas destinadas a prevenir, punir e erradicar tal
violéncia e a empenhar-se em:

a) abster-se de qualquer ato ou pratica de violéncia contra a mulher
e velar por que as autoridades, seus funcionarios e pessoal, bem
como agentes e instituicdes publicos ajam de conformidade com
qualquer essa obrigacéo;

b) agir com o devido zelo para prevenir, investigar e punir a
violéncia contra a mulher;

c) incorporar na sua legislagdo interna normas penais, Ccivis,
administrativas e de outra natureza, que sejam necessarias para
prevenir, punir e erradicar a violéncia contra a mulher, bem como,
adotar as medidas administrativas adequadas que forem aplicaveis;
d) adotar medidas juridicas que exijjam do agressor que se
abstenha de perseguir, intimidar e ameacar a mulher ou de fazer uso
de qualquer método que danifique ou ponha em perigo sua vida ou
integridade ou danifique sua propriedade;

e) tomar todas as medidas adequadas, inclusive legislativas, para
modificar ou abolir leis e regulamentos vigentes ou modificar praticas
juridicas ou consuetudinarias que respaldem a persisténcia e a
tolerancia da violéncia contra a mulher;

f) estabelecer procedimentos juridicos justos e eficazes para a
mulher sujeitada a violéncia, inclusive, entre outros, medidas de
protecao, juizo oportuno e efetivo acesso a tais processos;

g) estabelecer mecanismos judiciais e administrativos necessarios
para assegurar que a mulher sujeitada a violéncia tenha efetivo
acesso a restituicdo, reparacdo do dano e outros meios de
compensagao justos e eficazes;

h) adotar as medidas legislativas ou de outra natureza necessarias
a vigéncia desta Convengao.

Artigo 8 Os Estados Partes convém em adotar, progressivamente,
medidas especificas, inclusive programas destinados a:

a) promover o conhecimento e a observancia do direito da mulher a
uma vida livre de violéncia e o direito da mulher a que se respeitem e
protejam seus direitos humanos;
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b) modificar os padrbes sociais e culturais de conduta de homens e
mulheres, inclusive a formulacdo de programas formais e nao formais
adequados a todos os niveis do processo educacional, a fim de
combater preconceitos e costumes e todas as outras praticas
baseadas na premissa da inferioridade ou superioridade de qualquer
dos géneros ou nos papéis estereotipados para o homem e a mulher,
que legitimem ou exacerbem a violéncia contra a mulher;

c) promover a educagéao e treinamento de todo o pessoal judiciario
e policial e demais funcionarios responsaveis pela aplicacao da lei,
bem como do pessoal encarregado da implementacéo de politicas de
prevencao, punicao e erradicacéo da violéncia contra a mulher;

d) prestar servigos especializados apropriados a mulher sujeitada a
violéncia, por intermédio de entidades dos setores publico e privado,
inclusive abrigos, servicos de orientagao familiar, quando for o caso,
e atendimento e custédia dos menores afetados;

e) promover e apoiar programas de educacdo governamentais e
privados, destinados a conscientizar o publico para os problemas da
violéncia contra a mulher, recursos juridicos e reparagao
relacionados com essa violéncia;

f)  proporcionar a mulher sujeitada a violéncia acesso a programas
eficazes de reabilitacdo e treinamento que lhe permitam participar
plenamente da vida publica, privada e social;

g) incentivar os meios de comunicagéo a que formulem diretrizes
adequadas de divulgagdo, que contribuam para a erradicagao da
violéncia contra a mulher em todas as suas formas e enaltegcam o
respeito pela dignidade da mulher;

h) assegurar a pesquisa e coleta de estatisticas e outras
informacgbes relevantes concernentes as causas, conseqiéncias e
freqUiéncia da violéncia contra a mulher, a fim de avaliar a eficiéncia
das medidas tomadas para prevenir, punir e erradicar a violéncia
contra a mulher, bem como formular e implementar as mudancgas
necessarias, e;

i) promover a cooperagdo internacional para o intercambio de
idéias e experiéncias, bem como a execugdo de programas
destinados a protegdo da mulher sujeitada a violéncia.

Artigo 9 Para a adoc¢éo das medidas a que se refere este capitulo, os
Estados Partes levarao especialmente em conta a situagcdo da
mulher vulneravel a violéncia por sua raga, origem étnica ou
condigédo de migrante, de refugiada ou de deslocada, entre outros
motivos. Também sera considerada sujeitada a violéncia a gestante,
deficiente, menor, idosa ou em situagdo soOcio-econdmica
desfavoravel, afetada por situagdes de conflto armado ou de
privacédo da liberdade.

Esta Convencéo prevé também os direitos das mulheres, em seu Capitulo I,

em seus artigos 3°, 4°, 5° e 6°.

Artigo. 3° - Toda mulher tem direito a uma vida livre de violéncia,
tanto no &mbito publico como no privado.

Artigo. 4° - Toda mulher tem direito ao reconhecimento, gozo,
exercicio e protecdo de todos os direitos humanos e as liberdades
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consagradas pelos instrumentos regionais e internacionais sobre
direitos humanos. Estes direitos compreendem, entre outros:

a) odireito a que se respeite sua vida;

b) o direito a que se respeite sua integridade fisica, psiquica e
moral;

c) odireito a liberdade e a seguranca pessoais;

d) o direito a ndo ser submetida a torturas;

e) o direito a que se respeite a dignidade inerente a sua pessoa e
que se proteja sua familia;

f) o direito a igualdade de protegéo perante a lei e da lei;

g) o direito a um recurso simples e rapido diante dos tribunais
competentes, que a ampare contra atos que violem seus direitos;

h) o direito a liberdade de associacao;

i) o direito a liberdade de professar a religido e as proprias
crengas, de acordo com a lei;

j) o direito de ter igualdade de acesso as fun¢des publicas de seu
pais e a participar dos assuntos publicos, incluindo a tomada de
decisdes.

Artigo. 5° - Toda mulher podera exercer livre e plenamente seus
direitos civis, politicos, econdmicos, sociais e culturais e contara com
a total protecdo desses direitos consagrados nos instrumentos
regionais e internacionais sobre direitos humanos. Os Estados-partes
reconhecem que a violéncia contra a mulher impede e anula o
exercicio desses direitos.

Artigo. 6° - O direito de toda mulher a uma vida livre de violéncia
inclui, entre outros:

a) o direito da mulher ser livre de toda forma de discriminagéo, e o
direito da mulher ser valorizada e educada livre de padrbes
esteriotipados de comportamento e praticas sociais e culturais
baseadas em conceitos de inferioridade ou subordinacao.

Vigente desde 2003, o novo Cédigo Civil Brasileiro apresenta inovagbes em
relacdo ao Cddigo anterior, e em muitos pontos, atende ao previsto na Convengao
“‘Belém do Para”. Nesse Codigo Civil em termos de avangos, destacam-se os que se
referem a eliminacdo das normas discriminatérias de género, tais como: as
referentes a chefia familiar masculina da sociedade conjugal; a preponderancia
paterna no patrio-poder e a do marido na administracado dos bens do casal, inclusive
dos particulares da mulher; a anulagdo do casamento pelo homem, caso ele
desconheca o fato de ja ter sido a mulher deflorada e a deserdacédo de filha
desonesta que viva na casa paterna. Além disso, fortalece a direcado compartilhada,
em vez de chefia masculina da sociedade conjugal; substitui o termo “homem”
quando usado genericamente como referéncia ao ser humano, pela palavra
“‘pessoa”; permite ao marido adotar o sobrenome da mulher e estabelece que a

guarda dos filhos passe a ser do conjuge com melhores condi¢cdes de exercé-la.
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Apesar de tantos avangos, o Novo Codigo Civil ainda mantém valores
discriminatérios. Como exemplo disso, no artigo 1.573, VI, o fato de que a conduta
desonrosa possa ensejar acao de separacgao por parte de qualquer dos cdnjuges,
cabendo uma simples questdo: O que significa conduta desonrosa? Quais os
critérios para avalia-la?

No artigo 1520, torna-se explicita a permisséao do casamento de quem ainda
nao alcancgou a idade nubil (16 anos) para evitar imposi¢cao ou cumprimento de pena
criminal, o que pode potencializar atos de abuso sexual em nome da preservagao da
honra da vitima de delitos sexuais, ja que a Lei permite 0 casamento da vitima com
o agressor. O artigo 1.523, estabelece que ndo devam casar a viuva, ou a mulher
cujo casamento se desfez por ser nulo ou ter sido anulado, até dez meses depois do
comego da viuvez ou da dissolugdo da sociedade conjugal, sob a alegacéo da
comprovacéo de paternidade. Este € um artigo que nao tem sentido, uma vez que o
exame de DNA é suficiente para cumprir tal funcgéo.

Estes sao alguns dos pontos para o conhecimento dessa Lei que apresenta
a manutencdo de varios aspectos discriminatérios pautados na ordem patriarcal de
género, mas que também implica em avancos significativos para as mulheres.

Outra conquista foi a criagdo da legislagdo sobre a violéncia contra as
mulheres, em 07 de agosto de 2006. A Lei 11.340, denominada Lei Maria da Penha
(anexo 3) que, aprovada por unanimidade pelo Congresso Nacional, criou
mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra as mulheres e
estabeleceu medidas para a prevencgao, assisténcia e protecdo as mulheres em
situacéo de violéncia.

Diferentemente de dezessete paises da América Latina e de dezenas de
paises do mundo, o Brasil, até 2006, ndo possuia nenhuma legislagao especifica a
respeito desse fendbmeno. Esse fato demonstrou a contraposi¢do as Convencgoes ja
ratificadas por esse pais, como a Convencdo sobre Todas as Formas de
Discriminagdo contra as Mulheres e a Convengdo Interamericana para Prevenir,
Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher — Convengao de Belém do Para. O
dispositivo legal existente até entdo, era a Lei 9099/95 que tratava dos Juizados
Especiais Criminais, desconsiderando a gravidade e a complexidade da violéncia
contra as mulheres e que, longe de punir o perpetrador da violéncia, endossava
suas agdes, com a impunidade e penas leves que pouco ou nada representavam ao

agressor.
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N&o obstante todos os significativos avangos que essa Lei representou para
o enfrentamento da violéncia contra mulheres, € matéria ainda polémica. Alguns
juizes, delegados e legisladores tém se pronunciado a respeito dessa Lei, criticando-
a veementemente. Exemplo disso foram as atitudes do magistrado Edilson
Rodrigues da 12. Vara Criminal de Sete Lagoas, em Minas Gerais, o qual denominou
a Lei Maria da Penha como um “monstrengo tinhoso e inconstitucional [...] um
conjunto de regras diabdlicas [...]" e se recusou a aplica-la. Em aproximadamente 70
(setenta) sentencas que se referiram a violéncia contra as mulheres, ele declarou
que “a desgraga humana é por causa das mulheres” e foram impeditivas para a
adogao de medidas protetivas para vitimas, colocando em risco a vida das mesmas.
Afirmou ainda que, a aplicagdo de medidas punitivas ao homem perpetrador de
violéncia, o transformara em um “tolo, mole, no sentido de se ver na contingéncia de
ter que ceder facilmente as pressées” (FREITAS, 2007).

A inconstitucionalidade alegada por esse magistrado e tantos outros se da,
segundo eles, devido ao fato de que essa Lei rompe com o principio da isonomia, ou
seja, desrespeita a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, ferindo
o direito fundamental a igualdade entre homens e mulheres. Entretanto, o direito a
isonomia prevé situagdes nas quais se devem resguardar as diferengcas para nao
transformar os diferentes em desiguais.

No caso da violéncia doméstica, a Lei Maria da Penha leva em
consideragao o elevado numero de violéncia perpetrada contra mulheres e suas
sequelas, diferentemente dos homens cujo numero de agredidos no espaco
doméstico € infimo em relagdo as mulheres. Além disso, essa mesma Carta
Constitucional estabeleceu em seu artigo 226, paragrafo 8° o dever do Estado na
criagdo de mecanismos para coibir a violéncia no ambito das rela¢gdes familiares.
Dessa forma, inconstitucional seria se o Estado se afastasse desse dever.

Segundo levantamento parcial realizado pela Secretaria Especial de
Politicas para as Mulheres (SPM), durante os primeiros oito meses de vigéncia da
Lei Maria da Penha, de outubro de 2006 a maio de 2007, foram instaurados 32.630
inquéritos policiais, 10.450 processos criminais, 864 prisbes em flagrante e 77
preventivas.

A Lei Maria da Penha consolida também a luta dos movimentos de mulheres
com relagdo a implantagcdo e implementacdo de servicos de protecdo e apoio

aquelas que sofrem violéncia doméstica. A criagdo e manutengcdo desses servigos
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articulados em diversos setores e em diversas frentes de agdo, sdo de competéncia
do Estado. De acordo com essa lei, no Capitulo Il, Titulo Il que trata da assisténcia

a mulher em situacao de violéncia doméstica e familiar, dispbe a,

Artigo. 8° - A politica publica que visa coibir a violéncia doméstica e
familiar contra a mulher far-se-a por meio de um conjunto articulado
de agdes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
e de a¢bes nao-governamentais, tendo por diretrizes:

| - a integracao operacional do Poder Judiciario, do Ministério Publico
e da Defensoria Publica com as areas de seguranga publica,
assisténcia social, saude, educacéo, trabalho e habitacao;

Il - a promocdo de estudos e pesquisas, estatisticas e outras
informacdes relevantes, com a perspectiva de género e de raca ou
etnia, concernentes as causas, as conseqiiéncias e a freqiiéncia da
violéncia doméstica e familiar contra a mulher, para a sistematizagéo
de dados, a serem unificados nacionalmente, e a avaliagdo periodica
dos resultados das medidas adotadas;

Il — o respeito, nos meios de comunicacao social, dos valores éticos
e sociais da pessoa e da familia, de forma a coibir os papéis
esteriotipados que legitimem ou exacerbem a violéncia doméstica e
familiar, de acordo com o estabelecido no inciso Ill do art. 1°, no
inciso IV do art. 3° e no inciso IV do art. 221 da Constituicdo Federal,
IV a implementacdo de atendimento policial especializado para as
mulheres, em particular nas Delegacias de Atendimento a Mulher;

V — a promog¢ao e a realizacdo de campanhas educativas de
prevencao da violéncia doméstica e familiar contra a mulher, voltadas
ao publico escolar e a sociedade em geral, e a difusdo desta Lei e
dos instrumentos de protecdo aos direitos humanos das mulheres;

VI — a celebragéo de convénios, protocolos, ajustes, termos ou outros
instrumentos de promocao de parceria entre 6rgados governamentais
ou entre estes e entidades nao-governamentais, tendo por objetivo a
implementag¢do de programas de erradicagéo da violéncia doméstica
e familiar contra a mulher;

VIl — a capacitagdo permanente das Policias Civil e Militar, da
Guarda Municipal, do Corpo de Bombeiros e dos profissionais
pertencentes aos 6rgéos e as areas enunciados no inciso | quanto as
questbes de género e de raga ou etnia;

VIl — a promocgdo de programas educacionais que disseminem
valores éticos de irrestrito respeito a dignidade da pessoa humana
com a perspectiva de género e de raga ou etnia;

IX — o destaque, nos curriculos escolares de todos os niveis de
ensino, para os conteudos relativos aos direitos humanos, a
eqlidade de género e de raca ou etnia e ao problema da violéncia
doméstica e familiar contra a mulher.

A garantia legal da existéncia desses servicos de apoio e protecdo as
mulheres, ndo foram implantados e implementados em muitas regides e Municipios
brasileiros. Embora existam Municipios que contem com destinagdo orgamentaria

para a execucado de Politicas Publicas para Mulheres, com Secretarias Especiais
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para Mulheres, com Delegacias de Defesa da Mulher, com grupos de estudos e
pesquisas especializados nessa tematica e com uma rede prestadora de servigos
voltados ao atendimento das demandas das mulheres que sofrem violéncia
doméstica com qualidade, existem tantos outros que n&do possuem nenhum desses
elementos.

Interessante notar que essa disparidade ocorre inclusive entre Municipios de
um mesmo Estado. Como por exemplo, no Parana encontramos dois Municipios do
interior, um ao norte e outro na regiao centro-sul, respectivamente Londrina, cujos
avangos nessa area sao notérios e, por outro lado, Guarapuava onde nao existem
programas ou projetos especificos de atendimento e acompanhamento as mulheres
que sofrem violéncia doméstica conjugal.

O unico servigo existente em Guarapuava situa-se no ambito da seguranca,
no caso, a Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher, que foi criada em
1997, mas que abriu com autonomia somente em 2004. Atualmente conta com uma
escriva e 2 estagiarias. Nao ha nem investigadora e nem delegada. O suporte é
fornecido pela 142. Subdivisdo da Policia Militar, com uma delegada adjunta desde
fevereiro de 2007. Até entao, muitas agbes e servicos estavam desativados por falta
de uma profissional dessa area.

Ainda hoje, ha inumeras dificuldades por falta de pessoal. “Esperanc¢a” deixou
claro que a falta de recursos de apoio e protecdo no Municipio de Guarapuava
minou suas possibilidades de enfrentamento. Esta pesquisadora considerou um
avanco o fato de que, desde fevereiro de 2007, ha uma delegada atuando nessa
Subdivisdo, a qual tem acompanhado e dado suporte as ocorréncias na Delegacia
da Mulher, entretanto, ainda ha inumeras dificuldades a serem superadas pela falta
de recursos humanos.

A auséncia da rede de servigos especializados que atendem as mulheres que
sofrem violéncia doméstica conjugal e o fato da restricdo do atendimento prestado
na Delegacia da Mulher e no Instituto Médico Legal, que se d&do somente no aspecto
criminal, também dificulta as a¢cbes dos/das profissionais na saude. Além disso, nao
ha um contato sistematico entre esses servigos, o que impede a visibilidade de suas
acdes e a conjugacao de forgas para o enfrentamento da violéncia conjugal. De

acordo com eles,
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[...] Aquela parte que tem que ir para o IML, de lesdes corporais, aquela parte legal que dai
vai para o IML [...] a gente ndo tem acesso [...] vai para o IML e acho que acaba morrendo
nisso, ndo sei, porque a gente ndo tem uma seqiéncia. [...] ndo sei que fim que leva [...]
(“M”, informagcéo verbal).”

Elas tém medo das conseqiéncias que isso pode [...] que a nossa justica é falha [...] entdo
ela faz a queixa hoje, o delegado manda alguém la conversar, no dia seguinte ndo aparece
mais ninguém e ela continua sendo espancada e [...] € um a pais meio complicado (“E”,
informacéo verbal)>.

No Municipio em estudo, vinculado a inexisténcia da rede de servicos de
atencéo as mulheres que sofrem violéncia, esta o fato de que nédo existem Politicas
Publicas voltadas para o seu enfrentamento. Verificou-se que, de fato, ndo ha
nenhuma Lei Municipal ou Projetos de Lei referentes as demandas das mulheres
que sofrem violéncia, nem tdo pouco, deliberacdo de Politicas Publicas, o que
implica na inexisténcia de previsdo orgamentaria que, ao nao englobar Politicas
dessa natureza, inviabiliza qualquer agao publica estatal de direito.

Para fins de compreensido da realidade, a pesquisadora, com o auxilio da
secretaria geral da Cémara, fez um levantamento de todas as Leis, Projetos e
Resolugbes existentes no Municipio desde a criacao da Camara de Vereadores, em
1853. De todos estes milhares de Projetos, Leis e Resolugbes, nenhum tratou da
violéncia contra mulheres. O unico destaque coube a Lei n. 1350/2004 que instituiu o
Conselho Municipal da Mulher de Guarapuava, que nao tem carater deliberativo,
apenas consultivo e fiscalizador.

De posse desses dados, contatou-se esse Conselho, tendo em vista obter
maiores informagdes sobre sua atuagao e a Politica Municipal para as Mulheres. A
sua atual presidente relatou que esse Conselho foi criado a partir de um movimento
de mulheres denominado Soroptimista3.

De acordo com uma de suas representantes em Guarapuava e atual
presidente do Conselho Municipal da Mulher, esse grupo tem por objetivo ajudar as

mulheres que tiverem seus direitos violados, cuja unica bandeira de luta no

' “M”, enfermeira.

2 “E”, médico.

® Soroptimista é uma organizagdo mundial para mulheres sem fins lucrativos. A Regido Brasil € uma
das 29 regibes da Federacdo Soroptimista das Américas e abrange todos os Clubes Soroptimistas
instalados no territério nacional. Tem por objetivo oferecer as mulheres profissionais uma
oportunidade de se congregarem e trabalharem juntas em beneficio de suas comunidades, pela
melhoria da qualidade de vida e pela paz universal (SOROPTIMISTA, 2007).
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momento, é a criacdo de uma Casa de Passagem. Esta casa tem por objetivo um
apoio imediato para as mulheres que sofrerem violéncia doméstica e ameaca.

Algo que foi veementemente frisado pela entrevistada foi que essa € uma
casa que servira apenas para ajudar as mulheres de forma imediata e emergencial e
que faz questdo de ndo denomina-la de abrigo para nao suscitar certa dependéncia
das mulheres por esse servigo.

Considerou-se um avango a proposta de criacdo desse espago para as
mulheres que sofrem violéncia, todavia, em nenhum momento ficou clara a
preocupacgao em relacéo a prestagao de um servigo de direito que contribua para o
fortalecimento das usuarias para a superagdo da realidade vivenciada, dando a
conotacao de que este € um ato de benemeréncia e de ajuda. Na verdade, a criagcéo
da Casa Abrigo esta prevista em Lei 11.340/2006, em seu artigo 35.

A constatacgéo da inexisténcia de Politicas Publicas e de uma rede de servigos
especializada no atendimento de mulheres que sofrem violéncia apontou para a
realidade de que esta é uma questdo invisivel na agenda da politica Municipal.
Atribuiu-se essa invisibilidade ao fato de que a violéncia contra mulheres ainda nao é
um tema transversal nas politicas, ou seja, € apenas um tema residual e, dessa
forma, ndo € entendida como um fendbmeno social complexo e abrangente e como
violagdo de direitos humanos. Dessa forma, hd uma desresponsabilizacdo dos
mesmos no combate efetivo desse tipo de violéncia. Essa invisibilidade da violéncia
no campo das Politicas Publicas, evidentemente leva a inexisténcia de dotacao
orcamentaria, impedindo qualquer iniciativa propositiva de agdes de combate a esse
fendmeno, por meio de programas e projetos profissionais, uma vez que, néo se
pode esquecer que as politicas publicas ndo existem no vacuo. Histérica e
socialmente situadas, s&o materializadas por sujeitos sociais. Sujeitos estes
considerados seres teleologicos® e cujas acdes se realizam em condi¢des objetivas,
determinadas pelas relagdes contraditorias, dinamicas e postas em movimento na

realidade.

3.2 Violéncia conjugal e a saude publica.

* A atividade humana possui o carater teleoldgico, isto €, o ser humano projeta finalidades a partir ndo
s6 de necessidades, mas também, de possibilidades, que por sua vez, conduzem a uma agéo. Ver a
obra de Luckacs, especialmente: 1968, 1978 e 1979.
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Saude é uma questdo complexa imanentemente ligada ao campo de
producdo e reproducdo das relagdes sociais, “vinculada a inumeros fatores,
especialmente porque adotamos nos dias atuais a definicdo de saude como vida”
(BERTANI, 2006, p.131). Nesse sentido, para sua apreensdo, € preciso que 0S
estudos no campo da saude pautem-se em uma perspectiva de totalidade, tendo em
vista 0 movimento historico.

A politica de saude brasileira foi formulada nos anos de 1930. Neste periodo,
o Brasil passava por um processo de industrializacao e de redefinicao do papel do
Estado, que buscava dar respostas as reivindicagdes dos/das trabalhadores/as que
lutavam pela efetivagédo de direitos sociais, politicos e civis. Nessa arena de conflitos
de interesses, as politicas sociais surgiram como uma ferramenta para minimiza-los.
Essa época foi marcada também, pelo intenso éxodo rural. Os/as trabalhadores/as
do campo, por conta do chamamento das industrias, acreditaram que o trabalho
fabril possibilitaria melhores condi¢cdes de sobrevivéncia. Com isso, se dirigiram em
massa para os centros urbanos, que se encontravam em fase de intensa
industrializagdo, incorrendo num processo acelerado e desorganizado de
urbanizagcdo que néo ofereceu condi¢gdes de habitacdo, de saude, nem mesmo de
higiene, agravando as condi¢des precarias de sobrevivéncia dessa populagédo. Além
disso, o processo de exploragdo-dominagéo da classe trabalhadora foi adensado
com vistas a aceleracado do acumulo do capital. Diante disso, as/os trabalhadoras/es
se organizaram exigindo melhores condi¢des de trabalho e sobrevivéncia.

Empurrado pelas forgcas dos movimentos sociais de luta que ameagavam os
interesses do capital, o mercado se vé obrigado a langar m&o de mecanismos de
controle extra-econdmico. O Estado redimensionado para atender a esses
interesses, criou estratégias e instrumentos de controle da massa de
trabalhadores/as, que por sua vez, se materializaram de forma segmentada e
pulverizada em politicas sociais sem, é claro, transformar estruturalmente as
relagbes sociais, apenas minimizando superficialmente as precarias condi¢des dos

sujeitos sociais, visando a manutencao da ordem capitalista:

[...] a intervengdo estatal sobre a “questdo social’ se realiza, [...]
fragmentando-a e parcializando-a. E ndo pode ser de outro modo:
tomar a “questédo social” como problematica configuradora de uma
totalidade processual especifica € remeté-la concretamente a relagao
capital/trabalho — o que significa, liminarmente, colocar em xeque a
ordem burguesa (NETTO, 1996, p. 28)
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Frente as expressdes da questdo social, houve, portanto, a necessidade da
deliberacéo e implementacao de politicas publicas que minimizassem essa realidade
e que garantissem as minimas condi¢cdes de reproducédo da forca de trabalho,
necessaria ao processo de producao. Assim, ao longo do processo histoérico, a
politica social manteve o papel de aliviar as tensdes entre capital e trabalho.

Os anos de 1980 foram marcantes no processo histoérico brasileiro, durante os
quais os movimentos de lutas populares intensificaram a sua organizacédo ja
existente. Esse periodo constituiu-se no avango democratico no periodo pos-
ditadura militar, instalada no Brasil desde o Golpe Militar de 1964.

Essa fase de abertura democratica da politica estagnou-se em uma
perspectiva conservadora apds os anos de 1988, periodo este em que foi instaurada
uma profunda crise econdmica do capital internacional que se objetivou de maneira
intensa também no caso brasileiro. Frente a essa conjuntura, os movimentos de luta
e algumas categorias profissionais se fortaleceram e exigiram a participacéo popular
nos processos deliberativos das politicas publicas.

No ambito da politica da saude, suas contribuicbes decorreram na formulacao
do novo conceito de saude que incorporou as condi¢des de vida da populagéo,
tomando assim, um carater politico. Essa politica foi pensada por sujeitos coletivos
que lutaram pela melhoria das condigbes de saude e pelo fortalecimento do setor
publico de carater estatal. Seus principais protagonistas foram ndo somente os/as
trabalhadores/as da saude, mas também o movimento sanitario, os partidos politicos

de oposigao ao governo vigente a época e os movimentos sociais urbanos.

As principais propostas debatidas por esses sujeitos coletivos foram
a universalizagdo do acesso; a concep¢ao de saude como direito
social e dever do Estado; a reestruturacdo do setor através da
estratégia do Sistema Unificado de Saude, visando um profundo
reordenamento setorial com um novo olhar sobre a saude individual
e coletiva; a descentralizagdo do processo decisoério para as esferas
estadual e municipal, o financiamento efetivo e a democratizacao do
poder local através de novos mecanismos de gestao — os Conselhos
de Saude (BRAVO, 2007, p. 96).

Em margo de 1986, a participacdo desses sujeitos foi consolidada por meio
da presenca macica de aproximadamente quatro mil pessoas na 82 Conferéncia

Nacional de Saude, cujos eixos centrais foram: a saude como direito inerente a
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personalidade e a cidadania; a reformulagdo do Sistema Nacional de Saude e o
financiamento setorial, cujo principal fruto foi a proposta da Reforma Sanitaria.

Essa Reforma, consolidada juridicamente na Constituicdo Federal de 1988,
teve como premissa basica a compreensado de que a saude € um direito de todos e
um dever do Estado, englobando os seguintes principios: a democratizagédo do
acesso aos servicos de saude, a universalizacdo das acbes e a descentralizagéo
com controle social. A correlacédo de forgas entre interesses antagdnicos esteve
presente durante todo o processo constituinte. Se por um lado havia grupos que
lutavam na defesa da saude enquanto politica universal de direito, havia outros que
lutavam para manté-la sob um viés privatista atendendo aos interesses de mercado.

Nessa arena de lutas,

A eficacia da Plenaria das Entidades, para atingir seus obijetivos, foi
resultado do uso adequado de trés instrumentos de luta: a
capacidade técnica de formular com antecipagdo um projeto
constitucional claro e consistente; a pressdo constante sobre os
constituintes; a mobilizagéo da sociedade (BRAVO, 2007, p. 97).

Diante disso, a Constituicdo Federal de 1988 atendeu as reivindicacdes
populares, consolidando o processo democratico. A satde foram destinados cinco
artigos, sendo eles: os Artigos 196, 197, 198, 199 e 200, garantindo-a como direito
universal, a luz de algumas reivindicagdes do movimento em defesa da Reforma
Sanitaria e a integracéo de seus servigos de forma regionalizada e hierarquica por
meio da criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Teixeira (1989, p. 50-51) analisa
o texto constitucional no campo da Saude, com propriedade. Para essa autora, as

principais conquistas foram,

[...] o direito universal & saude e o dever do Estado, acabando com
discriminacdes existentes entre segurado/ndo-segurado,
rural/urbano; as ac¢des e servicos de saude passaram a ser
considerados de relevancia publica, cabendo ao poder publico sua
regulamentacédo, fiscalizacdo e controle; constituicdo do Sistema
Unico de Saude, integrando todos os servicos publicos em uma rede
hierarquizada, regionalizada, descentralizada e de atendimento
integral, com participacdo da comunidade; a participacdo do setor
privado no sistema de saude deverd ser complementar,
preferencialmente com as entidades filantrépicas, sendo vedada a
destinacdo de recursos publicos para subvengao as instituicdes com
fins lucrativos. Os contratos com entidades privadas prestadoras de
servicos far-se-d0 mediante contrato de direito publico, garantindo ao
Estado o poder de intervir nas entidades que n&o estiverem seguindo
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os termos contratuais; proibicdo da comercializagcdo de sangue e
seus derivados.

Os avancgos fruto do movimento sanitario foram sentidos notadamente nao
somente na Carta Magna, mas também no ambito do processo de politizagdo da
Saude e das acgbes nas instituicdes prestadoras desses servicos. Entretanto,
deparou-se com uma conjuntura reformista, conservadora e até mesmo recessiva.

Essas forcas que se presentificaram fortemente durante o processo nacional
constituinte colidindo com a defesa dos direitos universais, se fortaleceram no final
dos anos de 1980 e inicio dos anos de 1990, propugnando o ideario mercantilista a
luz dos interesses do capital, cujas metamorfoses do modo de produgédo e
acumulacgao se particularizavam também no Brasil.

As transformagdes do modo de producao e acumulagao influenciaram néo sé
o mercado de trabalho, com a flexibilizagdo dos contratos de trabalho e redugéo de
emprego regular em favor do emprego parcial, temporario ou subcontratado, sem
garantias trabalhistas, como também no ajuste neoliberal, cujos impactos no Estado
se da na medida em que este serve aos interesses do capital.

Seguindo as orientagbes do Banco Mundial e das elites brasileiras, o Estado
brasileiro se afastou da regulagcdo do mercado, impedindo o crescimento dos
salarios e a efetivacdo dos direitos sociais. Nessa conjuntura, as duras conquistas
até entdo galgadas pelo movimento sanitario, entram num periodo de retrocesso
notorio, haja vista, que esse periodo € marcado pela subsungdo da saude ao

mercado e as parcerias com a sociedade civil.

Algumas questdes comprometeram a possibilidade de avangco do
SUS como politica social, cabendo destacar. o desrespeito ao
principio da equidade na alocagdo dos recursos publicos pela nao
unificagdo dos orgamentos federal, estaduais e municipais;
afastamento do principio da integralidade, ou seja, indissociabilidade
entre prevencado e atengdo curativa, havendo prioridade para a
assisténcia médico-hospitalar em detrimento das agdes de promogéo
e protecdo da saude. A proposta da Reforma do Estado para o setor
saude, ou contra-reforma, era de dividir o SUS em dois — o hospitalar
e o bésico [...] (BRAVO, 2007, 100-101).

Bravo (2007, p. 101) citando Costa (1997) afirma que as principais propostas

da Contra-Reforma do Estado para a saude sao o,
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[...] carater focalizado para atender as populagbes vulneraveis
através do pacote basico para a saude, ampliacao da privatizagéo,
estimulo ao seguro privado, descentralizacdo dos servigos ao nivel
local, eliminagdo da vinculagdo de fonte com relagdo ao
financiamento.

Diante dessa conjuntura complexa e contraditéria em que se adensa a
questdo social, fruto das desigualdades geradas pela logica do capital e que,
concomitantemente, as perdas dos direitos duramente conquistados se tornam uma
realidade, o fenbmeno da violéncia emerge também como um tema central de
analise.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) coordenou uma pesquisa em 2002,
abrangendo 8 paises. No Brasil, o estudo foi realizado em Sao Paulo e na Zona da
Mata de Pernambuco. Nos Municipios estudados, 29% das mulheres relataram
sofrerem violéncia fisica e/ou sexual por parte do companheiro. Entre estas, foram
relatados mais problemas de saude, dores ou desconforto severo, dificuldade de
concentragdo e tontura, além de ser mais comum a tentativa de suicidio e
alcoolismo do que em relacdo as que afirmaram nao sofrer violéncia dessa
natureza.

Essa Organizacao preocupada com a questdo da violéncia estruturou quatro
niveis para sua compreensdo. No primeiro, identifica os fatores biol6gicos e
pessoais, ou seja, comportamentais que potencializam a¢des violentas ou mesmo a
condigao de vitima. No segundo, sado abordados os fatores relacionais, tendo em
vista as agdes violentas nas relagdes interpessoais, isto €, aquelas nas quais ha
algum vinculo de consanguinidade ou de afinidade, como entre amigos, familiares e
entre casais. Em terceiro lugar, sdo apontados os fatores comunitarios, quando a
violéncia se objetiva em locais de trabalho, em escolas, nos bairros. Também neste
ponto, estdo as questdes pertinentes ao trafico de drogas e de armas e no quarto
nivel, sdo considerados os fatores sociais mais amplos, como normas culturais e
sociais justificadoras e perpetradoras de violéncia, como a cultura androcéntrica, o
uso da forca pelas corporagdes militares, os interesses politicos e econémicos que
ap6iam conflitos e guerras. A OMS faz referéncia ainda, a violéncia estrutural
pautada em interesses econdmicos e politicos, gerando a desigualdade social.

Estudos do Banco Mundial apontam que a violéncia contra as mulheres,
corresponde a 35% dos motivos que as levam a procurar os servicos de saude. O
abuso sexual é fator condicionante de 35% das tentativas de suicidio de mulheres
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norte-americanas. Estudos sobre o homicidio de mulheres em diversos paises e
Estados, mostram a percentagem do total de mulheres assassinadas por parceiros
intimos, como por exemplo no Canada, 62% (1987); em Pernambuco, 70% (1992); e
na Nova Guiné, 73% (1979-1982).

A OMS apontou que a violéncia deve ser uma das principais prioridades na
deliberagéo de politicas na América Latina, durante os 10 primeiros anos do século
XXI. Minayo (2005) voltou seus estudos sobre o tema da violéncia e a saude e
constatou que o Brasil sofreu mudangas em seu perfil epidemiolégico nos ultimos 30
anos, haja vista que as principais causas de morte e de morbidade deixaram de ser
em razdo de enfermidades infecciosas e parasitarias dando lugar as doencas
vinculadas as condi¢des, situacdes e estilos de vida.

A violéncia foi um tema incorporado na pauta de reflexdo da Saude Publica a
partir do final dos anos de 1980. Todavia essa ainda € uma tematica polémica e
sobre a qual pairam forgas de resisténcia para a sua incorporagédo no campo da
saude e, com isso, ha avangos e retrocessos.

As dificuldades para a incorporacdo desse tema na saude se dao por
inumeras razdes. Dentre elas o fato de que geralmente este € um tema tratado
como um “caso de policia”, restringindo-se ao campo criminal e de segurancga
publica. Por outrolado, a saude ainda é vista por muitos, sob uma légica pautada no
modelo médico-hegemobnico que entende o social apenas como um fator agravante
das condi¢des de saude, ou seja, como um aspecto residual e ndo transversal.

Esse modelo foi submetido a transformagdes por conta dos movimentos de
luta como os feministas, e até mesmo os que eclodiram, no caso brasileiro, na
Reforma Sanitaria, fortalecendo a concep¢do de saude em sua complexidade
histérica. Todavia, ainda se depara com o ideario médico-hegemdnico convivendo
com a perspectiva ampliada da concepg¢éao de saude.

Frente aos movimentos reivindicatorios, a pauta de discusséo, de estudo e de
deliberacdo de politicas para a saude, apesar de inumeras resisténcias,

incorporaram o tema da violéncia e suas manifestacoes.

O Brasil [...] € um desses paises onde a violéncia se tornou
significativa pelo impacto que provoca no campo da saude. Desde a
década de 1960, o quadro de mortalidade geral apresenta as “causas
externas” (termo por meio do qual o Cédigo de Classificagdo das
Doencas da Organizagdo Mundial de Saude se aproxima do
problema) como fenédmeno relevante, acompanhando o processo de
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urbanizagdo. Em 1930, 2% das mortes se deviam a violéncia e a
acidentes. Em 1980, esse percentual subia para 10,5%, em 1988,
para 12,3%, e atualmente representa 13,5% do total dos ébitos. Na
ampla faixa de 5 a 49 anos de idade, os eventos violentos ocupam o
primeiro lugar como causa de morte. Os anos 1980 constituem o
ponto central de inflexdo dessa transicdo epidemioldgica,
apresentando um crescimento de cerca de 29% na proporgéo de
mortes violentas entre o inicio e o final da década, passando essas a
constituirem a segunda causa no obituario geral, abaixo, apenas, das
doengas cardiovasculares [...] No ano 2000, chegaram aos servicos
publicos de saude 693.961 pessoas buscando tratamento hospitalar
para lesbes e traumas provenientes de acidentes e violéncias. Esses
agravos ocuparam o 70 lugar no conjunto das internagdes, incluindo-
se o capitulo que contabiliza interna¢des por gravidez. Retirando-se
essa rubrica, as causas externas sobem para o 6° lugar. O custo
médio de tratamento de pessoas feridas, traumatizadas ou
lesionadas por acidentes e violéncias foi de R$ 506,52 (quinhentos e
seis reais e cinquenta e dois centavos), bem acima dos R$ 403,38
(quatrocentos e trés reais e trinta e oito centavos), que correspondem
ao custo médio das internagbdes em geral (MINAYO, 2005, p. 62 -63).

No Brasil, tendo em vista a tentativa de incorporac&o da tematica violéncia no
campo da saude, especificamente a violéncia contra as mulheres foi criada a Lei n°.
10.778, de 24 de novembro de 2003 que estabeleceu a notificagdo compulséria em
todo o territorio nacional para os casos de violéncia contra mulheres atendidas em
servicos de saude, publicos ou privados.

Também foi criada a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher
(2004) que, dentre outros aspectos, adotou os principios da humanizacdo e da
qualidade da atengdo em saude. Essa politica considerando-os como essenciais
para que as intervencdes nessa area de fato atendam as demandas apresentadas
pelas mulheres usuarias dos servicos, bem como para o reconhecimento de sua
condicao de sujeitos de direitos, além da promogé&o do auto cuidado. Atribuiu ainda,
a responsabilidade pela implantacdo e implementacéo de politicas publicas como
dever do Estado, que se organizem por meio da articulagdo dos servigos de saude,
assisténcia juridica, assisténcia social, seguranca, educacédo e trabalho. Além
desses, essa rede deve contar também com delegacias de defesa da mulher,
delegacias comuns, Centro de Referéncia, defensorias publicas, Instituto Médico
Legal (IML), servigos de saude, policia militar, corpo de bombeiros e Casas Abrigo.

No que toca a humanizagao dos servicos de saude nesse mesmo ano, 2004,
o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Humanizagado da Atencado e da

Gestao da Saude (PNH), denominada de Humaniza SUS. Essa politica pauta-se na
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busca de estratégias para a garantia do atendimento de qualidade, pressupondo o
acolhimento, a melhoria dos ambientes de cuidado e das condigbes de trabalho
das/dos profissionais.

A humanizacdo é apresentada nesse documento como uma dimensao
fundamental para a construgdo de uma Politica de Qualificagdo do Sistema Unico de
Saiude. E entendida como um conjunto de estratégias que se articulam
transversalmente, traduzindo principios e modos de operar no conjunto das relagdes
entre profissionais e usuarios, entre os/as diferentes profissionais, entre as unidades
e servicos de saude e entre as instancias que compéem o SUS. Supbe a troca de
saberes ndo somente entre as/os profissionais, mas também destes com os/as
pacientes e familiares, por meio do estabelecimento de uma rede que vise os
direitos de cidadania. As diretrizes gerais para a sua implementacao nos diferentes

niveis de atencéo sao:

- Ampliar o diadlogo entre os profissionais, entre os profissionais e a
populagdo, entre os profissionais e a administragéo, promovendo a
gestao participativa;

- Implantar, estimular e fortalecer Grupos de Trabalho de
Humanizagéo com plano de trabalho definido;

- Estimular praticas resolutivas, racionalizar e adequar o uso de
medicamentos, eliminando agbes intervencionistas desnecessarias;

- Reforgar o conceito de clinica ampliada: compromisso com o sujeito
e seu coletivo, estimulo a diferentes praticas terapéuticas e co-
responsabilidade de gestores, trabalhadores e usuarios no processo
de producéo de saude;

- Sensibilizar as equipes de saude em relagdo ao problema da
violéncia intrafamiliar (crianga, mulher e idoso) e quanto a questéo
dos preconceitos (sexual, racial, religioso e outros) na hora da
recepcéo e dos encaminhamentos;

- Adequar os servigos ao ambiente e a cultura local, respeitando a
privacidade e promovendo uma ambiéncia acolhedora e confortavel;
- Viabilizar a participagéo dos trabalhadores nas unidades de saude
por meio de colegiados gestores;

Implementar um sistema de comunicacdo e de informacdo que
promova o autodesenvolvimento e amplie o compromisso social dos
trabalhadores de salde;

- Promover agdes de incentivo e valorizagdo da jornada integral ao
SUS, do trabalho em equipe e da participagdo em processos de
educacdo permanente que qualifiquem a acdo e a insercao dos
trabalhadores na rede SUS.

O item 5 dessas diretrizes diz respeito especificamente a violéncia
intrafamiliar, inclusive contra mulheres. Todavia diz muito pouco, haja vista que se

refere exclusivamente a recep¢do e encaminhamento, excluindo o processo de
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acompanhamento daqueles que sofrem esse tipo de violéncia. Além disso, enfoca
apenas o nivel de sensibilizacdo dos/das profissionais com relacdo a esse
fendbmeno. Entende-se que esta é importante, porém, o combate a violéncia
doméstica incide em agbes concretas para além da sensibilizagdo. Campos (2005)
analisa com propriedade a PNH e afirma que a humanizagéo é um conceito que traz
em si um alerta a violéncia e que, para se consolidar, necessita de uma mudanca
estrutural e também do modo de agir e de pensar dos sujeitos envolvidos, para além
da tradicao médica e epidemioldgica, atingido a defesa da vida com o concurso ativo
dos/das usuarios/as dos servigos enquanto sujeitos histéricos.

Ha inumeras lutas a serem travadas para a real incorporagao da violéncia
doméstica, especificamente a conjugal na 6tica da Politica de Saude no Brasil.
Como exemplo disso tem-se o Pacto pela Saude 2006 - Consolidagdo do SUS,
aprovado pela PORTARIA n° 399/GM de 22 de fevereiro de 2006. Esse Pacto
nasceu apos duas décadas de implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), com
o objetivo de firmar o compromisso entre os trés gestores do SUS® no campo da
gestdo desse Sistema e da atencdo a saude. Estabeleceu mecanismos com vistas
ao fortalecimento dos meios de controle social, do acesso da populagao na atencao
integral & saude, da redefinicdo dos instrumentos de regulagédo, programacéo e
avaliacdo, bem como da cooperagao técnica entre gestores e, ainda, propde um
financiamento tripartite nas transferéncias de fundo a fundo. A implantacdo desse
Pacto contempla trés dimensdes, quais sejam: o Pacto pela Vida, o Pacto de Gestao

e o Pacto em Defesa do SUS.

[Pacto pela vida]: é o compromisso entre os gestores do SUS em
torno de prioridades que apresentam impacto sobre a situagao de
saude da populagéo brasileira. A definicdo de prioridades deve ser
estabelecida através de metas nacionais, estaduais, regionais ou
municipais. Prioridades estaduais ou regionais podem ser agregadas
as prioridades nacionais, conforme pactuagdo local. Os
estados/regido/municipio devem pactuar as a¢des necessarias para
0 alcance das metas e dos objetivos propostos. Sdo seis as
prioridades pactuadas: Saude do idoso; Controle do cancer de colo
de utero e de mama; Reducdo da mortalidade infantil e materna;
Fortalecimento da capacidade de respostas as doengas emergentes
e endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose,
malaria e influenza; Promoc¢ao da Saude; Fortalecimento da Atencéo
Basica.

® O Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Secretarios de Satde (CONASS) e o Conselho
Nacional de Secretérios Municipais de Saude (CONASEMS),
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a) Saude do idoso.

Para efeitos desse Pacto sera considerada idosa a pessoa com 60
anos ou mais.

O trabalho nesta area deve seguir as seguintes diretrizes: Promogao
do envelhecimento ativo e saudavel; Atencao integral e integrada a
saude da pessoa idosa; Estimulo as ac¢des intersetoriais, visando a
integralidade da atengado; A implantacdo de servigos de atencdo
domiciliar; O acolhimento preferencial em unidades de saude,
respeitado o critério de risco; Provimento de recursos capazes de
assegurar qualidade da atenc&o a saude da pessoa idosa.

b) Controle do cancer de colo de utero e de mama.

Objetivos e metas para o Controle do Cancer de Colo de Utero:
Cobertura de 80% para o exame preventivo do cancer do colo de
utero, conforme protocolo, em 2006. Incentivo da realizagdo da
cirurgia de alta freqUiéncia técnica que utiliza um instrumental
especial para a retirada de lesbes ou parte do colo uterino
comprometidas (com lesdes intra-epiteliais de alto grau) com menor
dano possivel, que pode ser realizada em ambulatério, com
pagamento diferenciado, em 2006. 2 — Metas para o Controle do
Cancer de mama: Ampliar para 60% a cobertura de mamografia,
conforme protocolo. Realizar a pungdo em 100% dos casos
necessarios, conforme protocolo.

¢) Redugéo da mortalidade materna e infantil.

Objetivos e metas para a redugéo da mortalidade infantil. Reduzir a
mortalidade neonatal em 5%, em 2006. Reduzir em 50% os obitos
por doenca diarréica e 20% por pneumonia, em 2006. Apoiar a
elaboragdo de propostas de intervencdo para a qualificagdo da
atencao as doencgas prevalentes. Criagcao de comités de vigilancia do
obito em 80% dos municipios com populagdo acima de 80.000
habitantes, em 2006. 2 - Objetivos e metas para a reducdo da
mortalidade materna Reduzir em 5% a razdo de mortalidade
materna, em 2006. Garantir insumos e medicamentos para
tratamento das sindromes hipertensivas no parto. Qualificar os
pontos de distribuicdo de sangue para que atendam as necessidades
das maternidades e outros locais de parto.

d) Fortalecimento da capacidade de respostas as doencgas
emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase,
tuberculose, malaria e influenza.

Objetivos e metas para o Controle da Dengue Plano de Contingéncia
para atencdo aos pacientes, elaborado e implantado nos municipios
prioritarios, em 2006; Reduzir a menos de 1% a infestagéo predial
por Aedes aegypti em 30% dos municipios prioritarios ate 2006; 2 -
Meta para a Eliminacdo da Hanseniase: Atingir o patamar de
eliminagdo enquanto problema de saude publica, ou seja, menos de
1 caso por 10.000 habitantes em todos os municipios prioritarios, em
2006. 3 - Metas para o Controle da Tuberculose: Atingir pelo menos
85% de cura de casos novos de tuberculose bacilifera
diagnosticados a cada ano; 4- Meta para o Controle da Malaria
Reduzir em 15% a Incidéncia Parasitaria Anual, na regido da
Amazdnia Legal, em 2006; 5 — Objetivo para o controle da Influenza
Implantar plano de contingéncia, unidades sentinelas e o sistema de
informacéo.

e) Promocgao da saude.

Objetivos: Elaborar e implementar uma Politica de Promocgéo da
Saude, de responsabilidade dos trés gestores; Enfatizar a mudanca
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de comportamento da populagao brasileira de forma a internalizar a
responsabilidade individual da pratica de atividade fisica regular,
alimentacéo adequada e saudavel e combate ao tabagismo; Articular
e promover os diversos programas de promogéao de atividade fisica ja
existente e apoiar a criacdo de outros; Promover medidas concretas
pelo habito da alimentacdo saudavel; Elaborar e pactuar a Politica
Nacional de Promogédo da Saude que contemple as especificidades
proprias dos estados e municipios devendo iniciar sua
implementacao em 2006;

f) Fortalecimento da atencgé&o basica.

Objetivos Assumir a estratégia de saude da familia como estratégia
prioritaria para o fortalecimento da atengédo basica, devendo seu
desenvolvimento  considerar as  diferengas  loco-regionais.
Desenvolver acgdes de qualificagdo dos profissionais da atengéo
basica por meio de estratégias de educagcido permanente e de oferta
de cursos de especializagdo e residéncia multiprofissional e em
medicina da familia. Consolidar e qualificar a estratégia de saude da
familia nos pequenos e médios municipios. Ampliar e qualificar a
estratégia de saude da familia nos grandes centros urbanos. Garantir
a infra-estrutura necessaria ao funcionamento das Unidades Basicas
de Saude, dotando-as de recursos materiais, equipamentos e
insumos suficientes para o conjunto de ag¢des propostas para esses
servigos. Garantir o financiamento da Atengdo Basica como
responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS. Aprimorar a
insercao dos profissionais da Atencado Basica nas redes locais de
saude, por meio de vinculos de trabalho que favorecam o provimento
e fixagdo dos profissionais. Implantar o processo de monitoramento e
avaliacao da Atencgao Basica nas trés esferas de governo, com vistas
a qualificacédo da gestdo descentralizada. Apoiar diferentes modos de
organizacao e fortalecimento da Atencdo Basica que considere os
principios da estratégia de Saude da Familia, respeitando as
especificidades loco-regionais.

[Pacto em defesa do SUS]: O trabalho dos gestores das trés esferas
de governo e dos outros atores envolvidos dentro deste Pacto deve
considerar as seguintes diretrizes: Expressar os compromissos entre
os gestores do SUS com a consolidacdo da Reforma Sanitéria
Brasileira, explicitada na defesa dos principios do Sistema Unico de
Saude, estabelecidos na Constituicdo Federal. Desenvolver e
articular agdes, no seu ambito de competéncia e em conjunto com os
demais gestores, que visem & qualificar e assegurar o Sistema Unico
de Saude como politica publica. 2 - O Pacto em Defesa do SUS deve
se firmar através de iniciativas que busquem: A repolitizacdo da
saude, como um movimento que retoma a Reforma Sanitaria
Brasileira aproximando-a dos desafios atuais do SUS; A Promocéao
da Cidadania como estratégia de mobilizagdo social tendo a questéo
da saude como um direito; A garantia de financiamento de acordo
com as necessidades do Sistema; 3 — A¢bes do Pacto em Defesa do
SUS: As acgdes do Pacto em Defesa do SUS devem contemplar:
Articulacdo e apoio a mobilizagdo social pela promogao e
desenvolvimento da cidadania, tendo a questdo da saude como um
direito; Estabelecimento de dialogo com a sociedade, além dos
limites institucionais do SUS; Ampliacdo e fortalecimento das
relacbes com os movimentos sociais, em especial os que lutam pelos
direitos da saude e cidadania; Elaboracdo e publicacdo da Carta dos
Direitos dos Usuérios do SUS; Regulamentacdo da EC n°® 29 pelo
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Congresso Nacional, com aprovag¢édo do PL n° 01/03, ja aprovado e
aprimorado em trés comissbes da Camara dos Deputados;
Aprovacao do orcamento do SUS, composto pelos orgamentos das
trés esferas de gestdo, explicitando o compromisso de cada uma
delas em acgdes e servicos de saude de acordo com a Constituigdo
Federal.

[Pacto de gestao]:

Estabelece Diretrizes para a gestdo do sistema nos aspectos da
Descentralizacdo; Regionalizagdo; Financiamento; Planejamento;
Programacgéo Pactuada e Integrada (PPI); Regulacado; Participacao
Social e Gestao do Trabalho e da Educagéo na Saude.

Como foi possivel verificar, por meio da reproducdo do texto do Pacto pela
Saude de 2006, em nenhum momento a violéncia aparece como uma questao
prioritaria em nenhum de seus eixos. Apesar de o texto referir-se a saude como
direito, inumeras sado as dificuldades que se explicitam cotidianamente,
principalmente, na efetivagdo do SUS baseado na universalidade, equidade,
integralidade enquanto dever do Estado e que pressupde a participagcéo popular nos
processos decisoérios.

O SUS s6 tem condicdes de existéncia na medida em que ganhe
materialidade pelos sujeitos envolvidos. Isso ocorre ndo somente no ambito
deliberativo da politica, mas, principalmente, na efetivacdo das agdes dos/as
trabalhadores/as da saude e da participagcéo efetiva da populacdo nos processos
decisérios. Para tanto, o modo de pensar dos/das trabalhadores/as deve se objetivar
na realidade a luz da légica da Reforma Sanitaria. Do contrario, se o modo de
pensar desses sujeitos for condizente a l6gica de mercado ou mesmo a uma légica
assistencialista, ndo sera possivel que os principios do SUS ganhem concretude.

Nesse sentido, € preciso que o Pacto pela Saude 2006 e a deliberagao de
politicas publicas contemplem também as demandas da realidade no que toca a
violéncia e suas diversas manifestacdes, seja no espaco publico, quanto no privado.

O impacto da violéncia é sentido em todas as esferas da vida social. Sua,

[...] inclusdo como problema de saude fundamenta-se no fato de as
mortes e traumas ocorridos por causas violentas virem aumentando
a passos alarmantes na regido das Américas, contribuindo para anos
potenciais de vida perdidos e demandando respostas (MINAYO,
2003, p. 3).

Os dados sistematizados no ambito da saude sobre a violéncia aparecem na
Classificagdo Internacional de Doencgas (CID), como Causas Externas (E800-E999)
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as quais se referem a todos os tipos de acidentes, suicidios, homicidios e lesdes
intencionalmente infligidas, intervengdes legais, lesbes resultantes de guerra e
outras lesbes acidentais ou intencionais. Durante esta pesquisa, procurou-se
fundamentar os estudos em dados epidemiolégicos baseados na sistematizacéo da
violéncia no ambito da saude.

A consulta de varios bancos de dados, como os do Ministério da Saude, da
Organizacdo Mundial da Saude e da Organizagdo Panamericana de Saude, foram
pouco contributivos. Essa classificacdo infelizmente ndo é capaz de abarcar e
clarear o fendmeno da violéncia, especialmente no que se refere aquela cometida
contra mulheres, em suas reais dimensdes complexas, contraditorias e
multifacetadas, incorrendo na subnotificagao.

A violéncia contra mulheres ao ser enquadrada nesse sistema classificatorio,
torna-se imprecisa e muitos de seus elementos ficam invisiveis. Nessa medida, os
estudos epidemiolégicos sobre a violéncia que se pautam somente em fonte de
dados sobre a morbidade, podem incorrer na incapacidade analitica da violéncia e
de seus elementos imanentes. Todavia, esses dados apontam, ao menos
superficialmente, para a gravidade da violéncia e permite a compreensdo de
algumas tendéncias.

No que toca a violéncia contra mulheres, ha significativos estudos e também
avangos legais no ambito das Politicas Publicas, inclusive nessa area. Todavia, o
impacto desse tipo de violéncia sobre a saude, demanda um aprofundamento maior,
haja vista que, ha estudos iniciais e ainda incipientes nesse campo.

Dentre os avangos mais significativos no tocante a Politica Publica da Saude,
destaca-se o seu despertar na superagédo do modelo puramente curativo. Isso se da
por meio de sua articulagdo com medidas preventivas, tendo em vista, a
incorporagao de uma perspectiva, ainda inicial, de que além de atender os efeitos da
violéncia, é preciso conhecer a dindmica conjuntural e estrutural e os avangos no
campo da Saude Publica com relagao a violéncia contra mulheres.

“‘Esperanca” relatou algumas das sequelas para sua saude, provenientes das
relacdes familiares e conjugais violentas, como a depressao, a tentativa de suicidio e

os abortos.

[...] ja tava quase entrando em depressédo e me coloquei de pé e falei que nao [...] ja tinha
tentado até suicidio [...] Era insuportavel a convivéncia com ele [...] Quando ele passava por
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mim ele fazia questdo de dar cotovelada na minha barriga, dos lados [...] (informacgao
verbal).

Os tipos de consequUéncias nao-mortais da violéncia por parceiros incluem
lesbes permanentes; problemas cronicos, tais como dor de cabecga, dor abdominal,
infec¢cdes vaginais, disturbios do sono e da alimentagdo; e doencas de efeito
retardado, incluindo artrite, hipertensédo, e doengas cardiacas. Os efeitos
relacionados com o trauma s&o exacerbados pelo fato de o agressor ser um
conhecido intimo, o que aumenta as sensac¢des de vulnerabilidade, perda, traicdo e
falta de esperancga.

Outras conseqliéncias da violéncia para a saude reprodutiva das mulheres
vitimas da violéncia conjugal nos Estados Unidos apresentavam um risco de aborto
espontaneo duas vezes maior, e seus filhos tinham um risco de nascer com baixo
peso quatro vezes maior. Além disso, praticas contraceptivas podem ser dificultadas
por medo de uma reagéo do parceiro violento. Tal dificuldade é também previsivel
na tentativa de se proteger das DSTs/ AIDS, através do uso de preservativos, ja que
esta sugestao coloca em pauta duvidas sobre a fidelidade na relagcao (HEISE, 1994).

A materializacdo de agcbes de combate a violéncia contra mulheres no ambito
da saude publica, pressupde a compreensao da saude enquanto um complexo
dindmico que sofre determinacdes histéricas, culturais, das relagbes sbcio-
econdmicas, das condigcbes de vida e existéncia nos processos saude-doencga e
considera os/as usuarios/as enquanto sujeitos historicos.

Além disso, é preciso apreender a atuacdo profissional e as condi¢des

objetivas e subjetivas que determinam a sua objetivagao.
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CAPITULO 4 AGOES PROFISSIONAIS E A VIOLENCIA CONJUGAL.

[...] Mas eu luto aqui em baixo; e ninguém nem
vé. Esses tormentos que me queimam nas
noites do meu siléncio. Tem paciéncia. Ainda
h&o de chegar os dias de harmoniosa musica
[...] (ALARCOSAN, apud HELLER, 2004, p.
101).

O estudo sobre as intervencdes desenvolvidas pelos/as profissionais da
saude tendo em vista a violéncia conjugal contra mulheres implicou na andlise das
particularidades das agbes desses sujeitos que se concretizaram em determinadas
condi¢gbes objetivas em uma dada realidade. Particularidades essas entendidas no
campo de media¢cdes complexas, cuja materializacdo se articulou com a ordem
societaria vigente e também foi iluminada por concepc¢des tedricas e visdes de
mundo contraditérias. Partiu-se de uma perspectiva que viabilizou condi¢des para a
aproximacé&o da totalidade da vida social, a partir da analise das questdes exégenas
e endbégenas do cotidiano profissional dos trabalhadores e das trabalhadoras em
foco. Cotidiano este composto por determinacdes histéricas e também por

singularidades. Entende-se que a singularidade é rica de determinacoes,

[...] quando ela é o anel conclusivo de uma cadeia de conhecimentos
que leva, das leis descobertas da universalidade qoncreta a
singularidade como fim do processo de pensamento (LUKACS, 1968,
p. 98).

Corroborou-se o pensamento de Heller (2004, p. 20), na medida em que
considera que no cotidiano o ser humano participa da vida com todas as suas
dimensdes enquanto individuo, pois nele se materializam todas as suas capacidades
objetivas e subjetivas, concomitantemente. Nesse sentido, as necessidades
humano-genéricas se objetivam no individuo a partir de suas proprias necessidades

enquanto sujeito singular.

Sob esse aspecto, ndo ha diferenga no fato de que um determinado
“Eu” identifique-se em si ou conscientemente com a representacao
dada do genericamente humano, além de serem também indiferentes
os conteudos das necessidades do “Eu”.
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A partir dessas consideragbes sobre o cotidiano e o ser singular, é que foi
elaborada a anadlise das particularidades do cotidiano dos/das profissionais da

salde.

4.1 Particularidades no cotidiano dos profissionais da saude.

Os contatos com as/os profissionais da saude ocorreram em seus espacos de
trabalho. Esta foi uma escolha pautada nos interesses da pesquisa, visando o
conhecimento dos espacos socio-institucionais onde atuavam os sujeitos. Dessa
forma, foi possivel conhecer desde os lugares de atuagéo tanto em regides centrais
da cidade de Guarapuava, como também na periferia desse Municipio, onde é
atendida a populacdo dos bairros mais empobrecidos e da zona rural. A
pesquisadora agendou as entrevistas com antecedéncia. Entretanto, fez questao de
chegar aos locais com tempo suficiente para observar a dindmica de atendimento.

Ao abordar as condi¢cdes objetivas do trabalho desses/as profissionais, vale
destacar que eles/elas ndo se encontram diretamente na produgcéo de mercadorias e
sim no setor de servicos sendo que em ambos a centralidade do trabalho é
imanente.

O nucleo central é o trabalho produtivo enquanto totalidade do trabalho social
e coletivo assalariado. Dessa forma, ndo é possivel separar o trabalho produtivo e
improdutivo como duas formas distintas, ja que constituem um mesmo complexo,
crescentemente imbricados no capitalismo contemporaneo. N&o ¢é possivel

dicotomiza-los, pois, a centralidade do trabalho,

[...] € a expresséo da vigéncia da forga constituinte do trabalho vivo,
tanto na sua manifestacdo como trabalho material [...] ainda
fortemente predominante, quando se analisa o sistema produtivo
global [..] quando também nas formas de vigéncia do trabalho
imaterial, que ndo é dominante hoje, mas se mostra como uma
tendéncia cada vez mais presente e crescente nos processos de
ponta do mundo produtivo (ANTUNES, 2001, p. 129).

O ideario da reestruturacéo produtiva solapou também as/os trabalhadoras/es

assalariadas/os prestadoras/es de servigos que subsumem a légica industrial.
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[..] o assalariamento dos trabalhadores do setor de servigos
aproxima-se cada vez mais da légica e da racionalidade do mundo
produtivo, gerando uma interpenetracao reciproca entre eles, entre
trabalho produtivo e improdutivo (ANTUNES, 2001, p. 111-112).

Particularmente no setor dos servicos, ha uma notavel presenga do

capitalismo contemporéaneo.

Em é&reas onde o comando do capital ja existia, registram-se
expansdes que, dada a sua grandeza, reconfiguram o cenario
precedente. E o caso, por exemplo, da “industria cultural”’, alargada
para os campos da telecomunicac&o, do entretenimento, do turismo,
do lazer e dos esportes, numa conjugacao que envolve atividades
estritamente industriais (a produg¢do de equipamentos) e de servigos
e permite a conexao entre varios ramos produtivos, possibilitando —
gracas aos progressos da microeletrénica e da informatica — um novo
entrelacamento de atividades produtivas e improdutivas. Também na
publicidade e na prestacdo de servicos educacionais e médico-
hospitalares verifica-se o seu garroteamento pelo capital. Em todos
esses casos, o controle cabe ao grande capital, comandando
monopolisticamente a dindmica dessas areas — por isso, nelas
igualmente se constata a tendéncia a concentracao e a centralizagao
(NETTO; BRAZ, 2007, p. 222).

A expansao do capital nessas novas areas retrata o peso dos servigos na
economia. Todavia sua expansao se da na medida em que também ha crescimento
no setor industrial (LOJKINE, 1995). Vale lembrar que o setor de servigos absorveu
e vem absorvendo significativamente parcela da mao-de-obra ndo ocupada no setor
industrial. A légica na qual esta subjugado o trabalho recai no fato de que ha uma
tendéncia de supercapitalizagdo. Essa ocorre na medida em que, ha a produgao da
mais-valia. No setor de servigos, a mais-valia nédo é produzida diretamente, mas

indiretamente ha o aumento da massa de mais-valia.

A expansdo do setor de servicos capitalistas que carateriza o
capitalismo tardio resume, portanto, a sua prépria maneira, todas as
principais contradi¢des do modo de produgdo capitalista, reflete a
enorme expansdo das forgas produtivas sociotécnicas e cientificas e
o crescimento correspondente das necessidades culturais e
civilizadoras dos produtores, exatamente como reflete a forma
antagOnica em que essa expansao se realiza sob o capitalismo: pois
ela se faz acompanhar de uma supercapitalizagdo crescente
(dificuldades de valorizagdo do capital), de dificuldades crescentes
de realizacdo, de desperdicio crescente de valores materiais e de
alienacdo e deformacgdo crescentes dos trabalhadores em sua
atividade produtiva e em seu ambito de consumo (MANDEL, 1982, p.
282).
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Com as transformagbes do modo de produgéo e de acumulagao, o mundo do
trabalho sofre drasticamente, adensando os antagonismos dos interesses de classe.
Netto (1996, p.15) ao elucidar suas consideragdes sobre esse sistema, apontou que,
“I...] o capitalismo monopolista’ recoloca, em patamar mais alto o sistema totalizante
de contradi¢des que confere a ordem burguesa o0s seus tragos basilares de
exploracéo, alienacéao e transitoriedade histérica [...]”. Como seqlela dessa arena de
contradigbes de classe, ha o adensamento da questéo social, cuja materializagéo se
da pelo processo de pauperizagcdo e de desemprego estrutural, entre tantas outras
formas de objetivacdo. Diante do adensamento da questéo social, hd o aumento
significativo da populagédo empobrecida e desempregada, ou mesmo empregada
precariamente, que busca nos servicos publicos que operacionalizam as politicas
sociais, 0s meios para sua sobrevivéncia. Esses servigos, por sua vez, recebem
parcos recursos, haja vista que, no modelo neoliberal de Estado ha a diminuicdo do

gasto social.

[...] hd uma pressao pela diminuicdo de certas despesas publicas por
parte do capital, contraditoriamente articuladas ao aumento das
demandas postas ao Estado [...] (Behring, 2007, p. 172).

As metamorfoses do mundo do trabalho (Antunes, 2001) tém rebatimentos no
cotidiano dos trabalhadores e das trabalhadoras, como a flexibilizacdo e a
precarizacado do trabalho. Sua objetivagdo ocorre mediante as particularidades de
determinados contextos. No cotidiano dos/das profissionais da saude, universo
desta pesquisa, a objetivacao dessas determinagbes do mundo do trabalho ficaram
evidentes, na medida em que ha o aumento significativo da demanda posta aos
servigos onde os sujeitos da pesquisa atuam.

Isso se da na medida em que houve um crescente empobrecimento, por
conta também do sub-emprego e o desemprego de uma parcela significativa da
populacdo. Em Guarapuava, 57% da populagdo recebiam em média um salario
minimo e aproximadamente 29% encontrava-se em situacdo de pobreza, fruto do

desemprego estrutural e do trabalho parcial e sem direitos sociais assegurados.

' A caracteristica especifica das formas de organizagdo [monopdlicas] € que estdo deliberadamente
destinadas a aumentar os lucros por meio do controle monopolista dos mercados (Sweezy:1977,
p.289).
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Além do aumento da demanda nos servigos prestados também na saude,
os/as trabalhadores/as que ai atuam, para garantirem sua sobrevivéncia enquanto
assalariados/as, submetem-se a longas jornadas de trabalho. Deslocam-se para
diversos postos de trabalho, devido as baixas remunera¢cdes e, mesmo com 0s
parcos recursos e tempo disponivel, dedicam-se a sua qualificacdo permanente, em

atencgao as exigéncias do mercado de trabalho.

Dos servigos publicos cada vez mais privatizados, até o turismo,
onde o “tempo livre” é instigado a ser gasto no consumo dos
shoppings, sdo enormes as evidéncias do dominio do capital na vida
fora do trabalho. Um exemplo ainda mais forte &€ dado pela
necessidade crescente de qualificar-se melhor e preparar-se mais
para conseguir trabalho. Parte importante do tempo livre dos
trabalhadores estd crescentemente voltada para adquirir
“‘empregabilidade”, palavra que o capital usa para transferir aos
trabalhadores as necessidades de sua qualificagdo, que
anteriormente era em grande parte realizadas pelo capital
(ANTUNES, 2001, p. 131).

Além do elevado numero de usuarios, algo que chamou a atencédo da
pesquisadora durante a pesquisa, foi a diversidade de postos de trabalho para os
quais os sujeitos se deslocavam durante um mesmo dia. A pesquisadora também se
dirigiu aos outros locais de atuagcéo dos sujeitos, acompanhando a dindmica diaria
dos mesmos, o que ocorreu ao longo de 20 dias consecutivos, inclusive nos finais de
semana, durante o més de agosto de 2007. Esse circuito diversificado de locais de
atuacdo e o numero de pessoas atendidas ao longo de um dia de trabalho,
trouxeram elementos importantes para este estudo.

Desses elementos, destacaram-se a elevada jornada de trabalho, o aumento
da demanda e a correlacdo de forgas institucionais. Estas questdes impuseram
condigdes precarias de atuacéo aos/as profissionais, contribuindo para que eles/elas
apenas reproduzissem o chamado protocolo tendo em vista a sua produtividade.
Essa produtividade € medida pelo atendimento do maior numero de pessoas no
menor tempo possivel, isto é, a necessidade institucional do chamado “limpa banco”,
para a “aliviar o ambiente sem tanta gente na fila de espera” (“G”, informacgao
verbal)?.

Esses aspectos dificultaram um olhar mais apurado do/a profissional tendo

em vista as inumeras requisicdes do cotidiano profissional além dos diversos

2 “G”, assistente social.
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deslocamentos que realizaram em varios postos de trabalho num mesmo dia,
impedindo o conhecimento mais profundo das especificidades e particularidades de
um determinado espaco de atuacgéao.

As assistentes sociais, as enfermeiras e o médico sujeitos da pesquisa,
terminaram ou estdo cursando pos-graduagdo em nivel de especializagdo ou de
mestrado e, destes, 70% atuam no minimo em trés postos diferentes de trabalho, o
que lhes garante, uma remuneragao mensal em torno de um mil e quinhentos reais,
com excecao do profissional de medicina que perfaz um salario mensal de
aproximadamente seis mil reais. A questao salarial dispar existente entre os/as
profissionais da saude sujeitos desta pesquisa reflete uma realidade mais ampla e

complexa entre as/os trabalhadoras/es na nogdo ampliada de classe que,

[...] deve incluir também todos aqueles e aquelas que vendem sua
forca de trabalho em troca de salario, incorporando, além do
proletariado industrial e dos assalariados do setor de servigos,
também o proletariado rural, que vende sua forga de trabalho para o
capital. Incorpora o proletariado precarizado, o subproletariado
moderno, part-time, o novo proletariado dos McDonald’s, os
trabalhadores terceirizados e precarizados, os trabalhadores
assalariados da chamada “economia informal” — que muitas vezes
sao indiretamente subordinados ao capital -, além dos trabalhadores
desempregados, expulsos do processo produtivo e do mercado de
trabalho pela reestruturacao do capital e que hipertrofiam o exército
industrial de reserva na fase de expansao do desemprego estrutural
(ANTUNES, 2005, p. 60).

A classe trabalhadora conjuga em si uma diversidade de segmentos cujas
especificidades sdo remuneradas pelo capital de forma diferenciada e |lhe sao
atribuidos status social, também diferenciados o que pode levar a uma
hierarquizacdo existente entre os que vivem do trabalho, limitando a sua
identificacdo com a categoria de trabalhadores. Como exemplo dessas relagbes
dispares e hierarquicas entre os/as trabalhadores/as, constatou-se por meio da
observacgéo participante do cotidiano das/dos profissionais sujeitos desta pesquisa
ndo s6 as diferengas salariais, mas também, o espaco fisico ocupado pelos/as
trabalhadores/as e até mesmo as dificuldades de acesso da populagcdo aos seus
servigos e o poder decisério, a eles atribuidos.

Diante desse arsenal de dados e de informacgdes evidenciou-se, relacdes
hierarquicas e de poder que trazem graves implicagdes no cotidiano das relagdes

entre as/os profissionais que atuam em equipes refletindo-se nas tomadas de
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deciséo e de atendimento direto a populagcdo. Ndo obstante, refletem também uma
relacdo exdgena mais complexa que envolve os/as trabalhadores/as enquanto
categoria.

Para além das relacdes dispares e hierarquicas que se objetivam no cotidiano
profissional, & preciso analisa-las na o6tica das/dos trabalhadoras/es enquanto
categoria, pois suas implicagdes profundas se deram na medida em que muitos
desses sujeitos enquanto pertencentes a classe que vive do trabalho, ndo se
identificaram enquanto trabalhadores/as. Isso leva a que o0s sujeitos nédo se
identifiquem com seus pares, ou seja, os outros/as profissionais como pertencentes
a uma classe e nem com o outro trabalhador e/ou trabalhadora, afastando-se da
perspectiva coletiva da categoria classe, incorrendo no processo denominado de

estranhamento.

Em geral, a questdao de que o homem esta estranhado do seu ser
genérico quer dizer que um homem esta estranhado do outro, assim
como cada um deles [esta estranhado] da esséncia humana [...] 0
estranhamento do homem, em geral toda a relagcao na qual o homem
esta diante de si mesmo, é primeiramente efetivado, se expressa, na
relacdo em que o homem esta para com o outro homem. (MARX,
2004, p. 86)

Ao passo que sao criadas hierarquias e formas de controle entre os/as
profissionais estes perdem a identidade enquanto trabalhadores/as subsumidos pela
l6gica do capital e, na medida em que isso ocorre, ha o distanciamento entre os/as
mesmos/as, pois ndo se identificam enquanto classe. Ha, portanto, um processo de
estranhamento, pois o sujeito ndo se reconhece naquilo que produz, seja mercadoria
ou servigo e nem mesmo no outro trabalhador que compde a teia produtiva.

A gravidade deste fenbmeno encontra-se no fato de que além de nao ter
clareza do valor do seu trabalho, perde-se também enquanto categoria coletiva. Ao
ndo se identificar enquanto categoria dificulta e fragiliza a Iluta dos/as
trabalhadores/as até mesmo de um setor ou seguimento. Vive-se uma realidade
onde as/os trabalhadoras/es lutam contra os seus pares, ou seja, com outros/as
os/as trabalhadores/as.

Além dessas questdes pertinentes ao mundo do trabalho e suas seqielas

para os/as trabalhadores/as em foco nesta pesquisa, levou-se em conta também
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outras questdes que se concretizam no cotidiano e que interferem diretamente no
agir profissional, no caso, as que se colocam no ambito institucional.

A correlagao de forgas institucionais pode levar as mudancgas de direcao e até
mesmo de execucdo dos projetos e programas, de acordo com os interesses
politicos e econdmicos dos grupos que assumem o poder. Esse € um fendbmeno que
fica mais evidente geralmente nos periodos pos eleitorais, com a posse de novos
grupos politico-partidarios e coligacbes. Mesmo quando se mantém os grupos da
gestdo anterior, se ha mudangas de coordenadores/as, chefes de setor e outros
postos de comando, os reflexos sdo sentidos diretamente na execug¢ao dos projetos,
independentemente das demandas apresentadas pela populagdo usuaria e das
finalidades das a¢des previstas.

Outro elemento importante levantado a partir do contato com os sujeitos sobre
as condi¢des de trabalho foi o fato de que, em determinados locais de atuacao
situados na periferia da cidade, ficam expostos a violéncia urbana. Uma das

enfermeiras entrevistadas relatou o seguinte,

E um bairro de 4 mil, quando eu estava I4 tinha 4770 pessoas, divididas em 4 gangues, que
durante o dia, os jovens, o que passava para o outro lado era violéncia assim, facao,
decepar bragos, dar tiro no olho [...] tinha um senhor que estava sentado no banco de
onibus esperando [...] macetaram a cabe¢a do homem [...] assim do nada. Depois das
sete, ninguém mais sai de casa. Os que estudam longe, tém que ir em turma, em bando e,
se vocé mora nesse lado, dessa gangue, vocé nem precisa arrumar namorado do outro
porque se pegarem o0 namorado esta [...Jvocé vé muita morte. Essas mortes assim com
ndo sei quantos tiros, facaozada, essas pedradas.

Dai assim, os maridos sdo presos e as mulheres se, sairem com outro, quando o marido
saia, matava o outro €, € um tal de mata, mata, mata assim que olha [...] Deus que me livre!
[...] € um bairro que a populagdo la me quer muito bem e tal durante o dia eu tenho
coragem, mas passou das sete [...] eu ndo tenho coragem. Eu ndo conhecia barulho de tiro.
Hoje eu sei, porque ali eu via. Em pleno meio-dia e meia, uma hora da tarde, nés no Posto
de Saude néo tinha [...], os agentes comunitarios iam fazer visita e ndo podiam sair as vezes
da casa [...] No6s do Posto, as vezes tinhamos que esconder embaixo das mesas por
causa de tiro, porque dai [...] como o posto era novo ndo tinha o muro [...] Teve uma vez
que eles usaram o Posto como protecao: um de um lado atirando e, o outro do outro, e
nos la dentro. L4, o pouco, o pouco assim, 2 anos, mas eu vi muita coisa assim que eu
achei que nunca ia ver. [...] (“M”, informagéo verbal, grifo nosso)°.

Nesse relato evidenciou-se mais um aspecto relativo as condigdes de trabalho
das/dos profissionais, porém de uma forma que envolve diretamente o risco de vida
dos trabalhadores e das trabalhadoras da saude que n&o contam com protecao e

seguranca no desenvolvimento de sua atuacdo. Realidade esta vivenciada nao

3 “M”, enfermeira.
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somente em Municipios de grande porte, mas também naqueles de médio porte,
como no caso de Guarapuava.

E preciso entender esse fendmeno para além das paredes do Posto de
Saude. Trata-se da manifestacdo da violéncia estrutural por meio da violéncia
urbana claramente relatada por esse sujeito. Aqui a analise que se coloca nao € na
perspectiva reducionista de explicacdo desse fendmeno como recorréncia Unica e
direta da pobreza, mas como objetivacdo de uma realidade complexa e contraditéria.

A violéncia urbana ndo foi enfocada nesta tese. Ela demanda para sua
apreensédo, o estudo das determinagdes historicas e suas objetivacbes em dadas
realidades regionais e locais e suas conexdes e interrelagcdes estruturais, tendo em
vista as condicdes politicas, econdémicas e sociais. E preciso também se debrucar
sobre a analise ndo s6 da banalizagdo da vida e do teor de crueldade nos atos
violentos, mas também sobre a organizagdo do crime, a existéncia de grupos
fundamentalistas, os grupos de exterminio, enfim, sobre as diferentes formas de
correlagdo de forcas e de dominagao-exploracao existentes na localidade em foco.
Sendo assim, ndo basta pensar somente na seguranca das trabalhadoras e dos
trabalhadores da saude, haja vista que, evidentemente, € uma questdo que
demanda medidas que nao sejam focais, superficiais e pontuais, pois sua raiz

encontra-se na questao estrutural.

4.2 Intervencao profissional na saude.

Os avancos dos estudos e da legislacdo, especificamente, em relacédo ao
fenbmeno da violéncia conjugal contra mulheres, muitas vezes ndo tém eco no
cotidiano das/dos profissionais da saude. As particularidades do Municipio em foco
nesta pesquisa apresentaram elementos fundamentais para essa analise, tanto que,
durante os levantamentos de dados e das realizagbes das entrevistas, esse
distanciamento tornou-se evidente.

A voz unissona dos/das profissionais remeteu a constatacdo de que
desconhecem qualquer estudo, legislacdo ou politica publica no ambito Federal e
Estadual que abordem a questdo da violéncia conjugal contra mulheres. Dois dos
sujeitos afirmaram que sabiam da existéncia de alguma Lei sobre essa questéo,

entretanto, ndo demonstraram qualquer conhecimento sobre ela e nhem ao menos
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conseguiram identifica-la. No tocante ao Municipio de Guarapuava, de fato ndo ha
nenhuma Politica ou Legislagdo que trate dessa questao. Os relatos abaixo mostram

essa realidade:

N&o estou informado disto. O que eu vejo é pela televisdo. (“E”, informagao verbal)®.

N&o tenho conhecimento da existéncia. Eu sei que tem essas Legislagdes [...] (“I”,

informac&o verbal)®.

A constatacdo do desconhecimento das/dos profissionais em relagéo as Leis
que dizem respeito a violéncia contra mulheres é alarmante. Se por um lado denota
o despreparo desses sujeitos no que toca a esse fendbmeno, por outro, torna-se uma
barreira quase intransponivel para a efetivacdo dos direitos das mulheres que
sofrem violéncia e sédo por eles atendidas. Nao é possivel que os/as profissionais
lutem contra esse fendmeno ou, no minimo, veiculem informagdes ao seu respeito,
pois se trata de algo que lhes é estranho.

Além disso, ndo é possivel a criagdo, por esses/essas profissionais, de
estratégias e medidas de intervengdo que garantam condi¢cées de acesso e garantia
dos direitos. Falta-lhes densidade tedrica nessa area uma vez que, os estudos, a
legislagédo e as Politicas Publicas de Combate a Violéncia contra Mulheres, ndo
constituem o cabedal de conhecimento das/dos profissionais que propdéem e
executam agdes na area da Saude nessa localidade. Nesse sentido, o atendimento
das demandas das mulheres em relacdo a efetivacdo de seus direitos torna-se
inexequivel.

O desconhecimento da legislagdo dessa natureza incorre dessa maneira, no
impedimento da efetivacdo dos direitos. A exemplo disso, o descumprimento da Lei
n°. 10.778, sobre a notificagdo compulséria, segundo a qual partir de 2003, todos os
trabalhadores da saude devem notificar todos os casos que tiverem conhecimento
de violéncia contra mulheres. Interessante notar que alguns sujeitos chegaram a
denunciar, porém verificou-se que foram acdes isoladas, isto é, por iniciativas

individuais de alguns e algumas profissionais, ndo se tratando, portanto de uma

* “E”, médico.
° “”, enfermeira.
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rotina do servigco, o qual ndo apresentava nenhum suporte profissional para as

usuarias que sofrem violéncia doméstica.

[...] a gente [...] comunicava a policia, a policia fazia o boletim, mas, pelo que a policia
comentava com a gente, é somente se a mulher quisesse prestar a queixa que era feito o
boletim [...] o boletim era feito, mas ficava assim, meio por baixo dos panos até que ela
mesma resolvesse prestar uma ajuda, ou prestar depoimento, falando do parceiro (“U”,
informagao verbal)®.

Por outro lado, alguns dos sujeitos afirmaram que consideraram importante a
existéncia de leis sobre esse tipo de violéncia, pois se deparam com um numero

significativo de mulheres violentadas. Segundo eles,

[...] A gente sabe até que deveria existir [...] essas leis [...] Aqui na Urgéncia vem os casos,
mas ja trabalhei em Postos de Saude, periferias, bairros, onde via casos diariamente. (“U”,
informagao verbal)’

[...] A gente ia até o domicilio, fazer o atendimento da mulher espancada no local mesmo [...]
(“I", informacao verbal).

Interessante notar que todos os sujeitos relataram que atendiam ou ja haviam
atendido mulheres que sofreram violéncia conjugal, mas em nenhum momento
haviam notificado esses casos. Quando questionados sobre a obrigatoriedade legal
da notificagdo, todos os sujeitos alegaram desconhecimento sobre essa matéria.
Apenas uma enfermeira afirmou que sabia da existéncia de uma norma a esse
respeito, mas n&o conseguiu precisa-la.

Deparou-se, portanto com a imprecisdo de dados a com relagdo a violéncia
contra mulheres. Essa imprecisdo se deu, segundo eles por conta de ja ndo atuarem
em determinado setor ou pela natureza do atendimento que, em geral era pontual e

emergencial.

Aqui na Urgéncia vém os casos, mas ja trabalhei em Postos de Saude, periferias, bairros [...]
via casos diariamente [...] Aqui, a gente vai fazer a nossa parte da saude, se tiver que
fazer alguma coisa, vai fazer curativo, vai fazer a medicagéao pra dor e dai, a gente tem
que liberar, porque aqui a gente ndao tem [...] ndo tem o que fazer mais aqui na
urgéncia (“U”, informacéao verbal, grifo nosso).

6 “”, enfermeira.

! “U”, enfermeira.
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Nesse relato apareceu claramente que a compreensio dos/das profissionais
em relagédo a saude nao faz referéncia ao definido pelo SUS, isto é, a concepcao de
que a saude € um processo na vida dos sujeitos sociais que deve levar em conta as
suas condicdes objetivas de existéncia. Isso se deu na medida em que ndo houve o
estabelecimento das devidas interconexbes com a dindmica social, numa
perspectiva de compreensdo da saude para além da doenga aparentemente
manifesta, isto é, enquanto um complexo mais amplo das condi¢gbes de vida dos/das

usuarios/as dos servigos.

O conceito reduzido [de saude] ao ser substituido pela compreensao
de estrutura social, adota a centralidade do homem, ser social,
enquanto trabalhador [...] A questdo da saude [...] da-se no conjunto
das relagbes sociais (BERTANI, 2007, p. 20).

A compreenséo reduzida da Saude implicou diretamente no atendimento das
usuarias que se restringiu ao trato dos ferimentos fisicos. Embora a violéncia contra
mulheres seja identificada como um problema social e de saude publica® , nesse
relato ficou evidente também que sua compreenséo é de um fendmeno exégeno a
saude.

Evidenciou-se que a acdo dos/das profissionais baseou-se em uma
perspectiva biomédica, no modelo médico-hegemdnico, a qual n&o incorpora a
complexidade dos aspectos objetivos e subjetivos que envolvem a saude, ocultos
por sua manifestacdo aparente. Dessa maneira, o trato das demandas das usuarias
dos servigos restringe-se ao ambito curativo, superficial daquilo que esta aparente,
implicando no ndo atendimento das necessidades reais das mulheres atendidas
nesses servicos. “Esperanca” apresentou uma série de informacdes a esse respeito,

como por exemplo:

[...] a gente ja fica meio acuado e quando vocé ta, vamos se dizer assim, doente com
algum tipo de enfermidade vocé ja encontra um mal atendimento quem dira falar da
vida particular, da vida pessoal isso é, ndo tem, ndo tem [...] ndo abrem a ala pra vocé
falar, ndo te dao aten¢ao, mal escutam vocé falar [...] tem médico que ndo olha nem na
tua cara pra voceé ter uma idéia, nem te comprimenta [...] sabe, aquela coisa bem, bem
seca mesmo, entdo se ele ndo te ouve pra vocé contar que vocé ta com dor, muito menos

® Ha uma producédo significativa nesse sentido. Para citar algumas referéncias apontamos as
contribuigdes como as da: ABRAPIA, 1992; de Deslandes, 2000; de Heise, 1994 e de Minayo, 2003.
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pra, ou seja la quem for, muito menos pra [...] outras coisas. O negécio € bem barra pesada
mesmo.

Teve uma vez que um doutor me atendeu, era meu médico na época, e eu ja tinha ido
no ano anterior e esse aborto aconteceu da mesma forma, seria o segundo aborto da
mesma forma e eu fui descer uma escada e resbalei, cai e bati o bumbum no chao e
naquela [...] jA comecei a sentir dor [...] mas era [...] pouquinhos dias de gravidez e tive que
fazer curetagem, segundo aborto. Eu passei mal na hora que tem que dar uma anestesia
quase que meio que geral [...]

O primeiro aborto, eu ja teria os 3 filhos do primeiro casamento. E o terceiro era ainda bem
pequenininho. Nao deu um prazo de 2 anos, nem isso. Ai eu voltei gravida de novo la no
doutor, também, ja tinha perdido. Mas no segundo aborto o meu marido ele perguntava pra
uma pessoa e pra outra: - Esses chas do fundo do quintal que fazem, né, ele fazia, ele tinha
o trabalho de fazer cha pra mim e me dar. Nao sei se foi o cha ou se foi 0 stress mesmo que
acabei perdendo o segundo [...] Dai o meu filho, o ultimo ja tava com 2 anos, 3 aninhos
quase e ia até o hospital, mas essa crianca que eu tinha perdido nem me dei por conta que
eu tava gravida e chegando 13, o doutor que me fez o toque ele falou:

- Mae do céu, vocé esta com a parede do teu colo toda destruida!

A entrada da vagina, toda destruida, que ele usando de violéncia naquelas horas ele
achava que seria um meio também de eu abortar e ai acabava machucando. O médico
s6 perguntou o que aconteceu e nao falou mais nada. E eu nao dei reposta e ficou por
isso (informacgéo verbal, grifo nosso).

O relato de “Esperanga” deixou claro que muitas vezes os/as profissionais
recorrem ao siléncio e n&o se comprometem com a criacdo de estratégias para o
enfrentamento da violéncia conjugal contra mulheres. Além disso, ha o
estabelecimento de um abismo entre a/o profissional e a usuaria que impede a
relacdo dialégica e o empoderamento das mulheres atendidas nos servigos de
saude enquanto sujeitos do processo.

O contato com o real permitiu perceber que houve uma iniciativa de duas
profissionais que se dispuseram a elaborar um projeto que se refere a violéncia
contra mulheres. De posse dessa informacéo, contatou-se uma das responsaveis
por ele, a qual nos recebeu prontamente e forneceu uma série de materiais
explicativos. Dentre esses materiais, encontrava-se o0 pré-projeto para o
estabelecimento de uma rede de atencdo a mulher vitima de violéncia, voltada a
atender mulheres acima de 18 anos de idade somente do Municipio de Guarapuava
e que se encontrem em situacao de violéncia.

Os objetivos tragados para este projeto foram:

- Identificar possiveis vitimas e prestar atendimento, acompanhamento psicolégico, social,
juridico, assisténcia a saude, orientagédo e informagao as mulheres em situagao de violéncia,
propiciando as mesmas o resgate de sua auto-estima, possibilitando o reconhecimento e
entendimento de seus direitos;

- Prestar atendimento as mulheres em situacao de violéncia;
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- Articular os meios que favoregam a inser¢do no mercado de trabalho, aos programas de
geracao de renda familiar e educacéo;

- Propiciar a mulher assistida, apoio juridico, por meio do apoio das Universidades;

- Promover o trabalho articulado e intersetorial com os servigcos de prevengao e assisténcia,
envolvendo também a participagcédo das entidades da sociedade civil organizada na Rede de
Atendimento & Mulher em Situac&o de Violéncia (“D”, informagao verbal)®.

Prevé para sua execucgao a capacitacdo de uma equipe técnica ja existente
no Municipio, composta por médica, enfermeira, psicologa, assistente social,
advogada, pedagoga, policial militar e outros, entretanto, € uma equipe
multidisciplinar, o que, conceitualmente, se refere a existéncia de profissionais de
varias areas. A diferenca em relacao a equipe interdisciplinar € que esta além de
contar com profissionais de diversas areas de conhecimento, seus saberes sé&o
compartilhados rompendo com a hierarquizagdo de poderes e levando a que, em
conjunto, analisem, avaliem e criem as estratégias de intervencédo. A diferenca esta,
portanto na comunicacéo e partilha de saberes e na quebra de poderes para além
da mera existéncia da equipe.

Outra questao que nos chamou a atengdo neste projeto foi a proposta do
trabalho em uma rede composta por: Unidades de Saude do Municipio, Hospitais,
Delegacias de Policia Civil e Militar, Instituto Médico Legal, Defensoria Publica,
Promotoria Publica, Secretaria de Educacéo, Secretaria de Promocao Social e
outros, conforme o andamento do projeto.

Dessa forma, seriam otimizados os servigos ja existentes no Municipio. Sem
duvida alguma é um grande avancgo para Guarapuava que, até o presente momento
nao tem em execugcdo nenhuma acgéo especifica para o atendimento das mulheres,
entretanto, € preciso pensar a rede também no ambito propositivo, tendo em vista a
criacdo de uma Casa Abrigo e de um Centro Especializado de atendimento das
Mulheres em Situacao de Violéncia.

A Casa Abrigo ou Casa de Passagem assim denominada pelas Soroptimistas,
€ uma preocupacao ja existente ndo sé por este grupo, mas também no Conselho
da Mulher e que nao aparece neste projeto. No fluxograma aparece a Casa de
Apoio, mas nao deixa claro do que se trata, apenas a denomina como um setor para
0 qual as usuarias somente serdo encaminhadas apos terem “rigidamente passado
pelos outros servigos constantes do fluxograma” (“D”, informacgéo verbal), no qual

também néo fica claro o que significa o SAE. Este é descrito como aquele que sera

° “D”, enfermeira.
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o ultimo servico no atendimento da vitima, onde sera cadastrada e recebera o
atendimento da equipe composta por médico/a, enfermeira/o, assistente social e
psicologa/o e 0s exames necessarios para o atendimento serdo realizados no local e
no laboratério de referéncia.

Essas lacunas e questdes obscuras do projeto foram frutos do
desconhecimento das determinagbes do fenébmeno da violéncia contra mulheres e
das formas de combate e protegéo previstas nas Conferéncias e Legislagbes. Além
disso, foi fruto de seu processo de elaboracao e construgao, que ndo contou com a
efetiva participacdo dos/das demais profissionais e nem tampouco nasceu das
demandas vivenciadas pelas usuarias que sofrem violéncia. Sua criagcdo esteve
diretamente vinculada a iniciativa individual da necessidade de captacdo de
recursos. Foi um projeto pensado a partir de interesses da Secretaria Municipal de
Saude em captar mais recursos do governo federal. Sem duvida, que a iniciativa
governamental é importante para a execugéo das politicas de combate a violéncia

doméstica, entretanto, estas devem se pautar nas particularidades do real.

[...] procurando informagdes no Ministério da Saude, vi que havia recursos para a criagao de
um projeto para mulheres [...] foi assim que comecou (D.)

Ha uma diferenga essencial e teleolégica quando um projeto nasce da
mobilizagdo coletiva e do debrucar profissional que indaga a realidade em todas as
suas determinagdes, daquele que nasce por uma necessidade orgcamentaria, o que
ficou claramente apontado nas entrevistas. Além disso, o pensar coletivamente,
interdisciplinarmente € algo fundamental para a proposicédo de agbes que atendam
as demandas da populagdo usuaria, o que de fato ndo ocorreu. De acordo com um
dos sujeitos o distanciamento € notério mesmo para aqueles que possivelmente irdo

operacionaliza-lo, pois,

[...] € um projeto que esta sendo formalizado 14 na Secretaria da Saude e que a gente néo
tem muito acesso de como ele vai ser regulamentado, de como vai ser a rotina de trabalho.
Ainda ndo saiu nenhuma posig¢do, s6 que provavelmente vai funcionar aqui conosco (“G”,
informacéo verbal)™®

Houve claramente uma separacéo entre os que pensaram o projeto e os que

irdo executa-lo. E algo profundamente complicado e que com certeza trara graves

10 “G”, assistente social.
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implicacbes em sua implantagéo, pois trata-se de uma imposi¢gao que néo leva em
consideracdo os diferentes saberes e os/as trabalhadores/as da saude enquanto

sujeitos do processo, nem tampouco suas condi¢gdes objetivas.

[...] para dizer assim que ja tem alguma coisa implantada, ndo. Esta tudo no caminho, mas
na hora que a gente fizer [...] que o pessoal vem para capacitar a gente, para entender
melhor [...] identificar a lesdo ou agressao ai nos vamos capacitar toda aquela rede, que séo
33 postos. A gente capacita enfermeiro para enxergar diferente para enxergar acima daquilo
tudo, sabe. E 0 médico vai entender algumas coisas, mas, mesmo ele ndo entendendo
nada, ele vai seguir o programa, ele vai seguir pelo menos aquilo ali, pra onde ele vai
mandar. Vai ficar mais ou menos isso dai (“D”, informagao verbal)"".

Evidentemente a elaboragéo desse projeto incorreu no fato de que os sujeitos
responsaveis pela materializacdo das acgbes né&o participaram dos processos
decisérios, nem tampouco a populagdo usudria dos servigos, levando a imposi¢céao
de acdes a revelia da realidade concreta e do conhecimento dos/das profissionais.
As usudrias alijadas de qualquer forma de participagéo, ndo foram empoderadas de
seus direitos. “Esperancga”, sabiamente aponta para a necessidade da abertura para
a participacado popular, especialmente no que tange ao enfrentamento da violéncia

contra mulheres, afirmando o seguinte:

[...] Eu acho que nés mulheres [...] ia ter que se unir e gritar por esse direito que a gente
tem. [...] e vai ser um grito de guerra Se eu vou la e falo desse direito e de um monte de
outras coisas alguém ndo vai gostar e vai tentar me calar, mas alguém vai tentar usar isso
que eu vou falar pra se erguer, pra ganhar audiéncia, ganhar midia, entdo a minha idéia é
essa [...] na oportunidade que eu tiver eu vou falar (informacgao verbal).

De fato ha um abismo impeditivo para que as vozes dos sujeitos sociais
sejam ouvidas, todavia, € imprescindivel a existéncia de elementos que viabilizem a
participagcdo popular para que haja horizontalmente a partilha do poder, com a agao
direta da populagao. Tal posi¢ao é corroborada por Stein (1997, p. 85), segundo a
qual, “[...] o processo de participagdo popular reveste-se de um carater dinamico e
cumulativo, pois s6 no exercicio da cidadania, isto é, s6 participando ganha-se o
poder”.

A burocratizagdo das organizagbes muitas vezes emperra 0 acesso aos
servigcos tornando-os morosos e impeditivos a uma gestdo democratica que garanta

a participacao efetiva dos usuarios e dos/das profissionais. Além disso, as/os

M “D”, enfermeira.
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trabalhadoras/es sédo obrigadas/os a executarem acgdes e fungbes que as/os afastam
de seus objetivos profissionais. Esses se véem muitas vezes obrigados a
desenvolver acbes em projetos e programas descontinuos, fragmentados e
eleitoreiros, indo de encontro ao projeto profissional coletivamente construido pelas
respectivas categorias.

Na fala de “D” sobre o processo de formulagao do projeto em questéo, tornou-
se evidente um sentido utilitario da pratica profissional baseada numa perspectiva
que enfraquece, fragiliza e descola a agéo pratica cotidiana dos/das profissionais da
elaboracao teorica. Essa posicao retira dos/das profissionais as suas condi¢cdes de
sujeitos e atribuindo-lhes uma posicédo de objetos num processo hierarquico de
poderes dispares. Isso ocorre na medida em que |hes é possivel apenas reiterar e
executar o ja pensado por outrem, sem nem ao menos levar em conta o
conhecimento que detém sobre o fenbmeno em foco e a compreensao do processo,
sendo a relagdo hierarquica mais um elemento das condigbes objetivas que
interferem diretamente e profundamente no trabalho profissional.

Durante as entrevistas realizadas com os sujeitos, deparou-se com alguns
que demonstraram preocupag¢ao em relacéo a violéncia conjugal contra mulheres,
mas que se viam limitados, pois ndo havia nenhum servigo especializado no
Municipio de Guarapuava para o0 acompanhamento desses casos e que, além disso,
desconheciam quais as medidas interventivas nessas situagdes que poderiam

adotar.

Nos PSF, vocé chegava na casa, entdo vocé via algumas assim que [...] vocé ndo podia
chegar e falar, mas vocé sentia que tinha alguma coisa [...] As vezes elas iam no Posto pra
conversar [...] na casa ndo porque o marido podia escutar. Eu dava muita abertura pra
conversa, porque acho que esse povo precisa da gente. Apesar de que, eu sou sO
enfermeira, ndo sou assistente social, nem psicéloga, mas a gente faz parte de tudo isso [...]
A gente tem muita dificuldade quando chegam casos assim [...] (“I”, informac&o verbal)™.

Esta fazendo muita falta vocé ter um lugar para onde encaminhar. Vai direto pra Delegacia,
mas olha o [...] constrangimento para a mulher [...] chegar na Delegacia que nem ¢é
Delegacia da Mulher, néo sei nem quem que vai trata com ela [...] (“U”, informagéo verbal)™

[...] Na Clinica da Mulher, nao tem um profissional que atenda a mulher que sofreu violéncia.
Entdo assim, se vocé foi violentada e vocé chegou, o médico que esta aqui te atende (“M”,
informagao verbal)'.

12 “”, enfermeira.

13 “U”, enfermeira.
14 “M”, enfermeira.
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Um dos elementos considerados um limite para a agédo profissional com
relacdo a violéncia conjugal, foi o despreparo académico em relagdo a violéncia
contra mulheres, tema este que ndo foi estudado por nenhum dos entrevistados
durante a graduacgédo, nos cursos de pos-graduagdo € nem mesmo por iniciativa
prépria.

Outro fator limitador foi a falta do trabalho em equipe interdisciplinar. Em
alguns casos o trabalho é desenvolvido somente em equipes multiprofissionais. O
trabalho em equipe interdisciplinar deve pautar-se na critica aos saberes como
campo de poder, compartimentalizados e incomunicaveis de cada area do
conhecimento, pressupondo a acdo na realidade social, entendida enquanto
totalidade dinamica.

Os/as profissionais que atuam em equipe interdisciplinar devem ultrapassar
os muros das especialidades, otimizarem os contributos de outras areas de
conhecimento, por meio do estabelecimento de suas conexdes e relagdes. Isso
incide numa relagdo dialégica permanente com demais profissionais e numa
formacao continuada que permita condi¢des ndo de atuar no lugar especifico do/a
outro/a profissional, mas de conhecer elementos que contribuam para a apreenséo
critica do real, tendo em vista os determinantes historicos, econdmicos, culturais e
os fundamentos ético-politicos de cada profissdo e, assim, efetivar medidas
interventivas que atendam as requisicbes das usuarias dos servigos enquanto
sujeitos sociais. Para tanto, € preciso ter em mente que a interdisciplinaridade néo é
um processo individual, mas que envolve as condicbes objetivas, historicas,
materiais e subjetivas.

Um dado fundamental foi a afirmagao de outros/as profissionais que, inclusive
se recusaram a gravar entrevista, pois afirmaram que em nenhum momento em sua
atuacdo, atenderam mulheres que sofreram violéncia conjugal. Todavia, o que
chamou a atengao da pesquisadora foi o relato de um/a desses/as profissionais que
afirmou que algumas de suas usuarias relataram sofrer violéncia na relagéo
conjugal, mas nao considerou esse um fendmeno relevante. Isso comprova que ha
muitos e muitas profissionais que acreditam que a violéncia conjugal ndo necessita
de intervencéo, pois segundo essa perspectiva, essa € uma pratica natural e até

mesmo necessaria.
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Essa questdo levou as seguintes indagag¢des: - Em que medida esses
profissionais se debru¢cam sobre a realidade para tragar seus projetos de
intervencao? - Quais as razdes da invisibilidade e imprecisdo da violéncia conjugal
contra mulheres?

As razbdes da invisibilidade e imprecisao da violéncia conjugal contra mulheres
remeteram a pesquisadora a fala de um dos sujeitos entrevistados que apresentou a

seguinte reflexao sobre essa questéo:

[...] Um dos casos € uma paciente conhecida e como que a gente nunca percebeu que ela
estava passando tudo o que ela estava passando? Dois anos mais ou menos atendendo a
paciente e nunca desconfiar que ela sofria uma agressao, que ela estava passando por
aquelas questdes [...] a gente fica até se questionando enquanto profissional, como que eu
nunca [...] sempre conversei e nunca desconfiei [...] Sera que eu dava a devida atencéo que
ela estava precisando? Sera que eu abria a possibilidade dela se abrir? Talvez [...] Por qué
levou tanto tempo pra ela ter essa confiangca de abrir que ela estava passando, violéncia
fisica, presséo psicoldgica, violéncias sexuais [...]. O paciente forcava ela a praticas que ela
nao queria ter [...] Por qué levou tanto tempo [...] para ela se abrir, ela ganhar essa
confianga [...] ndo s6 no caso da assistente social, mas do restante da equipe [...] Porque
chegou ao ponto que chegou? (“G”, informagéo verbal)'.

Nesse relato “G.” apresentou um sentimento de culpa por ndo conseguir
identificar as reais demandas da usuaria. Além disso, deixou claros dois
questionamentos centrais; um com relacédo a nao identificagcdo das demandas de
uma de suas usuarias com relacao a violéncia conjugal que sofria e outro referente
as dificuldades que as usuarias encontravam para denunciar o que Vviviam.

“Esperanca” também abordou sobre isso, afirmando o seguinte:

[...] a pessoa que me atendeu nessa area era uma pessoa bem educada vamos dizer assim.
Eu ja encontrei pessoas de ma vontade e essa mulher era bem educada. Quando eu fui
fazer o meu exame a enfermeira era bem, bem comunicativa, conversou bastante, fez um
monte de pergunta sobre a minha saude. Mesmo assim nao me senti a vontade o
suficiente [de falar sobre a violéncia], porque ela tava fazendo pergunta relacionada a
saude [...] até que eu poderia até entrar nesse assunto, mas era uma coisa relacionada
com a minha saude, como foram os partos, o corpo [...] (informagéo verbal, grifo nosso).

Mesmo sendo receptiva a enfermeira nao passou do atendimento do corpo de
sua rotina de atendimento pautado na légica biologista da saude. Nao foi além da
aparéncia, nao perquiriu a realidade. Esta foi uma atitude de distanciamento que

pode ser percebida como indiferenga ao contexto sdcio-histérico da usuaria que, ao

15 “G”, assistente social.
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lado das atitudes agressivas, colaboram para a invisibilidade da violéncia doméstica
contra mulheres e para o seu agravamento, uma vez que, foram impeditivas do
conhecimento do movimento do real no ambito da violéncia conjugal.

Deparou-se com alguns depoimentos que demonstraram uma tentativa de
rompimento da visdo patriarcal, todavia, verificou-se que a analise no tocante a
violéncia, pautou-se numa explicagao superficial ou mesmo pontual sobre um dos
elementos agravantes da violéncia conjugal contra mulheres, como problemas de
ordem econdmica, o desemprego, o alcoolismo. Todos esses influem nas relagdes
interpessoais, mas n&o sao os elementos decisivos na constituicdo de relacdes
conjugais violentas. Se assim o fossem, a ocorréncia desse fenbmeno se daria
somente entre pessoas pobres, desempregadas e alcoolistas, o que na verdade é
uma visdo simplista e pautada no senso comum que implica na
desresponsabilizagdo do perpetrador da violéncia. Foram iniciativas isoladas
realizadas por profissionais que buscaram conhecer o fenbmeno da violéncia.

Consideraram-se também no processo de apreensdo da realidade, as
particularidades e especificidades de cada profissdo ou funcdo ocupada pelos
sujeitos da pesquisa. Estas profissbes foram analisadas como partes da dindmica
do mundo do trabalho, enquanto categorias de trabalhadores, deixando claro o
pressuposto de que todos, independentemente de funcédo ou formacgao, sédo sujeitos
no processo de trabalho, inscritos na divisdo sdécio-técnica, cujas atuacgdes
especificas sdo socialmente necessarias.

Além das determinagdes exdgenas, ha também questdes internas das
préprias categorias profissionais que determinam o cotidiano da acédo dos/das
profissionais. Diante disso, realizou-se o estudou dos projetos profissionais, a partir
da analise dos cddigos de ética das profissbes dos sujeitos desta pesquisa, haja

vista que,

[..] na medida em que, um sujeito coletivo — uma categoria
profissional — afirma valores, deveres (com os usuarios, com 0s
demais profissionais), direitos, objetivos e fungbes profissionais em
um Codigo de Etica, explicita, para a sociedade, ainda que em parte,
um projeto de profissdo, que, embora sem uma opcao clara,
encontra-se articulado a projetos societarios que, em processo de
construgdo, representam interesses em disputa na sociedade
(VASCONCELOS et al, 2004, p. 67).
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Tendo em vista a escolha dos sujeitos em atencao aos objetivos propostos
nesta pesquisa, focou-se na analise dos Cédigos de Etica dos/das profissionais de
enfermagem, de medicina e do servigo social.

Em 1993, o Cédigo de Etica dos/das Profissionais de Enfermagem aprovado
pela Resolugdo COFEN-160 e que estda em vigéncia no Brasil, foi resultado de
estudos realizados por meio de seminarios organizados pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), contando com a participacdo dos segmentos da profisséo.

Contendo cem artigos, apresenta os seguintes Principios Fundamentais,

Artigo 1°. A enfermagem €& uma profissdo comprometida com a
saude do ser humano e da coletividade. Atua na promocgao, protecao,
recuperacdo da saude e reabilitacdo das pessoas, respeitando os
preceitos éticos e legais.

Artigo 2°. O profissional de enfermagem participa, como integrante
da sociedade, das a¢des que visem satisfazer as necessidades de
saude da populagio.

Artigo 3°. O profissional de enfermagem respeita a vida, a dignidade
e os direitos da pessoa humana, em todo o seu ciclo vital, sem
discriminacao de qualquer natureza.

Artigo 4°. O profissional de enfermagem exerce suas atividades com
justica, competéncia, responsabilidade e honestidade.

Artigo 5°. O profissional de enfermagem presta assisténcia a saude
visando a promog¢ao do ser humano como um todo.

Artigo 6°. O profissional de enfermagem exerce a profissdo com
autonomia, respeitando os preceitos legais da enfermagem.

Nos Principios Fundamentais aparece a nocdo de saude coletiva, de
promoc¢ao e de protecdo do ser humano como um todo, mas nao esclarece de que
todo esta falando, isto é, quais as condi¢cdes que leva em consideragcédo e, com essa
abrangéncia, ndo da concretude ao conceito. Também, refere-se a auséncia de
discriminagdo, mas nao explicita claramente a quais processos discriminatérios faz
referéncia. A analise dos artigos desse Cddigo permitiu verificar que, em linhas
gerais, a preocupacéao central € em relagdo as penaliza¢des das/dos profissionais e
suas responsabilidades. Poucos, aproximadamente quinze, sao os artigos que
tratam de seus direitos enquanto trabalhadores.

Em atengdo ao conceito ampliado de saude, reafirma o compromisso do
profissional em relacdo ao tratamento do paciente tendo em vista as suas
circunstancias de vida, todavia nado deixa claro nem quais sao essas circunstancias
e nem o conceito de saude enquanto direito. Por outro lado, garante ao/a

profissional de enfermagem a participacdo em movimentos de luta que reivindiquem
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melhores condi¢cdes de trabalho, de salario entre outros, o que é importante para
assegurar-lhe, a sua condicao de trabalhador engajado em movimentos de luta.

O Cadigo de Etica Médico aprovado pela Resolugéo n° 1.246/88, de 08.01.88
do Conselho Federal de Medicina e publicado no Diario Oficial da Unido de
26.01.88), em 2001, recebeu a incorporagédo das propostas do denominado Ato

Médico. Seus principios fundamentais séo:

Artigo 1° A Medicina € uma profissdo a servico da saude do ser
humano e da coletividade e deve ser exercida sem discriminagéo de
qualquer natureza.

Art. 2° - O alvo de toda a atengdo do médico é a saude do ser
humano, em beneficio da qual devera agir com o0 maximo de zelo e o
melhor de sua capacidade profissional.

Art. 3° - A fim de que possa exercer a Medicina com honra e
dignidade, o médico deve ser boas condicbes de trabalho e ser
remunerado de forma justa.

Art. 4° - Ao médico cabe zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho
ético da Medicina e pelo prestigio e bom conceito da profisséo.

Art. 5° - O médico deve aprimorar continuamente seus
conhecimentos e usar o melhor do progresso cientifico em beneficio
do paciente.

Art. 6° - O médico deve guardar absoluto respeito pela vida humana,
atuando sempre em beneficio do paciente. Jamais utilizara seus
conhecimentos para gerar sofrimento fisico ou moral, para o
exterminio do ser humano, ou para permitir e acobertar tentativa
contra sua dignidade e integridade.

Art. 7° - O médico deve exercer a profissdo com ampla autonomia,
ndo sendo obrigado a prestar servigos profissionais a quem ele néo
deseje, salvo na auséncia de outro médico, em casos de urgéncia,
ou quando sua negativa possa trazer danos irreversiveis ao paciente.
Art. 8° - O médico ndo pode, em qualquer circunstancia, ou sob
qualquer pretexto, renunciar a sua liberdade profissional, devendo
evitar que quaisquer restrigdes ou imposi¢cées possam prejudicar a
eficacia e corregao de seu trabalho.

Art. 9° - A Medicina ndo pode, em qualquer circunstancia, ou de
qualquer forma, ser exercida como comércio.

Art. 10 - O trabalho do médico ndo pode ser explorado por terceiros
com objetivos de lucro, finalidade politica ou religiosa.

Art. 11 - O médico deve manter sigilo quanto as informacgdes
confidenciais de que tiver conhecimento no desempenho de suas
fungbes. O Mesmo se aplica ao trabalho em empresas, exceto nos
casos em que seu siléncio prejudique ou ponha em risco a saude do
trabalhador ou da comunidade.

Art. 12 - O médico deve buscar a melhor adequacéo do trabalho ao
ser humano e a eliminacdo ou controle dos riscos inerentes ao
trabalho.

Art. 13 - O meédico deve denunciar as autoridades competentes
quaisquer formas de poluicdo ou deterioragcdo do meio ambiente,
prejudiciais a saude e a vida.
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Art. 14 - O médico deve empenhar-se para melhorar as condi¢des de
saude e os padrdes dos servicos médicos e assumir sua parcela de
responsabilidade em relagcéo a saude publica, a educacao sanitaria e
a legislacao referente a saude.

Art. 15 - Deve o médico ser solidario com os movimentos de defesa
da dignidade profissional, seja por remuneragcédo condigna, seja por
condigdes de trabalho compativeis com o exercicio ético-profissional
da Medicina e seu aprimoramento técnico.

Art. 16 - Nenhuma disposicao estatutaria ou regimental de hospital,
ou instituicdo publica, ou privada podera limitar a escolha, por parte
do médico, dos meios a serem postos em pratica para o
estabelecimento do diagnéstico e para a execugédo do tratamento,
salvo quando em beneficio do paciente.

Art. 17 - O médico investido em fungédo de diregdo tem o dever de
assegurar as condicbes minimas para o desempenho ético-
profissional da Medicina.

Art. 18 - As relagdes do médico com os demais profissionais em
exercicio na area de saude devem basear-se no respeito mutuo, na
liberdade e independéncia profissional de cada um, buscando
sempre o interesse e o bem-estar do paciente.

Art. 19 - O meédico deve ter, para com os colegas, respeito,
consideracao e solidariedade, sem, todavia, eximir-se de denunciar
atos que contrariem os postulados éticos & Comissdo de Etica da
instituicdo em que exerce seu trabalho profissional e, se necessario,
ao Conselho Regional de Medicina.

Tanto nos Principios Fundamentais quanto em seus 145 artigos o que se
verificou foi que o enfoque geral é relativo a defesa da profissdo e de seus sujeitos,
bem como, referem-se ao tratamento de doengas. Ha uma preocupagao
corporativista evidente na formulagcédo de seus principios. Além disso, denota uma
centralidade no tratamento individual, deslocando-se da compreensido da saude a
partir dos aspectos socio-econdmicos e culturais tendo em vista uma perspectiva
histérica, conforme o estabelecido no SUS e na Reforma Sanitaria.

Os artigos que se situam a partir dos preceitos do SUS s&o os que se referem
a veiculagdo de informagbes referentes aos aspectos soécio-ambientais ou
profissionais no que toca a enfermidade e sobre as condi¢cdes de trabalho que
coloquem em risco a saude do/a trabalhador/a. Por outro lado, ndo faz nenhuma
referéncia ao/a paciente enquanto sujeito do processo e da saude enquanto direito
universal. Somente aponta para o direito da/do paciente enquanto individuo isolado,
participar dos processos decisoérios referente exclusivamente ao seu proprio
diagndstico e tratamento.

Com relagéo as puni¢cdes dos atos médicos prejudiciais aos pacientes, estes

se restringem aos que forem caracterizados como “impericia, imprudéncia ou
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negligéncia” ou aqueles que dizem respeito aos documentos médicos como receitas
ilegiveis ou assinaturas em branco.

O Cadigo de Etica do/da Assistente Social foi aprovado pela Resolugdo no.
273 de 13 de margo de 1993, do Conselho Federal de Servigo Social (CFESS). Foi o
resultado da mobilizagdo dos/das profissionais em todo o territério nacional que
consolidou hegemonicamente, ndo somente o Cadigo de Etica, mas um projeto que
nutre o direcionamento ético-politico da categoria profissional, colado a realidade
brasileira e que preconiza os direitos da populagdo usuaria. Seus principios

fundamentais estabelecem o,

1 Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das
demandas politicas a ela inerentes — autonomia, emancipagao e
plena expansao dos individuos sociais;

2 Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e
do autoritarismo;

3 Ampliagdo e consolidacdao da cidadania, considerada tarefa
primordial de toda a sociedade, com vistas a garantia dos direitos
civis sociais e politicos das classes trabalhadoras;

4 Defesa do aprofundamento da democracia, enquanto socializagédo
da participacao politica e da riqueza socialmente produzida;

5 Posicionamento em favor da equidade e justica social, que
assegure universalidade de acesso aos bens e servicos relativos aos
programas e politicas sociais, bem como sua gestdo democratica;

6 Empenho na eliminacdo de todas as formas de preconceito,
incentivando o respeito a diversidade, a participagdo de grupos
socialmente discriminados e a discussao das diferencas;

7 Garantia do pluralismo, através do respeito as correntes
profissionais democraticas existentes e suas expressoes teodricas, e
compromisso com o constante aprimoramento intelectual,

8 Opcgado por um projeto profissional vinculado ao processo de
construgdo de uma nova ordem societaria, sem dominagéo-
exploracao de classe, etnia e género;

9 Articulagao com os movimentos de outras categorias profissionais
que partilhem dos principios deste Cdédigo e com a luta geral dos
trabalhadores;

10 Compromisso com a qualidade dos servicos prestados a
populacdo e com aprimoramento intelectual, na perspectiva da
competéncia profissional;

11 Exercicio do Servico Social sem ser discriminado, nem
discriminar, por questdes de insercao de classe social, género, etnia,
religido, nacionalidade, opgéo sexual, idade e condicao fisica.

O Cébdigo das/dos Assistentes Sociais difere profundamente do Cédigo de
Etica Médico e do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem em vérios

aspectos. Estabelece um avanco extremamente significativo no que toca a
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compreensao do/da usuario/a de seus servigos enquanto sujeito social e deixa clara
a sua diregéo no sentido da busca da emancipagado humana.

Quando aborda a autonomia, diferentemente ao Codigo do/da Enfermeiro/a,
enfoca-a ndo sO para os profissionais, mas para os sujeitos coletivos. Esses
principios tornam explicitos os compromissos das/dos profissionais na direcao da
construgdo um novo projeto societario, ndo isoladamente, mas ao lado de outras
categorias de trabalhadores. Destaca a luta intransigente pelos direitos sociais e
contra qualquer tipo de discriminagéo definindo-a claramente, tal como a de classe,
a de etnia/raga e a de género, tendo a liberdade como principio ético central.

E o Unico que explicita a sua preocupacéo pela defesa da democracia e pela
socializagao da participagéo politica e da riqueza socialmente produzida. Além disso,
entende a populagédo usuaria enquanto portadora de direitos, cuja participagdo nos
processos decisoérios vai além do seu tratamento individual, como no Cdédigo de
Etica Médico, mas abrange também os processos institucionais, garantindo a luta
por uma gestdo democratica e o controle social dos servicos.

A andlise desses Caddigos de Etica evidenciou as suas distingdes em termos
de diregbes sociais. Vale lembrar que a materializagdo da ética, dos valores, ocorre
por meio da agcdo humana, cujas escolhas envolvem idéias, finalidades e alternativas
concretas, além das condi¢cdes de producgéo e reprodugdo social. Ha, portanto, um
campo complexo onde os seres sociais se encontram no espaco da cotidianidade,
trazendo novos elementos que podem, muitas vezes, dificultar as tomadas de
decisdo do ponto de vista axiolégico. Dai a importancia da analise ética da agao
humana, como um elemento constitutivo do ser social.

As acgbes humanas sao projetadas levando-se em consideragdao a
materializagdo dos valores e finalidades. Essa objetivagdo da acdo esta
inerentemente vinculada ao modo de produgdo e reprodugdo e nos projetos
societarios nos quais os projetos profissionais foram forjados. Os projetos societarios

sao aqueles,

[...] projetos que apresentam uma imagem de sociedade a ser
construida, que reclamam determinados valores para justifica-la e
que privilegiam certos meios (materiais e culturais) para concretiza-
la. Os projetos societarios sdo projetos coletivos; mas seu trago
peculiar reside no fato de se constituirem projetos macroscoépicos,
em projetos para o conjunto da sociedade (NETTO, 1999, p 93 - 94)
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Os projetos profissionais esmiugam os valores éticos e legais, chamando
os/as profissionais ao comprometimento politico em resposta as necessidades
apontadas para a profissédo, estabelecendo assim seus objetivos, mesmo que isso
ocorra independentemente da tomada de consciéncia de seus agentes. Pontes

(1997, p. 16-17), definiu projeto profissional como aquele que,

[...] ilumina a especificidade mesma da profissdo: sua inser¢ao socio-
constitutiva; sua particularidade em face da divisdo socio-técnica do
trabalho; a complexa relacao entre demanda institucional e demanda
profissional; as perspectivas tedrico-metodoldégicas dos varios
projetos profissionais particularizados no interior da profissdo; as
perspectivas historicamente construidas pelos profissionais no
direcionamento politico-institucional da é&rea de intervencao
privilegiada no &mbito das politicas sociais: a assisténcia social.

A tomada de decis&o consciente em relagcdo a um determinado projeto

profissional implica,

[...] decisbes de valor inseridas na totalidade dos papéis e atividades
inscritas na relagcédo entre o individuo e a sociedade; na reproducgéo
da singularidade e da generacidade humana (BARROCO, 2005, p.
66).

Corrobora-se a afirmagdo dessa autora, na medida em que aponta a ética
profissional como uma forma de objetivacdo da ética voltada para a esséncia
humana, para o humano-genérico e inserida nos projetos societarios complexos e
contraditérios que se apresentam na realidade, cujo produto concreto corresponde
ao valor de uso da profissdo, ja que esta inscreve-se na divisdo soécio-técnica do
trabalho. O projeto profissional encontra-se em constante movimento, objetivando-se
em meio a uma complexidade de conflitos e de interesses antagbnicos postos na
realidade pelo sistema de exploragdo-dominagao, cuja contradicdo se reporta a
relagao capital-trabalho.

No caso do projeto profissional do servico social hegemonicamente
consolidado pela categoria profissional, denominado de projeto ético-politico, &
claramente apontada a sua esséncia no sentido de agregar forcas com o coletivo
dos/das trabalhadores/as no processo de construgcdo de uma nova ordem societaria
sem dominagao-exploragcdo de classe, etnia e género, sendo estas categorias

entendidas em sua relagéo, o que ndo se verifica com tanta clareza nos Codigos de
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Etica Médico e nem dos Profissionais de Enfermagem. O esforgo para a
consolidagdo do projeto ético-politico dos/das assistentes sociais, bem como a
orientacdo ética das/dos demais profissionais implica ndo sbé na tomada de
consciéncia do agente profissional, mas pela compreensido que essa consciéncia se

constro6i em meio a determinacgdes socio-historicas, econdmicas e politicas.

Os projetos profissionais tém, igualmente, ineliminaveis dimensbdes
politicas, seja num sentido amplo (referido as suas relagdes com os
projetos societarios), seja num sentido restrito (referido as
perspectivas particulares da profissdo). Mas, nem sempre tais
dimensdes sdo explicitadas, especialmente quando elas apontam
para dire¢des conservadoras ou reacionarias. Um dos tracos mais
caracteristicos do conservadorismo consiste na negacdo das
dimensdes politicas e ideolégicas (NETTO, 1999, p. 96).

O servico social, como a enfermagem e a medicina sao profissées inscritas na
divisdo sdcio-técnica do trabalho'® e, portanto, agregam seu valor de uso voltado a
atender determinadas demandas que, por sua vez, sdo geradas pelo sistema de
exploragdo-dominagédo, denominado de questdo social. Este campo, fruto de
interesses antagbnicos de classe, tem se complexificado no capitalismo
monopolista, adensando as desigualdades, os conflitos e tensdes na relagéo capital-
trabalho.

Resguardadas as devidas diferengcas em relagdo as suas especificidades,
tanto a medicina, como a enfermagem e o servigo social, sdo profissdes propositivas
e interventivas. Todavia, cabe ressaltar aqui que, em relacdo ao servigo social ha
elementos que o diferem das demais profissées aqui estudadas, haja vista que
possui um trago sincrético particular, isto €, possui uma diversidade de formas de
acao e de representacdo do modo de agir e de pensar a profissdo. Netto (1996)
analisa a dimensé&o sincrética do servico social como um principio imanente nessa

profissdo e que se manifesta em todas as suas formas de intervencgao. Além disso,

O servigo social € uma profissdo que tem caracteristicas singulares.
Ela ndo atua sobre uma uUnica necessidade humana (tal como o
dentista, o médico, o pedagogo) nem tampouco se destina a todos os
homens de uma sociedade sem distincdo de renda ou classe. Sua
especificidade esta no fato de atuar sobre todas as necessidades
humanas de uma dada classe social, ou seja, aquela formada pelos

°A producéo do servigo social que trata dessa temética é bastante ampla e densa, o que denota os
avancos tedricos dessa profisséo.
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grupos subalternizados, pauperizados ou excluidos dos bens,
servicos e riquezas dessa mesma sociedade. E por isso que os
profissionais de Servico Social atuam, basicamente, na trama das
relacbes de conquista e apropriacdo de servicos e poder pela
populagéo excluida e dominada (NETTO; CARVALHO, 1996, p. 52).

A atuacéo critica que se paute na ética do trabalho implica na objetivacéo de
um projeto ético-politico cuja proposta central coloca em xeque a ordem burguesa
do capital, como no caso do servigo social cujo Cddigo de Etica é o Unico dos
analisados aqui que apresenta essa diregéo.

Os antagonismos histéricos mais amplos se concretizam também nas
categorias profissionais que ora se movimentam para avangos significativos como
no caso do servigo social, ora reafirmam constructos conservadores, privatistas e
corporativistas, como no caso dos médicos. Apresentaram também movimentos
internos por meio das formas de pensamento e de agir de varios profissionais
dessas areas que se colocaram como sujeitos e construiram novas formas de
intervencéo profissional.

As diferencas entre as categorias profissionais em estudo s&o claras: o
projeto hegemonicamente consolidado no servigo social tem uma direcdo social
pautada na ética do trabalho. J&4 o Cédigo de Etica na medicina e na enfermagem,
no conjunto, se apresentam pautados numa 6tica conservadora da ordem vigente e,
dessa forma, essa dinamica contraditéria se apresenta no cotidiano profissional de
forma complexa. Diante disso, o agir profissional € materializado ao longo do
processo histérico da profissdo, que se insere numa dindmica complexa de
interesses contraditorios das classes sociais.

A categoria profissional de assistentes sociais aponta avangos com a
formulacdo de seu Projeto Etico-Politico e em sua producéo teérica, todavia apenas
uma assistente social entrevistada durante esta pesquisa citou o Codigo de Etica ou
se referiu a esse Projeto. Ja no caso dos demais sujeitos, nenhum deles citou os
respectivos Codigos de Etica, nem sequer fizeram referéncia de qualquer natureza
aos mesmos. Isso demonstra que, no minimo, ha um distanciamento da reflexdo
destes no cotidiano profissional. Esse distanciamento é verificado ndo s no que
toca aos Codigos de Etica, mas, aos contelidos trabalhados durante a formagao
profissional. Ainda hoje, ha uma fala presente especialmente entre os/as assistentes
sociais contatados durante a pesquisa, segundo os quais “na pratica a teoria é outra”
(informagéo verbal).
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Essa &€ uma visdo com a qual nos deparamos em diversos espacos
ocupacionais da/do assistente social. Entretanto, durante a pesquisa, evidenciou-se
que nao € exclusiva dessa categoria profissional. Um dos sujeitos entrevistados,

cuja formacéao é na medicina afirmou que:

[...] tem muita pesquisa [...] mas tudo pesquisa, teses que nido servem [...] eles botam tua
tese la, € guardada dentro da biblioteca da Universidade e fica por isso mesmo. Nao tem
muito clamor com a sociedade [...] (“E”, informacgé&o verbal).

Esta impressédo sobre o distanciamento, a lacuna ou a defasagem entre as
construgdes teoricas e a intervencao profissional, exige reflexdo profunda para sua
apreensdo. Guerra (1995, p. 25-26) analisa com propriedade a intervencéo
profissional dos/das assistentes sociais a partir da qual é possivel estudar nao
somente as agdes no servico social, como na medicina e na enfermagem, quando

essa autora afirma que,

Para os profissionais que tém a pratica como fundamento de
determinagdo das suas agdes, as teorias ndao passam de
construcdes abstratas, ja que se situam secundariamente frente a
pratica, cabendo a esta, em Uultima instancia, fornecer indicativos
sobre os instrumentos operativos capazes de possibilitar uma agéo
efetiva nas situacdes concretas. Aqui, a repetibilidade da pratica
autoriza a formulacdo de procedimentos, validos para situagbes
analogas, que sao transformados em modelos de intervencao. Para
aqueles que consideram que as construgbes tedricas sé&o
determinantes da pratica, a opg¢do do profissional por uma teoria
passa a se constituir na sua “camisa-de-for¢ca”, uma vez que esta
aparece como a expressdo mais formalizada e completa da
realidade, dela exigindo respostas e instrumentos capazes de colocar
a “teoria em acgado”. O valor da teoria, neste caso, consiste em
construir um quadro explicativo do objeto que contemple um conjunto
de técnicas e instrumentos de valor operacional. No primeiro caso, o
reconhecimento das possibilidades das teorias se da, apenas, em
nivel do discurso profissional, posto que o processo mesmo de
construcao teérica a nega; no segundo, suas possibilidades
localizam-se nas respostas produzidas pelo confronto entre os
modelos tedricos e a realidade. Aqui, se a pratica ndo corresponde
aos modelos de agéo profissional, ha que ser modificada. A terceira
tendéncia a que os profissionais encontram-se referidos reconhece
as teorias como processos de reconstrucado da realidade, vinculadas
a projetos determinados de sociedade, a visbes de homem e mundo,
frente as quais o profissional assume uma posigéo, e a determinados
métodos de conhecimento e analise da sociedade.
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A andlise dessas trés tendéncias permitiu identificar algumas formas de
pensamento profissional, como as pautadas na primazia da teoria, ou, em oposigéo,
aquelas que primaram pela pratica. Houve ainda aqueles que possuem uma visao
do movimento praxiolégico da realidade. Entre essas formas de pensamento ha algo
que as aproxima, no caso, a preocupagédo central que se encontra no modo de agir
frente as demandas apresentadas e no modo como a constru¢ao teérica contribui
para o seu efetivo atendimento.

Para o enfrentamento desta questdo € preciso entender que a realidade
encontra-se em movimento e é rica em determinagcdes e que a construgéo tedrica,
entendida como modo de explicacdo da realidade, apenas capta parcialmente esse
real. Isto significa que s6 é possivel conhecer a realidade enquanto concreto
pensado. Nesse sentido, a teoria € aquela que colada ao real, explica as estruturas,
as determinagdes e as contradi¢gdes histéricas e que, portanto, ndo se reduz a um
método ou instrumentos de agao profissional.

No que toca ao método, compreende-se que este pode ser um caminho de
andlise ou de intervengdo. Como meio analitico, parte dos fendmenos
imediatamente materializados e a partir dai busca o conhecimento por meio do
aprofundamento das relagdes, conexdes e contradicbes complexas e mediatas
desse fendbmeno, isto é parte do aparente e, através de aproximagdes sucessivas
busca a esséncia que, por sua vez é captada somente enquanto concreto pensado.

Assim entendido, o método enquanto caminho para a intervencgao, reduz-se a
um conjunto de procedimentos para a intervencdo pautados nas manifestacoes
fenoménicas de forma imediata. Dessa forma, compreende-se que n&o € possivel
estabelecer uma dicotomia entre teoria e pratica como se fossem momentos
estanques da realidade e, por outro lado, ndo é possivel que a teoria seja aplicavel a

realidade. E preciso compreendé-las no movimento do real, ou seja,

[...] entre o conhecimento e a acdo ha mediacbes de diferentes
naturezas, sobretudo, determinacbes objetivas da realidade e
subjetivas dos sujeitos que, embora desveladas pelo método, nio
sé&o por ele solucionadas (GUERRA, 1995, p. 30).

A apreensao da intervencao profissional pressupde o campo complexo de
mediacdes, nesse movimento dialético entre universal, particular e singular. Para

tanto, é necessaria a recomposicao e desvendamento das determinacdes histéricas
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By

imanentes a profissdo como um todo conduzindo a apreensdo das demandas
sociais requisitadas aos/as agentes profissionais em seu cotidiano, por meio da
categoria mediacao, entendida como insuprimivel nesse processo.

O caminho para isso é o da superacéao da visdo dicotébmica e fragmentada da
relacdo teoria-pratica, uma vez que, somente por meio das mediacbes se da a
aproximacéo do real que da sustentabilidade a pratica e que, a partir dai, & possivel
apreendé-lo enquanto concreto pensado, iluminando as agdes cotidianas, pautando-

Se na,

[...] compreensao do real pelo prisma da totalidade social, negando a
pseudoconcreticidade dos fatos emergentes e reconstruindo historica
e teoricamente o campo de tensdes oculto na légica retilinea da
demanda institucional. A ultrapassagem da demanda aparente para
re-construcdo das legitimas demandas sécio-profissionais implica um
necessario trabalho negativo da razdo que, em face das “certezas”
da imediaticidade do projeto institucional, passa a impor um
movimento de mediatizacdo das evidéncias empiricas postas na
superficie das relagbes sociais presentes no campo de trabalho [...]
(PONTES, 1997, p. 168).

A materializagdo da acao profissional em dado momento histérico também
implica na utilizacdo de um arsenal de conhecimentos, de informacdes, técnicas e
habilidades, construidas coletivamente pela categoria profissional. Esse movimento
por sua vez, exige o aprofundamento, o conhecimento e a compreenséo das teorias
que iluminam o fazer profissional, bem como de sua trajetéria histérica, social,
politica, metodoldgica e operativa, enquanto complexos objetivos e concretos de
suas particularidades e especificidades.

Os/as agentes profissionais estabelecem o contato com esse cabedal de
conhecimentos por meio da formagao profissional. Formagédo esta que néo se
restringe somente a graduagao, mas também a sua continuidade, na pos-graduagao,
em grupos de estudos e pesquisas em projetos extensionistas que envolvam as/os
docentes, os/as discentes e as/os profissionais que atuam diretamente no campo.
Essa formagé&o deve ter como referéncia a analise ndo s6 dos elementos endégenos
das profissées, mas também das determinagdes histéricas em dado momento que
se materializam com certas particularidades em ambito regional e local.

A reconstrugdo como concreto pensado dessas particularidades no campo de

formacgdo e de intervencao profissional criam condicbes para que esses sujeitos
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apreendam a correlacdo de forcas existentes em face de um projeto social e
politicamente determinado e as demandas existentes e emergentes.

Neste estudo, tomou-se por referéncia a producdo na area da formacéo
profissional e o Projeto Etico-Politico do servigo social, haja vista que possuem
elementos caracterizados como avangos. Esses avangos somente foram verificados
no ambito do servigo social.

Diferentemente das duas outras profissées analisadas nesta pesquisa, esse
Projeto e os estudos sobre a formagdo no servigo social, trazem contributos
fundamentais para o rompimento da visdo endégena dessa profissao, servindo de
parametro para as demais profissdes, porém garantindo-se as suas especificidades.
A partir de sua andlise € possivel que as categorias profissionais pensem e
encaminhem a formagédo numa diregdo que seja radicalmente comprometida com a
construcdo de um novo ordenamento das relagdes sociais e que corrobore no
processo coletivo de uma nova ordem societaria.

Evidentemente, ndo cabe a algumas categorias profissionais a transformacgéao
dessa realidade, que sO6 pode ser concretizada mediante o movimento coletivo,
todavia, é possivel que as profissbes caminhem nessa dire¢do, sem uma visao
messianica, mas sustentadas numa perspectiva critica da realidade.

E premente a necessidade de um salto qualitativo na formac&o profissional,
capacitando as/os profissionais para que decifrem as relagcdes e conexdes do
cotidiano dos sujeitos sociais. Para tanto, é preciso que os/aas profissionais se
apropriem com densidade e criticidade das matrizes teb6ricas e dos avangos
cientificos ndo somente em suas areas especificas de conhecimento, contribuindo
para sua capacitacdo e para o desvendamento do real e, assim subsidia-los na
proposicao de ag¢des que atendam as demandas da populagcdo usuaria de seus
servigos, enquanto sujeitos sociais.

lamamoto (1998, p. 195) preocupada em analisar a formacéo profissional no
servigco social, fornece elementos essenciais para a apreensao critica do processo
de formagéo profissional também em outras areas. Evidentemente ha que se
resguardarem as respectivas especificidades profissionais, todavia é fundamental
romper os muros internos das profissdes e possibilitar a compreensao da dindmica

social mais ampla, levando-se em consideracéo os elementos exdgenos, o que,
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[...] requer a radical conciliagdo do projeto formativo com a histéria:
com as tendéncias contraditérias, de curto e largo prazo, que dela
emanam. Apropria-las, atribuindo a formacao profissional densidade
de informacgdes relativas a sociedade brasileira, é requisito preliminar
para que se possa dar concretude a direcao social, que se pretende
imprimir aquela reconstrugdo do projeto, capaz de atualizar-se nos
varios momentos conjunturais. Mais ainda: uma qualidade de
formagéo que, sendo culta e atenta ao nosso tempo, seja capaz de
antecipar problematicas concernentes a pratica profissional e de
fomentar a formulagdo de propostas profissionais, que vislumbrem
alternativas de politicas calcadas no protagonismo dos sujeitos
sociais, porque atenta a vida presente e a seus desdobramentos. Um
projeto de formacao profissional que aposte nas lutas sociais, na
capacidade dos agentes histéricos de construirem novos padrdes de
sociabilidade para a vida social. Construcao esta que € processual,
que esta sendo realizada na cotidianidade da pratica social, cabendo
aos agentes profissionais detecta-las e delas partilhar, contribuindo,
como cidadaos e profissionais, para o seu desenvolvimento.

A formacéo profissional deve ir para além da perspectiva mecéanica de
utilizacdo de técnicas, isto €, superar a dimens&o estritamente operacional e
compreender quem sdo 0s sujeitos sociais para os quais a agao profissional volta-se
e quais sao as condi¢cdes que se objetivam em seu cotidiano dadas as condi¢des
historicas vivenciadas.

Cabe aqui uma preocupacgao no que toca a realidade da formacéo profissional
na atual conjuntura brasileira que se vé ameacada pela contra-reforma universitaria
que, ao lado de outras, engrossa o caldo reformista no atual modelo neoliberal do
Estado. No ambito das universidades, o que se verifica é a construcdo de um ideario
pautado na equalizacdo do publico ao privado, atribuindo o conceito de eficacia
organizacional para as instituicbes as quais deveria ser garantida a sua legitimidade
enquanto direito socialmente conquistado e, além disso, o protagonismo dos
processos decisorios sob a légica do capital.

Diante disso, o que esta em jogo é a perda do sentido da universidade
enquanto um espaco que faz germinar o pensamento, que possibilita o cultivo da
razao critica e um universo axioldégico impulsionadores do processo de constru¢ao
de um projeto profissional pautado numa diregdo democratica e pela luta
intransigente dos direitos.

A construgdo do projeto e da formagéo profissional em qualquer area deve
apreender a dindmica da totalidade, tendo em vista as particularidades que se
enovelam no cotidiano profissional. Para tanto, & preciso que se paute na analise

critica das determinacdes histéricas e das condigbes objetivas e subjetivas que se
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materializam em dado espaco-tempo, tendo em vista os/as agentes profissionais e
os/as usuarios/as dos servigos enquanto sujeitos histéricos.
Essa compreensédo parte do pressuposto que o ser social em dadas

condigdes histéricas, produz e reproduz a vida em determinadas relagdes sociais.

[...] as relacbes sociais, de acordo com as quais os individuos
produzem, as relagdes sociais de produgao alteram-se, transformam-
se com a modificacdo e o desenvolvimento dos meios materiais de
producédo, das forgas produtivas. Em sua totalidade as relagbes de
producdo formam o que se chama relagdes sociais: a sociedade e,
particularmente, uma sociedade num determinado estagio de
desenvolvimento histérico, uma sociedade com um carater distintivo
particular [...] (MARX, 1977, p. 69).

Nesse sentido, a producdo social pautada no Sistema de Dominagéo-
Exploragao baseado no patriarcado, racismo e capitalismo, trata-se ndo da produgéo
de objetos, mas da realidade humanizada, ou seja, da relagéo social entre pessoas,
entre classes sociais que personificam em seu cotidiano, as particularidades da
estrutura social. Nesse campo complexo de relagdes, alguns dos sujeitos sociais em
foco nesta pesquisa, séo indiferentes, sao violentos na conducao de suas a¢des em
relacdo as mulheres e nao conseguem dar visibilidade e, nem tampouco conseguem
com preciséo identificar as usuarias dos servicos que sofrem violéncia conjugal,
porque reiteram o modelo pautado na ordem patriarcal de género.

O modo de pensar e de agir das/dos profissionais estudados estao
claramente pautados nesse ideario e, dessa forma, consideram a violéncia conjugal
contra mulheres como um fendmeno residual, algo que prescinde de agdes
profissionais, haja vista que, para eles é uma questao individual. Na esteira dessa
compreensao, a violéncia contra as mulheres n&o passa de uma violéncia contra a

integridade de um determinado individuo e ndo como violagao de direitos.



136

CONCLUSAO

Da minha aldeia eu vejo o quanto da terra se pode ver no universo,
por isso a minha aldeia é tdo grande como qualquer outra terra
porque eu sou do tamanho do que vejo (PESSOA, 1999).

Estudar a acéo dos profissionais da saude publica frente a violéncia conjugal
contra mulheres demandou o meu' olhar ndo s6 para o modo de pensar e de agir
dos sujeitos, mas para uma complexidade de elementos sobre os quais até entao
nao havia me debrugado. Este estudo foi construido em meio a inumeras
inquietacbes, questionamentos, reflexdes e duvidas, que contribuiram para o
adensamento de meu conhecimento em relagdo ao tema o que, em muitos
momentos, colocou em xeque a minha maneira de pensar.

Pleno de significagdes foi 0 momento no qual conheci “Esperanga”. Tal foi a
importancia desse contato que me debrucei ao longo de todo o processo
investigativo sob o olhar desse sujeito extremamente representativo das mulheres
que sofrem violéncia doméstica. Isso me levou a trilhar um caminho diferente
daquele que havia pensado quando da elaboracdo do projeto desta pesquisa,
enriquecendo-a profundamente, haja vista que o real falou mais alto.

Busquei também as interconexdes do objeto de estudo com as condi¢des
objetivas e suas determinagdes, partindo do pressuposto de que a realidade social
s6 se apreende por aproximagao, pois € mais rica do que qualquer pensamento que

possamos ter sobre ela (LENIN, 1965, p. 215). Assim,

[...] ndo se compreende a agdo humana independente do significado
que lhe é atribuido pelo autor, mas também nao se identifica essa
acdo com a interpretacdo que o ator social lhe atribui [...] Percebe a
relacao inseparavel entre mundo natural e social; entre pensamento
e base material; entre objeto e suas questdes; entre a agcédo do
homem como sujeito histérico e as determina¢des que a condicionam
(MINAYO, 2004, p. 12).

Para tanto, debrucei-me sobre a categoria violéncia e sua materializacdo no

espaco doméstico perpetrada por homens contra mulheres na relagcdo de

! Utilizei a primeira pessoa na conclus&o pela necessidade que senti em me relacionar com o leitor de
uma maneira mais proxima, especialmente por abordar um tema tdo complexo e denso de
significacdes.
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conjugalidade. Fundamentei o estudo sobre os avancgos teoricos, legais e politicos
que se referem ao enfrentamento desse fenémeno.

De posse desse arsenal de dados e informacgdes, centrei forgcas na analise de
uma das formas de objetivacédo dessa legislacdo e das politicas publicas que tratam
da violéncia conjugal, pautada especificamente na agédo cotidiana dos/das
profissionais, tendo em vista o efetivo atendimento das demandas da populagéo
usuaria dos servigos da saude publica.

A andlise da violéncia doméstica incidiu na compreensdo de suas
particularidades que, por sua vez, remeteram ao estudo dessa categoria
fundamentada em um sistema de dominagéo-exploragédo pautado no patriarcado,
racismo e capitalismo (SAFFIOTI, 1987), cujo ideario se presentifica em todas as
relagbes sociais. Assim sendo, as agdes dos sujeitos sociais sdo permeadas pela
ordem hegemonicamente androcéntrica, etnocéntrica e capitalista.

A violéncia é uma categoria que tem sua existéncia na correlagéo de forgas
entre interesses antagbnicos e contraditérios reais e se inscreve no campo de
relagdes sociais situadas em determinadas condi¢des sécio-histéricas, econdémicas
e politicas (SILVA, 2004). Violéncia costumeiramente aparece como um ato pontual,
localizado somente na esfera individual, sem suas interconexdes com a totalidade,
no entanto, a violéncia inscreve-se num circuito que se (re)produz como um
processo que nao se limita a esfera individual e cuja realizacado supde determinadas
condigbes sobcio-histéricas. A violéncia enquanto um complexo multifacetado

imbrica-se,

[...] com as condi¢bes sbcio-historicas de uma dada sociedade, que
se particulariza sob determinadas condigdes regionais e locais [...]
deve ser explicada como um processo intrinseco a estrutura social,
politica e econémica, nacional e internacional, situada em uma dada
época, que, ao mesmo tempo, se materializa, apoiado em tracos
culturais (grupais e pessoais) manifestados, imediatamente, no
ambito local (SILVA, 2004, p. 11).

Engels ao estabelecer a polémica sobre a funcionalidade socio-historica da
violéncia com E. Dihring, em texto publicado em 1878, afirmou que “a violéncia,
para sua materializagdo, necessita de condi¢des reais, concretas e de instrumentos
[...]". (ENGELS, 1981, p. 173). Além disso, a questao central para a compreenséo da

violéncia real € a explicacao e analise do sistema de dominagao e exploracao, isto é,



138

da “origem das classes e das relagdes de dominagdo” (ENGELS, 1981, p. 183).
Nesse sentido, a violéncia estrutural se materializa envolvendo, ao mesmo tempo, a
base econ6mica por onde se organiza o modelo societario (a infra-estrutura) e sua
sustentacao ideoldgica (a superestrutura), sem que, com isso, seja endossada uma
abordagem que fragilize o papel da segunda em relagéo a primeira.

A violéncia estruturalmente fundamentada é formada por um conjunto de
acdes que se produzem e se reproduzem na esfera da vida cotidiana, mas que
freqientemente ndo séo consideradas agbes violentas. Ao contrario, freqientemente
aparecem travestidas por atitudes “éticas”, corretas e imprescindiveis para a “saude
social”. Considera-se, assim, também como violéncia aquilo que interessa a uma
determinada classe e segmento de classe, interesses esses que se contrapdem aos
de outras classes ou segmentos, levando as condutas que podem amenizar,
naturalizar ou simplesmente desconsiderar contextos altamente violentos como a
desigualdade social, o desemprego, a reestruturagdo produtiva (SILVA, 2004).

Adorno e Cardia (1999, p. 67-68), afirmaram que a violéncia tem suas raizes
nos interesses antagbnicos entre género, classes sociais, etnias, propriedade
privada, riqueza e privilegios. Toda violéncia age contra a liberdade, contra a
vontade e contra a espontaneidade do ser violentado, uma vez que brutaliza, coage,
constrange e viola sua natureza, tratando seres racionais e sensiveis como objetos a
serem manipulados pela intimidacdo, pelo medo e pelo terror. Isso, sem duvida,
expressa uma determinada forma de poder e de controle, embora possa néo ser
legitimada, em determinadas situacdes, pela maioria da sociedade.

As acdes violentas possuem teleologia e contam com sujeitos intencionais
que as realizam com, pelo menos, um minimo grau de consciéncia, uma vez que
toda atividade humana possui carater teleoldgico, isto €, o ser humano projeta
finalidades a partir ndo s6 de necessidades, mas também, de possibilidades, que por
sua vez, conduzem a uma acdo (LUKACS, 1979b). Dessa maneira, esse fenémeno
se objetiva na realidade, com sujeitos reais, a partir de determinadas
particularidades e em dado momento historico. Dentre suas varias formas de
manifestacdo temos a violéncia doméstica. Neste estudo, me preocupei com esse
tipo de violéncia contra mulheres, na relagdo conjugal.

A partir desse conhecimento, estabeleci um recorte analitico sobre as ac¢des
profissionais no campo da saude publica. A analise da acgédo cotidiana dos/das

profissionais foi tecida no campo complexo das relagbes sociais, historicamente
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situadas, por meio da captagcéo das condi¢des objetivas e subjetivas. Sendo assim,
para a analise das demandas sécio-profissionais debrucei-me constantemente sobre
o real e sobre a reconstrugao das particularidades da intervencéao profissional.
lamamoto (1998, p. 72), abordou a questdo das condigbes objetivas e
subjetivas no ambito da acado profissional e afirmou que essa se da no ambito da
reproducao das relagbes sociais, a qual néo se restringe a reproducgéo da forga viva
do trabalho e dos meios objetivos de produc¢do, mas engloba também a reproducéo

da producéo espiritual, isto é, das,

[...] formas de consciéncia social: juridicas, religiosas, artisticas ou
filosoficas, através das quais se toma consciéncia das mudancgas
ocorridas nas condi¢cdes materiais de produgéo [envolvendo assim] o
cotidiano da vida em sociedade.

Essas condicbes s&o dadas pela estrutura do mundo do trabalho na
sociedade capitalista; pela conjuntura politica-econdmica e social na qual se insere;
pela correlacdo de forgas institucionais; pela dire¢do ético-politica dos projetos
profissionais; pelo campo de formacgao profissional; pela relagéo interdisciplinar nas
diferentes areas de conhecimento e pela materializacdo desses elementos no
cotidiano profissional personificados por sujeitos sociais, tendo em vista também
suas condi¢des subjetivas, historicamente situadas.

Esses elementos constitutivos do cotidiano das trabalhadoras e dos
trabalhadores ultrapassam sua dimensdo endogena, haja vista que se materializam
a partir de determinadas condigbes objetivas dadas pela ordem societaria vigente.
Nesse sentido, a intervencéo profissional se concretiza em um campo complexo,
contraditorio, repleto de tensdes.

Diante dessa complexidade de questdes, elaborei uma analise da acao
profissional pautada nas condigbes objetivas e estruturais, cujas determinagbes se
particularizaram no cotidiano profissional estudado. Entretanto, ndo me restringi a
uma analise puramente macroscépica, haja vista que, parti do pressuposto que
esses elementos instituintes e instituidos na dindmica do real ndo engessam a agao
profissional, uma vez que seus agentes sao sujeitos do processo, tendo em vista

que o,

[...] fator subjetivo, resultante da reacao humana a tais tendéncias de
movimento, conserva-se, em muitos campos, como um fator por
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vezes modificador e, por vezes, até mesmo decisivo (LUKACS, 1978,
p. 11).

Nesse sentido, acredito que seja possivel criar caminhos para a concretizagéo
de acoes refratarias as condigbes objetivas que se contraponham aos interesses dos
trabalhadores e das trabalhadoras. Caminhos esses que ndo s&o trilhados
individualmente, mas sim coletivamente.

O movimento do real demonstrou que essas condi¢cdes sao profundamente
complexas. Os/as profissionais estavam submetidos a uma dindmica cuja jornada de
trabalho ultrapassava 12 horas diarias. A baixa remuneragdo os/as levaram a
buscarem diversos outros postos de trabalho para garantirem sua sobrevivéncia. As
requisicbes do mundo do trabalho por profissionais com qualificagdo e capacitagcéo
permanente, obrigaram os/as profissionais a destinarem inumeras horas aos
estudos conciliadas a elevada jornada de trabalho. Além disso, foram submetidos a
condi¢des precarias de trabalho nas quais, inclusive em muitos momentos, foram
alijados dos processos decisérios que diziam respeito diretamente a eles/elas. Além
disso, em alguns casos ficaram expostos a violéncia urbana, inclusive em meio a
tiroteios nos postos de saude localizados na periferia de Guarapuava.

Além disso, o numero elevado de pessoas que transitaram diariamente nos
servicos de saude e, em contrapartida o numero reduzido de trabalhadores, implicou
numa sobrecarga de trabalho que trouxe conseqiéncias diretas na qualidade do
atendimento prestado.

Vale lembrar que a elevacdo do numero de horas e da sobrecarga de
trabalho, a diversificagcdo de locais de atuacdo e a reducdo da quantidade de
trabalhadores nos postos de trabalho, compdem a realidade n&do somente no campo
da saude, mas no mundo do trabalho como um todo.

De posse do conhecimento das condigbes objetivas do trabalho profissional,
enfoquei as ac¢des dos sujeitos desta pesquisa voltadas ao atendimento das
mulheres que sofreram violéncia conjugal. Apresentei os principais elementos
analisados ao longo deste trabalho, porém ressalto aqui o fato da imprecisao e até
mesmo de invisibilidade desse tipo de violéncia para os sujeitos da pesquisa. Em
que pese sua importancia, nao consideraram a violéncia doméstica contra mulheres

como um fendbmeno transversal a sua acao.
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Esse tipo de violéncia foi apreendido pelos/as profissionais como um aspecto
residual e, dessa forma, esses/essas trabalhadores/as ndo colocaram em relevo a
necessidade de enfrentamento da violéncia conjugal contra mulheres. Nao a
consideraram uma questao de violag&do de direitos humanos, o que implicou no nao
enfrentamento da violéncia doméstica conjugal e no ndo atendimento das reais
demandas apresentadas pelas mulheres que a sofrem.

Deparei-me com alguns sujeitos que demonstraram uma tentativa de
rompimento da visdo patriarcal, todavia, constatei que a analise no tocante a
violéncia por parte dos mesmos, pautou-se numa explicacdo superficial ou mesmo
pontual sobre alguns dos elementos agravantes da violéncia conjugal contra
mulheres, como o alcoolismo ou o desemprego, desconsiderando a complexidade
desse fenbmeno.

Evidentemente ha um abismo entre os avangos tedricos sobre a violéncia
conjugal e a materializagdo das acdes profissionais. Ha, portanto, um
distanciamento dos/das profissionais em relacdo ao movimento do real e sua
apreensao critica enquanto concreto pensado. A maioria das/dos profissionais
entrevistadas/os afirmou que apenas atende as demandas emergentes
apresentadas e que nao aprofunda o atendimento. Isso se explica em fungédo nao
somente das condi¢cbes de trabalho, mas também pelo modo de pensar desses
sujeitos. Para que a atuacgao profissional de fato atenda aquilo a que veio, isto €&,
contribua para o enfrentamento das questdes vivenciadas pelos/as usuarios/as, €
preciso que os profissionais superem uma ag¢ao apenas reiterativa e superficial
pautada na manifestacdo imediata do fenémeno.

Na verdade, € preciso que os profissionais articulem o conhecimento
socialmente produzido e perquiram o movimento do real permanentemente,
buscando apreender as manifestagcbdes particulares do universal, numa perspectiva
de totalidade, numa relacdo imanentemente constituida entre teoria e pratica, haja

vista que,

[...] a recorréncia que os profissionais fazem as elaboragbes tedricas
engendram-se, fundamentalmente, de duas determinagdes: da busca
por saberes que tenham pertinéncia com a sua pratica, melhor ainda,
da oportunidade que as teorias portam de responder as situacbes
com as quais os agentes se defrontam no seu cotidiano profissional e
que sejam compativeis com a visdo de homem e mundo do
profissional; da possibilidade de retornarem esse conhecimento a
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vida cotidiana, agora enriquecida pela apreensdo das multiplas
determinagdes que a constituem, no sentido de objetiva-lo em acdes,
reunidas num conjunto de habilidades especificas, reconhecidas
socialmente. [...] Se é no cotidiano profissional [...] que a sua
instrumentalidade se materializa, desse mesmo cotidiano emergem
mediagdes que lhe requisitam niveis de racionalidade mais elevados.
[...] (GUERRA, 1995, p. 180-181).

Os/as profissionais que n&o se debrugcaram sobre a realidade e apenas
reiteraram as suas acdes, nao foram capazes de superar as regularidades da vida
cotidiana como: o mimetismo, a padronizacao, as analogias e a repeticdo (GUERRA,
1995). Enquanto sujeitos do processo, devem se apropriar dessas regularidades
enquanto possibilidades para a elaboragéo tedrica, o que se realiza na medida em
que se colocam como inquietantes criticos da realidade e da vida social e repletos
dessa disposi¢ao inquisidora permanente, proponham ag¢des concretas, buscando
estratégias de enfrentamento das condi¢cdes objetivas com os outros/as profissionais
e sujeitos do processo, tornando-se capazes de criar formas de resisténcia coletivas.

O modo de agir e de pensar estdo imanentemente vinculados. Assim, ndo é
possivel descolar a acao da consciéncia desses sujeitos. Na ldeologia Alema Marx e
Engels (2002, p. 22-23) afirmam que a representacéo, a consciéncia que os seres
sociais fazem de sua agéo no real constitui-se na forga determinante e ativa de suas

praticas, uma vez que,

A producdo das idéias, representacbes, da consciéncia esta a
principio diretamente entrelacada com a atividade material e o
intercambio material dos homens, linguagem da vida real [...] Nao
tem histéria, ndo tem desenvolvimento, sdo os homens que
desenvolvem a sua producdo material e o seu intercambio material
que, ao mudarem esta sua realidade, mudam também o seu
pensamento e os produtos do seu pensamento.

Osl/as profissionais s&o seres sociais gendradosz, ou seja, incorporam as
determinagdes sociais do ser homem e do ser mulher, que estabelecem a primazia
do primeiro em detrimento da segunda. Dessa forma, a visao tendencialmente
patriarcal, falocéntrica, falologo-céntrica ou androcéntrica, pautada na ordem

patriarcal de género, ndo € espontaneamente superada pelos sujeitos.

? Gendrado é um vocabulo “oriundo de gender (palavra inglesa para género), tem sido utilizado por
feministas, na falta de um adjetivo correspondente ao substantivo género. Trata-se de um
neologismo, incorporado do inglés (gendered) e ainda ndo dicionarizado. Pode-se falar em corpo
gendrado para designar ndo o corpo sexuado, mas o corpo formatado segundo as normas do ser
mulher e do ser homem [...] A palavra sexuado nao substitui gendrado” (Saffioti, 2004).
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A superacgdo desse ideario implica na articulagdo de agbes complexas no
ambito sdcio-histérico cultural, com a apreenséao critica do sistema de dominagao-
exploragcéo da classe, etnia e género. Para tanto é preciso estabelecer a unidade
tedrico-pratica j@ que o conhecimento s6 é alcangcado na relacdo que teoriza a
realidade e a pratica desenvolvida. Com isso revé e reformula a analise teorica a
partir de elementos implicitos na prépria realidade.

E preciso medeiar a compreensdo macro € micro para superar os provaveis
‘engessamentos” do movimento do real. A objetivacdo de agbes continuas mais
proximas a realidade local levando em consideragao suas particularidades, contribui
diretamente neste processo, haja vista que, as reais demandas da populagédo s&o
captadas pelos profissionais por meio de um conducto que é a mediagdo. Sem este,
as acgdes nao corresponderao ao movimento do real e se tornardo agdes isoladas,
fragmentadas, superficiais e, no maximo, se enquadrardo em uma praxis profissional
reiterativa.

Nesse sentido, a atividade humana transforma nédo somente a realidade, mas
o préprio ser que imprimiu a ac¢ao, que por sua vez cria algo novo também
extrinseco a ele. Para que ocorra a intervengdo do ser humano na realidade este
deve captar o real por meio do pensamento. Sua apreensao enquanto concreto
pensado ocorre por meio de aproximagdes sucessivas que possibilitam o
conhecimento para além da manifestagcdo aparente do fendbmeno, analisando suas
determinacdes, seus nexos e conexdes e, ao apreender a esséncia das condi¢cdes
objetivas dos processos sociais, 0s sujeitos a manifestam em sua analise e
interpretacdo dos fendbmenos e suas particularidades o que tem rebatimento direto

em suas acgdes cotidianas, haja vista que,

[...] na vida cotidiana, &€ compreensivel que existam operac¢des
mentais ligadas largamente com a pratica, que a preparam ou que
dela tiram conclusbes, nas quais o particular tem uma funcéo de
resultado conclusivo (LUKACS, 1968, p. 110).

Todavia, ndo se trata de um movimento mecéanico, pois pressupde o
aprofundamento para além da aparéncia. O conhecimento do real provém da
suspensdo do imediato com os aspectos fundamentais da vida cotidiana
possibilitando o desenvolvimento de acgdes conscientes e finalisticas, através de

mediac¢des. O conhecimento sé se da na medida em que se cola ao real, isto &, tem
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por base fundamental o substrato material, tendo em vista que, a verdade objetiva
do pensamento ndo é uma questéo tedrica e sim pratica (MARX; ENGELS, 2002).

O real e suas determinagdes, bem como o0 ser e consciéncia encontram-se
em relacédo dialética, instituidos e instituintes de contradicbes, conexdes e
superac¢des das categorias singularidade, particularidade e universalidade, sendo
apreendido pelo sujeito cognoscente apenas como concreto pensado. Nesse
movimento, a mediagdo é uma categoria ontolégica e reflexiva que permite a
compreensao do real, considerando-a como insuprimivel na captagdo das demandas

postas no campo profissional, pois,

E na superficie da singularidade que se expressa a pratica
profissional. No plano da imediaticidade, as determinacdes e as
mediagdes que dao sentido e concretude ao campo de intervencgdes
profissionais, esta subsumida a positividade dos fatos (PONTES,
1997, p. 167).

A mediagdo é uma categoria fundamental para a superagcao dos fenébmenos
que se manifestam na realidade de forma fragmentada, superficial e aparente.
Somente por meio dessas articulagbes e aproximagdes é possivel ir da aparéncia
para a esséncia para, entdo, retomar as manifestagbes fenoménicas em sua
complexidade estrutural, viabilizando assim, condi¢bes para a apreensdo mais
proxima possivel do real em sua totalidade, enquanto concreto pensado. Para

Lukacs (1978, p. 88) o caminho de apreensao essencial do real,

[...] extrai da propria realidade as condigbes estruturais e suas
transformagdes histéricas e, se formula leis, estas abracam a
universalidade do processo, mas de um modo tal que deste conjunto
de leis pode-se retornar — ainda que freqlentemente através de
muitas mediagdes — aos fatos singulares da vida. E precisamente
esta dialética concretamente realizada de universal, particular e
singular.

Nesse sentido, a objetivacdo da pratica profissional critica pressupbe a
centralidade da categoria mediacao, a qual possibilita a apreenséo do real enquanto
concreto pensado e para, além disso, também contribui na transformacéo da
realidade na medida em que revela suas relagcbes contraditorias, suas

complexidades e suas determinacgdes histéricas (PONTES, 1997).
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Os sujeitos desta pesquisa n&o objetivaram suas interveng¢des tendo como
categoria central a mediacdo, o que implicou em acbes reiterativas da ordem
patriarcal de género, que se presentifica no tecido social como um todo, cujos
fatores histérico-sociais e culturais transcendem os limites e as vontades dos/das
agentes.

Sua superacao se da no ambito da apreenséo critica da ordem patriarcal de
género, estabelecendo as mediagbes com o cotidiano profissional.

E fundamental também a incorporacdo da categoria género de forma
transversal em todas as esferas da vida social, especialmente na formacéo
profissional e de projetos mais amplos no ambito juridico, social, politico,
educacional, de movimentos sociais, entre outros.

Enfim, para o enfrentamento da ordem patriarcal de género e de suas formas
de materializagcdo como a violéncia doméstica, sdo fundamentais ndo somente a
elaboracdo e execucdo de politicas publicas; a dotagdo orgamentaria no ambito
Federal, Municipal e Estadual; a criacdo e implementacéo de servicos de apoio e
protecdo; o enfrentamento dos limites institucionais, ou ainda, a formacao
profissional comprometida com a apreensao critica da realidade e com a perspectiva
de género. Na verdade, acredito que somente com a materializagado de todos esses
elementos conjuntamente articulados com um novo modo de pensar e de agir
profissional e a construgdo coletiva de estratégias de luta frente as condigdes
precarias postas ao trabalho profissional, sera possivel construir um caminho que
leve ao processo de critica transformadora desse ideario. Evidentemente € uma
arena onde interesses antagbnicos travam duras lutas, porém é justamente essa

arena contraditoria que fornece as condi¢des para a sua superacgao.



146

REFERENCIAS

ADORNO, S; CARDIA, N. Dilemas do controle democratico da violéncia: execucdes
sumarias e grupos de exterminio. In: SANTOS, J.V.T. dos. Violéncia em tempo de
globalizagao. Sdo Paulo: Hucitec, 1999.

ANTUNES, R. Adeus ao trabalho?: ensaios sobre as metamorfoses e a
centralidade do mundo do trabalho. 5. ed. Sdo Paulo: Cortez, 1998.

. Os sentidos do trabalho: ensaio sobre a afirmagéo e a negagéo do
trabalho. 5. ed. S&o Paulo: Boitempo, 2001.

. O caracol e a sua concha: ensaios sobre a nova morfologia do trabalho.
Séao Paulo: Boitempo, 2005.

ARAUJO, M. J. O. Papel dos governos locais na implementac&o de politicas de
saude com perspectiva de género: o caso do Municipio de Sao Paulo. In: BRASIL,
Ministério da Saude. 2004: ano da mulher. Brasilia (DF), 2004.

ARCARY, V. As esquinas perigosas da histéria: situagcdes revolucionarias em
perspectiva marxista. Sado Paulo: Xama, 2004.

AVILA, M. B. E.; BANDLER, R. A contracepgio no Brasil 1980-1990. Recife: SOS
Corpo, 1991. (Mimeografado).

BARROCO, Maria Lucia Silva. Etica e servigo social: fundamentos ontoldgicos. 3.
ed. Sdo Paulo: Cortez, 2005.

BELLONI, I.; MAGALHAES, H.; SOUSA, L.C. Metodologia de avaliagdo em
politicas publicas: uma experiéncia em educacéo profissional. Sdo Paulo: Cortez,
2000.

BEHRING, E. R. Politica social no capitalismo tardio. 3. ed. Sao Paulo: Cortez,
2007.

BERQUO, E. Comportamento sexual da populacao brasileira e percepcdes do HIV-
Aids. In: BRASIL. Ministério da Saude. Planejamento familiar: manual para o
gestor. Brasilia (DF), 2002.



147

BERTANI, I. F; SAKAMOTO, D.L. Atencao a saude dos adolescentes: uma revisao
bibliografica e conceitual, embasando as demandas do servi¢o social. Revista
Servigo Social e Realidade. Franca, v.14, n.1, p. 185-205, 2005.

. Saude, sofrimento e sociedade. Revista Servigo Social e Realidade.
Franca, v.15, n.1, p. 131-158, 2006.

. Saude, qualidade de vida e relagbes de trabalho. In: BERTANI, I. F;
REZENDE, R. M. (org.). Programa de Extensdao QUAVISS: Conversas
Interessantes sobre saude. Franca: Ed. UNESP, 2007.

BERTAUX, D. Destinos pessoais e estrutura de classe: para uma critica da
antroponomia politica. Rio de Janeiro: Zahar, 1979.

BOTTOMORE, T. Dicionario do pensamento marxista. Tradugao W. Dutra. Rio de
Janeiro: Zahar, 1988.

BRANDAO, A.A. Liberalismo, neoliberalismo e politicas sociais. Revista Servigo
Social e Sociedade, Sao Paulo, v. 12, n.36, p. 84-100, 1991.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Para entender a gestao do
SUS. Brasilia (DF), 2003.

. Decreto n. 5.390, de 8 de margo de 2005. Aprova o Plano Nacional de
Politicas para as Mulheres (PNPM). Institui o Comité de Articulagéo e Monitoramento
e da outras providéncias. Diario Oficial da Uniao, Brasilia (DF), 9 de mar., 2005.
<ftp://ftp.saude.sp.gov.br/ftpsessp/bibliote/informe_eletronico/2007/iels.nov.07/iels22
0/U_DC-6269 221107.pdf>. Acesso em: 15 fev. 2007.

. Lei n. 9099/95 de 26 de setembro 1995. Dispde sobre os Juizados
Especiais Civeis e Criminais. Diario Oficial da Unido, Brasilia (DF), 15 de ago.,
1997. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil/LEIS/L9099.htm>.Acesso em:
06 fev. 2007.

. Lein. 10406 de 10 de janeiro 2002. Institui o novo Cdédigo Civil brasileiro.
Diario Oficial da Uniao, Brasilia (DF), 11 de jan., 2002. Disponivel em:
<http://www010.dataprev.gov.br/sislex/paginas/11/2002/10406.htm>. Acesso em: 06
fev. 2007.



148

. Lein. 10778 de 24 de novembro 2003. Estabelece a notificacao
compulséria no territorio nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for
atendida em servigcos de saude publicos ou privados. Diario Oficial da Uniao,
Brasilia (DF), 25 de nov., 2003. Disponivel em:
<http://www.mulheres.org.br/violencia/leis/Lei%20Federal%2010778-03.doc>.
Acesso em: 15 fev. 2007.

. Lein. 11340, de 07 de agosto de 2006. Cria mecanismos para coibir a
violéncia doméstica e familiar contra a mulher e da outras providéncias. Diario
Oficial da Uniao, Brasilia (DF), 8 de ago. 2006.
<http://www.ouvidoria.al.gov.br/atribuicoes/leis-federais/lei-11340-de-07-de-agosto-
de-2006.pdf>. Acesso em: 15 fev. 2007.

. Ministério da Justica. Uma vida sem violéncia é um direito nosso.
Brasilia (DF), 1998.

. Ministério das Relagdes Exteriores. Relatério do Brasil para a
Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento. Brasilia (DF),
1993.

. Ministério da Saude. Assisténcia integral a saude da mulher: bases da
acao programatica. Brasilia (DF), 1984.

. Ministério da Saude. Reconhece como profissionais de saude de nivel
superior as seguintes categorias: assistentes sociais; bidlogos; profissionais de
educacéo fisica; enfermeiros; farmacéuticos; fisioterapeutas; fonoaudiologos;
médicos; médicos veterinarios; nutricionistas; odontélogos; psicologos; e terapeutas
ocupacionais. Resolugéo no. 218 de 06 de mar. de 1997. Disponivel em
<http://www.crefsp.org.br/regulamentacoes.asp?id=214>. Acesso em 30 ago. 2007.

. Ministério da Saude. Atengao integral a saude da mulher. Brasilia (DF),
1998.

. Ministério do Trabalho e Emprego. Mapa de indicativos do trabalho da
crianga e do adolescente. Brasilia (DF), 2000.

. Ministério da Saude. Centro nacional de epidemiologia. Brasilia (DF),
2001a.



149

. Ministério da Saude. Direitos humanos e violéncia intrafamiliar:
informacgdes e orientagcdes para agentes comunitarios de saude. Brasilia (DF):
Ministério da Saude; Ministério da Justica, 2001b.

. Ministério da Saude. Manual de parto, aborto e puerpério: assisténcia
humanizada a mulher. Brasilia (DF), 2001c.

. Ministério da Saude. Politica de morbimortalidade por acidentes e
violéncia. Brasilia (DF), 2001d.

. Ministério da Saude. Programa de humanizag¢ao no pré-natal e
nascimento: informagdes para gestores e técnicos. Brasilia (DF), 2001e.

. Ministério da Saude. Area Técnica de Saude da Mulher. Atengao as
mulheres em situagao de violéncia: relatério no periodo de 1998-2002. Brasilia
(DF), 2002a.

. Ministério da Saude. Planejamento familiar: manual para o gestor. Brasilia
(DF), 2002b.

. Ministério da Saude. Violéncia intrafamiliar: orienta¢des para a pratica em
servico. Brasilia (DF), 2002c.

. Ministério da Saude. Sistema de informagao em pré-natal. Brasilia (DF),
2002d. Disponivel em: <http://www.datasus.gov.br/sisprenatal/SPN_PP.htm.>.
Acesso em: 17 dez. 2007.

. Ministério da Satde. Area Técnica da Salde da Mulher. Textos. Brasilia
(DF), 2003a.

. Ministério da Saude. A politica do Ministério da Saude para a atengao
integral a usuarios de alcool e outras drogas. Brasilia (DF), 2003b.

. Ministério da Saude. Area Técnica de Saude da Mulher. Plano de agdo
para o periodo 2004 a 2007. Brasilia (DF), 2003c.

. Ministério da Saude. Politicas e diretrizes de prevencao das DST/Aids
entre mulheres. Brasilia (DF), 2003e.



150

. Ministério da Saude. Programa Nacional de DST e Aids. Brasilia (DF),
2003.

. Ministério da Saude. Humaniza SUS: a humanizagdo como eixo norteador
das praticas de atencao e gestdo em todas as instancias do SUS. Brasilia (DF),
2004. (Textos Basicos de Saude. Série B).

. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencgéao Integral a Saude da
Mulher: principios e diretrizes. Brasilia (DF), 2004b.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Sistema Nacional
de Vigilancia em Saude: relatorio de situacao: Parana. Brasilia (DF), 2005.

. Ministério da Saude. Rede Interagional de Informacgdes para a Saude.
Indicadores e dados basicos do Brasil 2006. Brasilia (DF), 2006.
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2006/matriz.htm>. Acesso em: 15 mar. 2007.

. Portaria 399/GM/MS, de 22 de fev. de 2006. Divulga o Pacto pela Saude,
consolidacdo do SUS e aprova as diretrizes operacionais do referido Pacto. Diario
Oficial da Uniao, Brasilia (DF), 23 de fev., 2006.

. Presidéncia da Republica. Constituicao da Republica Federativa do
Brasil de 1988. Brasilia (DF), 1988.

. Resolugdo CFM n. 1246 de 8 de jan. de 1988. Aprova o Cadigo de Etica
Médica. Diario Oficial da Uniao, Brasilia (DF), 26 de jan., 1988. Disponivel em:
<http://www.sbhh.com.br/pdf/etica/EticaMedicaCFM-1246-88%20.pdf>. Acesso em:
06 fev. 2007.

. Resolugdo CFESS n. 290 de 13 de mar. de 1993. Aprova o Cédigo de Etica
profissional dos assistentes sociais. Diario Oficial da Unido, Brasilia (DF), 11 de
fev., 1994. Disponivel em: <http://www.cfess.org.br/pdf/legislacao_etica_cfess.pdf.>
Acesso em: 20 fev. 2007.

. Resolugdo CNS n. 196/96. Aprova as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos, Brasilia (DF), 1996. Disponivel em:
<http://www.ufrgs.br/bioetica/res19696.htm>. Acesso em: 08 maio 2007.



151

. Resolucdo COFEN n. 240 de 30 de ago. de 2000. Aprova o Cédigo de Etica
dos profissionais de enfermagem. Rio de Janeiro, 2000. Disponivel:
<http://www.enfermagem.medicina.nom.br/enf/etica.htm>. Acesso em: 28 jun. 2007.

BRAVO, M. |. S. Politica de saude no Brasil. In: MOTA, A. E. et al. Servigo social e
saude: formacéao e trabalho profissional. Sdo Paulo: OMS, 2007.

BRAVO, M. |. S., et al. (Orgs.) Saude e servigo social. Sdo Paulo: Cortez, 2004.
CADERNOS DE SAUDE PUBLICA, Rio de Janeiro, v.10, 1994. supl.1.

CAMPOS, G.W.S. Humanizagéo na saude: um projeto em defesa da vida? Revista
Interface. Botucatu, v. 9, n. 17, 2005. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-
32832005000200016&script=sci_arttext>. Acesso em: 31 set. 2007.

CARVALHO, J.M. Mandonismo, coronelismo, clientelismo: uma discusséo
conceitual. Revista Scielo. Rio de Janeiro, v. 40, n. 2, 1997. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0011-
52581997000200003&script=sci_arttext&ting=>. Acesso em 15 jan. 2007.

CARVALHO, M. P. No coragéao da sala de aula: género e trabalho docente nas
séries iniciais. Sdo Paulo: Xama, 1999.

CHIZZOTI, A. Pesquisa em ciéncias humanas e sociais. Sdo Paulo: Cortez, 1991.

CHODOROW, N.. Psicanalise da maternidade: uma critica a Freud a partir da
mulher. Rio de Janeiro: Rosa dos Tempos, 1990.

COELHO, M. R. S. Atengao basica a saude da mulher: subsidios para a
elaboracdo do manual do gestor municipal. 2003. 193f. Dissertagado (Mestrado em
Saude Coletiva) — Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal da Bahia,
Salvador, 2003.

CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE POPULACAO E DESENVOLVIMENTO,
1, 1994, Cairo. Relatério final: anais. Cairo: CNPD, 1994. 95 p.

CONSELHO ESTADUAL DOS DIREITOS DA MULHER, 1. Conferéncia mundial da
mulher. In: CEDIM. A luta pela emancipa¢ao da mulher. Rio de Janeiro: CEDIM,



152

2005. Disponivel em:
<http://www.wmulher.com.br/print.asp?id_mater=1426&canal=mulheres>. Acesso
em: 29 jan. 2007.

CONVENCAO INTERAMERICANA PARA PREVENIR, PUNIR E ERRADICAR A
VIOLENCIA CONTRA A MULHER, n. 1, 1994, Belém. Convencgao de Belém do
Para. Belém: 1994. Disponivel em:
<http://www.jep.org.br/downloads/JEP/SistemaRegional/Conv_belem_para.htm>.
Acesso em: 19 jan. 2007.

CONVENCAO SOBRE A ELIMINACAO DE TODAS AS FORMAS DE
DISCRIMINACAO CONTRA A MULHER, n. 1, 1979, Assembléia Geral das Nagbes
Unidas. 1979. Disponivel em:
<http://www.jep.org.br/downloads/JEP/SistemaGlobal/conv_cedaw.htm>. Acesso
em: 20 jan. 2007.

COMISSAO NACIONAL DE POPULACAO E DESENVOLVIMENTO. Jovens
acontecendo na trilha das politicas publicas. Brasilia (DF), 1998. v. 1. Disponivel
em:
<http://scholar.google.com/scholar?q=COMISS%C3%830+NACIONAL+DE+POPUL
A%C3%87%C3%830+E+DESENVOLVIMENTO.+Jovens+acontecendo+na+trilha+d
as+pol%C3%ADticas+p%C3%BAblicas.&hl=pt-BR&um=1&ie=UTF-8&oi=scholart>.
Acesso em: 07 maio 2007.

CORDEIRO, H. A. As empresas médicas. Rio de Janeiro: Graal, 1984.

CORRAL, T. Agenda social. In: Instituto de Politica Agenda de desenvolvimento
humano e sustentavel para o Brasil do Século XXI: Programa Regional de
Estratégias e Desenvolvimento Local. Brasilia (DF): PNUD, 2000.

CORREA, S. O.; PIOLA, S. F. Balango 1998-2002: aspectos estratégicos,
programaticos e financeiros. Brasilia (DF): Ministério da Saude, 2003.

COSTA, A. M. Desenvolvimento e implementagao do PAISM no Brasil. Brasilia
(DF): UnB, 1999.

CURITIBA. Secretaria Municipal de Saude. Relatério de avaliagdo do Programa
Mulher de Verdade: primeiro ano de implantacdo, margo de 2002 a fevereiro de
2003. Curitiba, 2003. (Mimeografado).



153

DELPHY, C. L ennemi principal: économie politique du patriarcat. Paris: Syllepse,
1998.

DELPRIORE, M. D. (Org.) Histéria das mulheres no Brasil. 2. ed. Sdo Paulo:
Contexto, 1997.

DESLANDES, S. F. (Org.) Humanizagao dos cuidados em saude: conceitos,
dilemas e praticas. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2006.

ENGELS, F. Teoria da violéncia. In: NETTO, J.P (Organizagdo.e Tradugao.).
Friedrich Engels: politica. Sdo Paulo: Atica, 1981.

FANON, F. Os condenados da terra. 2. ed. Rio de Janeiro: Civilizagao Brasileira,
1979.

FALEIROS, V.P. Estratégias em servigo social. Sdo Paulo: Cortez, 1997.

FERREIRA, C; BONAN, C. Mulheres e movimentos. Rio de Janeiro: Aeroplano,
2002.

FIUZA, S. C. R. Do favor ao direito: uma analise da implementagao da Lei Organica
da Assisténcia Social na regiao de Guarapuava — PR. 2005.154f. Dissertagao
(Mestrado em Servigo Social). Universidade Estadual de Ponta Grossa, 2005.

FORUM NACIONAL DE PRESIDENTAS DE CONSELHOS DE DEFESA DA
MULHER E DA CONDICAO FEMININA. Carta das mulheres brasileiras a
Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos. Séo Paulo: UNIFEM/CLADEM,
1993.

FREITAS, S. Orgao vai estudar medida legal contra posicdo de juiz de MG. Folha de
S. Paulo. Séo Paulo. 21 out. 2007. Disponivel em:
<http://www1.folha.uol.com.br/fsp/cotidian/ff2110200721.htm>. Acesso em: 21 out.
2007.

FUNDO de DESENVOLVIMENTO das NACOES UNIDAS para a MULHER.
Programa regional cidades seguras: violéncia contra as mulheres e politicas
publicas. UNIFEM. Disponivel em< http://www.unifem.org.br/> . Acesso em: 19 abr.
2007.



154

GALDUROZ, F. C. J; NOTO, R. A.; CARLINI, A. E. 4.° Levantamento sobre o uso
de drogas entre estudantes de 1.° e 2.° graus em 10 capitais brasileiras. Sdo
Paulo: Cebrid, 1997.

GIDDENS, A. A transformacgao da intimidade: sexualidade, amor e erotismo nas
sociedades modernas. Traduc¢ao M.Lopes. S&o Paulo: Ed. Unesp. 1993.

GIFFIN, K. Violéncia de género, sexualidade e saude. Cadernos de Saude Publica,
Rio de Janeiro v.10, 1994. supl.1.

GOLDMANN, L. Ciéncias humanas e filosofia. 8. ed. Sdo Paulo: Difel, 1980.

GOMES, H.S. Um estudo sobre significado de familia. 1988. 197f. Tese
(Doutorado em Psicologia) - Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo. 1988.

GRAMSCI, A. Obras escolhidas. S3o Paulo: Martins Fontes, 1978.

. Concepgao dialética da historia. 4. ed. Rio de Janeiro: Civilizagédo
Brasileira, 1981.

GROSSI, M. O significado da violéncia nas relagdes de género no Brasil. Revista
Sexualidade, Género e Sociedade, Rio de Janeiro, v.2, n.4, 35-57p. 1995.

GROSSI, M. P; MINELLA, L. S. e LOSSO, J. C. M. Género e violéncia: pesquisas
académicas brasileiras (1975-2005). Florianopolis: Ed. Mulheres, 2006.

GUARAPUAVA. ASSOCIACAO COMERCIAL E INDUSTRIAL. Senso Econémico
Municipal de 2002. ACIG, 2002.

GUARAPUAVA. Camara Municipal. Lei n. 1350, 29 maio 2004. Institui o Conselho
Municipal da Mulher de Guarapuava. 2004.

GUARAPUAVA. ASSOCIACAO COMERCIAL E EMPRESARIAL. Banco de dados
de Guarapuava. Disponivel em: <http://www.acig.com.br/banco/seguranca.html>
Acesso em: 19 mar. 2007.

GUERRA, Y. A instrumentalidade do servi¢o social. Sao Paulo: Cortez, 1995.



155

HARDING, S. The science question in feminism. Ithaca e Londres: Cornell
University Press, 1986.

. Whose science? Whose knowledge? Ithaca, NY: Cornell University Press,
1991.

HARDY, E. Y.; COSTA, G. Abortion experience among female employees of a
brazilian university: informe final al Population Council. Campinas: CEMICAMP,
1989.

HARTMANN, H. The unhappy marriage of marxism and feminism: towards a more
progessive union. Capital and Class. n. 8, p. 1-33, 1979.

HELLER, A. O cotidiano e a histéria. Tradugéo C. N. Coutinho; L. Konder. 7.ed.
Sao Paulo: Paz e Terra, 2004.

HEISE, L. Violence against women: The hidden health burden. Relatério Preparado
para o Banco Mundial. Washington (DC): World Bank, 1994.

HEGEL, G. N. Fenomenologia del espiritu. Tradugdo W. Roces. México: Fondo de
Cultura, 1987.

. Ciencia de la lIégica. Tradugdo R. Mondolfo. Buenos Aires: Solar Hachette,
1968.

HOBSBAWM, E. Era do capital. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 1996.

. Era dos extremos: o breve século XX (1914 — 1991). Sao Paulo:
Companhia das Letras, 1995.

HUNTINGTON, D.; PIET-PELON, N. J. Pés-abortion care: lessons from operations
research. [S.I.]: Population Council, USA, 19909.

IAMAMOTO, M. V. O servigo social na contemporaneidade: trabalho e formacgéo
profissional. Sdo Paulo: Cortez, 1998.



156

. Reforma do ensino superior e servico social. In ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE ENSINO E PESQUISA EM SERVICO SOCIAL. Reforma do Ensino Superior e
Servigo Social. Brasilia (DF): Valci, 2000.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Resultados da
Amostra do Censo Demografico 2000. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2000/default_prim_resulta
dos.shtm>. Acesso em 07 maio 2007.

. Fundo de populacao das Nagdes Unidas: situacéo da populacao
brasileira. Rio de Janeiro: IBGE, 2002.

. Assisténcia médica sanitaria 2005: malha municipal digital do Brasil,
situagdo em 2005. Rio de Janeiro: IBGE, 2006.

. Estimativas de populagao para o Brasil em 2003. Brasilia (DF): Ministério
da Saude, 2003.

. Resultados da amostra do censo demografico 2000: malha municipal
digital do Brasil, situagdo em 2001. Rio de Janeiro: IBGE, 2004.

JAGGAR, A. M.; BORDO, S. R. Gender, body and knowledge. London: Rutgers
University Press, 1986.

KASLOW, F. W. Families and family psychology at the millenium. American
Psychologist, v. 56, n.1, p. 37-46, 2001.

KERGOAT, D. Ouvriers = ouvrieres?: critiques de I'économie politique. Nouvelle,
Paris, n. 5, p. 65-97, 1978.

KOSIK, K. Dialética do concreto. 2. ed. Sdo Paulo: Paz e Terra, 1976.

KONDER, L. O futuro da filosofia da praxis: o pensamento de Marx no século XXI.
3. ed. Sédo Paulo: Paz e Terra, 1992.

LANGER, A.; ESPINOZA, H.: Embarazo no deseado: impacto sobre la salud y la
sociedad en América latina y el Caribe. Cuadernos del Foro de la Sociedad Civil
en las Américas, Buenos Aires, ano 4, n. 5, p. 19-25, 2002.



157

LAURELL, A. C.. A saude-doenca como processo social, 1982. In: GOMES,
Everardo Duarte (Org.). Medicina social: aspectos histoéricos e tedricos. Sdo Paulo:
Global, 1983.

LAURENTI, R.; JORGE, M. H. de M.; GOTLIEB, S. L. D. (Org.). Mortalidade de
mulheres de 10 a 49 anos: com énfase na mortalidade materna. Brasilia (DF):
Ministério da Saude, 2002.

LAURETIS, T. de. A tecnologia do género. In HOLLANDA, H. B. de. Tendéncias e
impasses: o feminismo como critica da modernidade. Rio de Janeiro: Rocco, 1994.

LEFEBVRE, H. Légica formal, lI6gica dialética. Tradugéo C.N. Coutinho, 5. ed. Rio
de Janeiro: Civilizagéo Brasileira, 1991.

LENIN, W. Cahiers philosophiques. Paris: Sociales, 1965.

LERNER, G. Why history matters? Oxford: Oxford University Press, 1997.
________.The creation of patriarchy. Oxford: Oxford University Press, 1986.
LOJKINE, J. A revolugao informacional. Sdo Paulo: Cortez, 1995.

LOWY, M. As aventuras de Karl Marx contra o Barao de Miinchhausen. S3o
Paulo: Busca Vida, 1988.

. Método dialético e teoria politica. 3. ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra,
1985.

LUKACS, G. Existencialismo ou marxismo? S3o Paulo: Senzala, 1967.

. Introdugdo a uma estética marxista: sobre a particularidade como
categoria da estética. Tradugdo C.N. Coutinho; L. Konder, Rio de Janeiro:
Civilizagao Brasileira. 1968.

. As bases ontologicas do pensamento e da atividade do homem. Revista
Temas de Ciéncias Humanas, Sao Paulo, n. 4, p. 1-18, 1978.



158

. Ontologia do ser social: a falsa e a verdadeira ontologia de Hegel.
Tradugéo C.N. Coutinho. Sdo Paulo: Ciéncias Humanas, 1979 (a)

. Ontologia do ser social: os principios ontolégicos fundamentais de Marx.
Sao Paulo: Ciéncias Humanas, 1979(b).

MANDEL, E. O capitalismo tardio. Sdo Paulo: Abril Cultural, 1982.

. A crise do capital: os fatos e sua interpretacdo marxista. Sdo Paulo:
Ensaio, 1990.

MARTINELLI, M. L. Pesquisa qualitativa: um instigante desafio. Sdo Paulo: Veras.
1999.

MARTINS, J.S. O poder do atraso: ensaios de sociologia da histéria lenta. S&ao
Paulo: Hucitec. 1994.

MARTINS, A. L. Mortalidade materna: maior risco para as mulheres negras no Brasil.
Jornal da Rede Saude, n. 23, mar. 2001. Disponivel em:
<http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2006001100022&Ing=pt>. Acesso em: 15 mar. 2007.

MARX, K. A questao judaica. Traducdo S.D. Chagas. 5. ed. Sdo Paulo: Centauro.
2005.

MARX, K.. Miséria da filosofia: resposta a filosofia da miséria do Sr. Prodhon. Sao
Paulo: Ciéncia Humanas, 1982.

. Manuscritos econdmico-filoséficos. Sdo Paulo: Boitempo, 2004.
. Critica da filosofia do direito de Hegel. Sdo Paulo: Boitempo, 2005.

. O capital: critica da economia politica. 19. ed. Rio de Janeiro: Civilizagéo
Brasileira, 2002.

. Trabalho assalariado e capital. In: MARX, K.; ENGELS,F. Textos 3. Sdo
Paulo: Sociais, 1977.



159

. Manuscritos de Paris. Barcelona: Grijalbo, 1978.

. Contribuigao para a critica da economia politica. Tradugdo M.H.B. Alves.
Sao Paulo: Mandacaru, 1989.

MARX, K. e ENGELS F.. A ideologia alema. Traducao S.D. Chagas. Sao Paulo:
Centauro, 2002.

MATAMALA, M. I. et al. Calidad de la atencion de género: salud reprodutiva de las
mujeres. Santiago: MATAMALA, 1995.

MESZAROS, |. O poder da ideologia. Tradugéo P.C. Castanheira. Sao Paulo:
Boitempo, 2004.

. Para além do capital. Tradugéo P.C. Castanheira. Campinas, SP: Ed.
Unicamp. 2002.

MINAYO, M. C. S. Violéncia: um velho novo desafio para a aten¢do a Saude.
Revista Brasileira de Educagao Médica, Rio de Janeiro, v. 29, n. 56. Rio de
Janeiro, 2005. Disponivel em:
<http://www.educacaomedica.org.br/UserFiles/File/2005/violencia.pdf>. Acesso em:
20 maio 2007.

. A violéncia social sob a perspectiva da saude publica. Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 10, p. 07-18, 2003, supl. 1.

. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em Saude. 8. ed. Sao
Paulo: Hucitec, 2004.

MITCHELL, J. Women: the longest revolution. London: New Left Review, 1966. (n.
40).

MOURA R; LIBARDI, D; SILVA S. T. da; BARION, M. |. Os varios paranas:
diversidade, desigualdade e insercao diferenciada na divisao social do
trabalho. Curitiba: IPARDES, 2006.

NETTO, J.P. Capitalismo monopolista e servigo social. 2. ed. Sdo Paulo: Cortez,
1996.



160

NETTO, J. P. A construgao do projeto ético-politico do Servigo Social frente a crise
contemporanea. Programa de capacitagao continuada para assistentes sociais:
mo&dulo 1.Brasilia (DF): CFESS, 1999.

. Ditadura e servigo social. Sdo Paulo: Cortez, 2001.

. Reforma do Estado e impactos para o ensino superior. Temporalis, Brasilia
(DF), n.1, p.11-33, 2000.

NETTO, J. P; CARVALHO, M. C. B. Cotidiano: conhecimento e critica. 4. ed. Sao
Paulo: Cortez, 1996.

NETTO, J. P.; BRAZ, M. Economia politica: introducao basica. 2. ed. Sdo Paulo:
Cortez, 2007.

NISSIM, R. Mamamélis: manual de ginecologia natural para mulheres. Rio de
Janeiro: Record, 1997.

NOGUEIRA, V.M.R. Assimetrias e tendéncias da seguridade social brasileira.
Revista Servigo Social e Sociedade, S&do Paulo, v. 22, n. 65, p. 95-123, 2001.

NOGUEIRA, V. M. R.; MIOTO, R. C. T. Desafios atuais do Sistema Unico de Saude
— SUS e as exigéncias para os assistentes sociais. In MOTTA, A.E., et al. (Orgs.).
Servigo social e saude. 2. ed. Sdo Paulo: OMS, 2007.

OLIVEIRA, F. Saude da populagado negra. Brasilia (DF): Organizagao Pan-
Americana de Saude, 2003.

ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE. Salud y violencia: plano de accion
regional. Washington: Opas, 1994.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD - OPS. Plan de accion de
desarrollo y salud de adolescentes y jovenes en las Américas 1998-2001. [S.1],
2001.

PATEMAN, C. O contrato sexual. Tradugcdo M. AVANCINI. Rio de Janeiro: Paz e
Terra, 1993.



161

PERROT, M. Les femmes ou les silences de I'histoire. Franga: Flamarion, 1998.

. Histories de famille. Franga: Mouvements, 2000.

PEREZ, M. A. G. O Trabalho doente entre assentados rurais. 1997. 187f.
Dissertacéo (Mestrado em Saude Coletiva)—- Departamento de Medicina Preventiva
e Social, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, SP, 2001.

PETROPQLIS. ASSAOCIAQAO BRASILEIRA MULTIPROFISSIONAL DE
PROTECAO A INFANCIA E A ADOLESCENCIA. Maus-tratos contra criangas e
adolescentes: protecéo e prevencédo. ABRAPIA, 1992.

PONTES, R. N. Mediagao e servigo social: um estudo preliminar sobre a categoria
tedrica e sua apropriagéo pelo servigo social. 2. ed. Sdo Paulo: Cortez, 1997.

QUEIROZ, M. |. P. Variagbes sobre a técnica de gravador no registro da
informacgao viva. Sao Paulo: T.A. Queiroz, 1991.

RAMBALDI, E. Mediagao. In: Enciclopédia Einaudi. Porto: Imprensa Nacional, 1988.
v. 10.

REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE, DIREITOS SEXUAIS E DIREITOS
REPRODUTIVOS. Dossié, assimetrias raciais no Brasil: alerta para elaboracao
de politicas. Belo Horizonte, 2003. Disponivel em:
<http://www.redesaude.org.br/2006/imgs/Dossié%20Mortalidade%20Materna.pdf>.
Acesso em: 10 maio 2007.

RELATORIO SOBRE A SITUACAO DA POPULACAO MUNDIAL. 2002. Disponivel
em: <http://www.google.com.br/search?hl=pt-
BR&g=RELAT%C3%93RIO+SOBRE+A+SITUA%C3%87%C3%830+DA+POPULA
%C3%87%C3%830+MUNDIAL.+2002&btnG=Pesquisar&meta=>. Acesso em: 29
jun. 2007.

REVISTA ECONOMIA DE GUARAPUAVA — Centro de Estudos Sbécio-econbmicos
do Parana — CESEP. v.1, n.1, 2003.

RODRIGUES, J. A. (Org.). Propriedades dos residuos e das derivagoes. Sao
Paulo: Atica, 1984.



162

RUBIN, G. The traffic in women: noteson the political economy of sex. In: REITER,
R. Toward an anthropology of women. New York: Monthly Review Press, 1975.

SABO, D. Comprender la salud de los hombres: um enfoque relacional y sensible al
género. Organizagéo Mundial da Saude. Publicacion ocasional: género, equidad,
salud. [S.1.], 2000.

SADER, E. Estado e politica em Marx. 2. ed. Sdo Paulo: Cortez, 1998.

SAFFIOTI, H. I. B. Violéncia doméstica ou a l6gica do galinheiro. In: KUPSTAS, M.
(Org.). Violéncia em debate. Sdo Paulo: Moderna, 1997.

. Género, patriarcado, violéncia. Sao Paulo: Ed. Fundacdo Perseu Abramo,
2004.

. O poder do macho. Sao Paulo: Moderna, 1987.

SAFFIOTI, H. |. B; VARGAS, M. Mulher brasileira é assim. Rio de Janeiro: Rosa
dos Tempos, 1994.

SCOTT, J. Género: uma categoria util de analise histérica. Revista Educagao e
Realidade, Porto Alegre. v.2, p. 05-22, 1990.

SCHRAIBER, L. B; D'OLIVEIRA, A. F. L. P. Violéncia contra mulheres: interfaces
com a saude. Revista Interface: Comunicacado, Saude e Educacao, Botucatu, v. 3,
n.5, p. 11-26, 1999.

SECRETARIA ESPECIAL DE POLITICAS PARA AS MULHERES. Lei Maria da
Penha Il. Mulheres em pauta. Brasilia (DF), ano IV, n 36, 28 set. 2007. Disponivel
em: <http://200.130.7.5/spmu/informativo/informativo.asp?edicao=36>. Acesso em:
29 set. 2007.

SEMINARIO GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA. 1998. Rio de Janeiro. Gravidez na
adolescéncia: anais. Rio de Janeiro: CEPIA,1998.

SILVA, J. F. S. da. Justiceiros e violéncia urbana. Sio Paulo: Cortez, 2004.



163

SILVEIRA, M. L. Iniqliidades no atendimento a saude ligadas a género: o caso das
mulheres. In: ADELMAN, M. e SILVESTRIN, C. B. Coletanea género plural: um
debate interdisciplinar. Curitiba; Ed. UFPR, 2002.

SOCIEDADE CIVIL BEM-ESTAR FAMILIAR NO BRASIL. Pesquisa nacional sobre
demografia e saude. Rio de Janeiro, 1996.

SOREL, G. Reflexées sobre a violéncia. Tradugéo O. Reis. Petrépolis: Vozes.
1993.

SOROPTIMISTA INTERNACIONAL DAS AMERICAS. Estatuto. Filadélfia, p. 1-19,
2007. Disponivel em:
<http://www.soroptimist.org/members/fedinfo/FedinfoDocs/GovernanceDocs/Portugu
ese/2007EstatutosdaSIA_P.pdf>. Acesso em: 12 mar. 2007.

STEIN, R.H. A descentralizagdo como instrumento de agéo politica e suas
controvérsias: revisao tedrico- conceitual. Revista Servigo Social e Sociedade,
Sao Paulo, v. 18, n.54, p. 75-96, 1997.

SWEEZY, P.M. Teoria del desarrollo capitalista. México, Fondo de Cultura
Econdmica, 1977.

SZYMANSKI, H. Viver em familia como experiéncia de cuidado mutuo: desafios de
um mundo em mudanca. Revista Servigo Social e Sociedade. Sao Paulo, v. 23, n.
71, p. 9-25, 2002.

TEIXEIRA, S. F. Reflexdes tebricas sobre democracia e Reforma Sanitaria. In
TEIXEIRA, S. F. (Org.). Reforma sanitaria em busca de uma teoria. Sao Paulo:
ABRASCO, 1989.

THOMPSON, E.P. A miséria da teoria: ou um planetario de erros, critica ao
pensamento de Althusser. Rio de Janeiro: Zahar, 1988.

VASCONCELOS, A. M., et al. Profissdes de saude, ética profissional e seguridade
social. In BRAVO, M. I. S, et al (Org). Saude e servigo social, Sao Paulo: Cortez,
2004.

VAZQUEZ, A. S. Filosofia da praxis. 2. ed. Tradugdo L. F. CARDOSO. Rio de
Janeiro: Paz e Terra, 1977.



164

VENTURI, G; RECAMAN, M; OLIVEIRA, S. (Org.) A mulher brasileira nos
espacgos publico e privado. Sdo Paulo: Ed. Fundacao Perseu Abramo, 2004.

VERARDO, T. Violéncia. In D'OLIVIERA, A. F.L.; LUIZ, O. C.; SORRENTINO, S.
(Org.). Coletanea de textos para o Curso de Capacitagao para Atendimento a
Mulheres em Situagao de Violéncia. Sdo Paulo: FMUSP, 1995. (Mimeografado).

WAISELFISZ, J. J. Mapa da violéncia lll: os jovens do Brasil. Brasilia (DF): Unesco,
2002.

. J.J. Mapa da violéncia: os jovens do Brasil. Rio de Janeiro: UNESCO,
1998.

WELZER-LANG, D. Les hommes violents. Paris: Lierre e Coudrier. 1991.



APENDICES



166

Apéndice 1 Roteiro de entrevista com os/as profissionais da saude.

1 - Vocé tem conhecimento de alguma legislagdo Nacional ou Estadual que
trata da violéncia doméstica contra mulheres?

1.1 - E no Municipio de Guarapuava?

1.2 - Em caso positivo quais sao?

2 - A Politica de Saude no Municipio de Guarapuava apresenta algum
dispositivo relacionado a violéncia doméstica contra mulheres?

3 - Ha algum servigo, programa, projeto ou atividade desenvolvida na area da
saude publica voltada ao combate desse tipo de violéncia em Guarapuava?

3.1 - Em caso positivo, quais sao?
3.2 - Vocé tem alguma relagdo com eles?

4 — Vocé estudou sobre a violéncia doméstica em sua formacgao profissional?
Em caso positivo, de que forma?

5 - E, por conta prépria, vocé leu sobre o tema? Do que lembra?
6 - O que vocé pensa sobre violéncia doméstica contra mulheres?

7 — No seu dia-a-dia profissional vocé atende mulheres que sofrem violéncia
doméstica? 7.1 — Em caso positivo: a procura pelo servico é:

- espontanea ()

- por encaminhamento de outros profissionais ()
Quais?

- outros servicos ()

Quais? -
parentes/ familiares ()

Quais?

- vizinhos ()

- outros ()
Quais:

7.2 — Quais sao as demandas apresentadas por essas mulheres?
7.3 - Quais os servigos prestados?

8 — Vocé considera que os servigcos prestados atendem as demandas das
usuarias?

8.1 — Se sim, de que forma?

8.2 — Em caso negativo, o que poderia ser feito para alcancgar o real
atendimento das demandas?

9- Vocé conhece alguma pesquisa ou estudo sobre a violéncia doméstica?
10 — A equipe de trabalho se reune para estudar a violéncia doméstica?
11 — Ha algum trabalhador da saude no Conselho Municipal da Mulher?

12 — Apresente sugestbes que vocé considere importantes para enfrentar este
problema.
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Apéndice 2 Roteiro de entrevista com as usuarias dos servigos de saude.

1. Vocé ja vivenciou algum tipo de violéncia como a: () fisica; ( ) sexual; () moral; (
) psicolégica; () patrimonial?

1.1 Em caso positivo, sofreu mais de uma vez? Quantas vezes?

2. O agressor foi 0 seu: ( ) companheiro; ( ) ex-companheiro; ( ) namorado; ( ) ex-
namorado; ( ) pai/padrasto; ( ) irmao; () Outros =

3. Da ultima vez que sofreu violéncia foi em relacao a: () criticas quanto a atuacéo
como mae; () desqualificagcao constante do trabalho doméstico ou fora de casa;
() dentro de casa como: quebrar, jogar coisas, bater portas, rasgar roupas; () foi
trancada em casa, impedida de sair ou de trabalhar; () insinuagbes e
xingamentos que ofendem a conduta moral; ( ) ameaca de espancamento a
mulher e aos filhos; () assédio sexual; ( ) tapas e empurrdes; ( ) relagbes
sexuais forgadas; () praticas forcadas de atos sexuais que ndo agradam; ()
espancamento, com marcas, cortes ou fraturas; () ameaca a integridade fisica
com armas; () outros, quais?

4. O que vocé fez ap6s a violéncia?
() procurou ajuda de algum vizinho ou parente?
Quem?

() chamou a policia?

Em caso positivo, o que o/a policial fez? ( ) prestou orientagdes; ( )
encaminhou para a Delegacia de Policia ou Da Mulher; ( ) encaminhou para
algum servico de saude ou de apoio,
quais? ()
Outras Medidas

5. Vocé procurou logo em seguida algum servigo se saude?

5.1 — Em caso positivo, qual?

5.2 - Quando la chegou, o que fizeram para atendé-la?

5.3 - Quais os trabalhadores que a atenderam?

5.4 - Como foi atendida por cada um deles?

5.5 - Como se sentiu apos o atendimento?

5.6 — Vocé recebe algum tipo de acompanhamento até hoje? De que forma?

5.7 - Como vocé avalia a atengcéo que recebeu dada pelos trabalhadores da saude?

6 - Vocé considera que o servigo prestado para atendé-la e acompanha-la precisa
melhorar? Em que aspectos?

7 — Outros comentarios
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Apéndice 3 Termo de consentimento livre e esclarecido.

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario(a), em uma
pesquisa.

Este estudo esta sendo conduzido por Sandra Lourengo, assistente social,
professora da Universidade Estadual do Centro-Oeste/UNICENTRO e
doutoranda da UNESP/Franca. Esta pesquisa tem por objetivo conhecer e
explicar o modo de pensar e de agir dos trabalhadores da saude em relacao a
violéncia doméstica contra mulheres, tendo em vista, a analise das formas de
enfrentamento dessa violéncia. Por favor, leia cuidadosamente o que se segue
e pergunte a responsavel pelo estudo qualquer duvida que vocé tiver. Apos ser
esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é
sua e a outra € da pesquisadora responsavel. Em caso de duvida, vocé pode
procurar A Comissao de Etica em Pesquisa da Faculdade de Histéria, Direito e
Servigo Social pelo telefone (16) 3711-1835.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:
Titulo do Projeto: A praxis dos trabalhadores da Saude e a violéncia
doméstica.
Pesquisadora Responsavel: Sandra Lourenco.
Orientadora: Profa. Dra. Ana Maria Ramos Estevao
Endereco: Rua Major Claudiano, 1488. Centro. CEP: 14400-690. Franca/SP
Telefone para contato (inclusive ligagcdes a cobrar): (16) 3724-8892
A pesquisa sera realizada em parte por meio de observagdo e estudos de
documentos e leis e em parte por entrevistas com trabalhadores (as) e usuarias
da saude publica, vereadores, Delegada da Delegacia da Mulher, Secretario (a)
da Secretaria de Saude no Municipio de Guarapuava e outras pessoas que
possam contribuir para este estudo. Se vocé, concordar, sera entrevistado(a)
sobre o tema em questao, sendo que tem o direito de retirar o consentimento a
qualquer tempo, sem qualquer prejuizo para vocé. Da mesma forma, vocé néo
tera qualquer vantagem no seu atendimento pela colaboracdo que esta nos
prestando. Pedimos ainda sua autorizagdo para proceder a gravagdo de sua
entrevista para posterior estudo. Comprometemo-nos a preservar sua
identidade, guardando o mais completo sigilo tanto de sua participagdo como
da colaboragcao prestada. Os beneficios decorrentes da sua participacado na
pesquisa s6 poderdo ser aquilatados, ap6és o final do estudo, com a
apropriacdo de seus resultados. Desse modo, ndo ha beneficio direto e
imediato desse trabalho.

SANDRA LOURENCO
(PESQUISADORA)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG/ n.° , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo “A praxis dos trabalhadores da
Saude e a violéncia doméstica ”, como sujeito. Fui suficientemente

esclarecido(a) a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim.
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Concordo voluntariamente em participar deste estudo e reconhec¢o que tenho
liberdade de retirar o0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante o mesmo, sem qualquer prejuizo.
Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitagdao de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do sujeito em participar desta:

Testemunha: (ndo ligada a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:
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Anexo 1 Convengao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
Contra a Mulher: "Convengao de Belém do Para™ (1994).

* Adotada pela Assembléia Geral da Organizacdo dos Estados
Americanos em 6 de junho de 1994 e ratificada pelo Brasil em 27 de
novembro de 1995.

A Assembléia Geral,

Considerando que o reconhecimento e o respeito irrestrito de todos os direitos da
mulher sao condigdes indispensaveis para seu desenvolvimento individual e para
a criacao de uma sociedade mais justa, solidaria e pacifica;

Preocupada porque a violéncia em que vivem muitas mulheres da América, sem
distincdo de raca, classe, religido, idade ou qualquer outra condi¢cdo, € uma
situacéo generalizada;

Persuadida de sua responsabilidade historica de fazer frente a esta situacao para
procurar solu¢des positivas;

Convencida da necessidade de dotar o sistema interamericano de um
instrumento internacional que contribua para solucionar o problema da violéncia
contra a mulher;

Recordando as conclusbes e recomendacdes da Consulta Interamericana sobre
a Mulher e a Violéncia, celebrada em 1990, e a Declarac&o sobre a Erradicagao
da Violéncia contra a Mulher, nesse mesmo ano, adotada pela Vigésima Quinta
Assembléia de Delegadas;

Recordando também a resolucdo AG/RES n. 1128(XXI-0/91) "Protecédo da
Mulher Contra a Violéncia", aprovada pela Assembléia Geral da Organizagao dos
Estados Americanos;

Levando em consideragcdo o amplo processo de consulta realizado pela
Comisséao Interamericana de Mulheres desde 1990 para o estudo e a elaboragao
de um projeto de convencgao sobre a mulher e a violéncia, e

Vistos os resultados da Sexta Assembléia Extraordinaria de Delegadas,
Resolve:
Adotar a seguinte

Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a
Mulher — "Convencéo de Belém do Para"

Os Estados-partes da presente Convencao,

Reconhecendo que o respeito irrestrito aos Direitos Humanos foi consagrado na
Declaracdo Americana dos Direitos e Deveres do Homem e na Declaragéo
Universal dos Direitos Humanos e reafirmado em outros instrumentos
internacionais e regionais;

Afirmando que a violéncia contra a mulher constitui uma violagdo dos direitos
humanos e das liberdades fundamentais e limita total ou parcialmente a mulher o
reconhecimento, gozo e exercicio de tais direitos e liberdades;



Preocupados porque a violéncia contra a mulher € uma ofensa a dignidade
humana e uma manifestacdo de relagdes de poder historicamente desiguais
entre mulheres e homens:

Recordando a Declaracao sobre a Erradicacdo da Violéncia contra a Mulher,
adotada pela Vigésima Quinta Assembléia de Delegadas da Comissao
Interamericana de Mulheres, e afirmando que a violéncia contra a mulher
transcende todos os setores da sociedade, independentemente de sua classe,
raca ou grupo étnico, niveis de salario, cultura, nivel educacional, idade ou
religido, e afeta negativamente suas préprias bases;

Convencidos de que a eliminacdo da violéncia contra a mulher € condicao
indispensavel para seu desenvolvimento individual e social e sua plena igualitaria
participacdo em todas as esferas da vida e

Convencidos de que a adogao de uma convengao para prevenir, punir e erradicar
toda forma de violéncia contra a mulher, no dambito da Organizag¢ao dos Estados
Americanos, constitui uma contribuicdo positiva para proteger os direitos da
mulher e eliminar as situagbes de violéncia que possam afeta-las

Convieram o seguinte:

Capitulo |
Definicao e ambito de Aplicagao

Artigo 1°

Para os efeitos desta Convencao deve-se entender por violéncia contra a mulher
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.

Artigo 2°

Entender-se-4 que violéncia contra a mulher inclui violéncia fisica, sexual e
psicologica:

1. 1. que tenha ocorrido dentro da familia ou unidade doméstica ou em
qualquer outra relagao interpessoal, em que o agressor conviva ou haja
convivido no mesmo domicilio que a mulher e que compreende, entre
outros, estupro, violagdo, maus-tratos e abuso sexual:

2. 2. que tenha ocorrido na comunidade e seja perpetrada por qualquer
pessoa e que compreende, entre outros, violagdo, abuso sexual, tortura,
maus tratos de pessoas, trafico de mulheres, prostituicdo forgcada,
sequestro e assédio sexual no lugar de trabalho, bem como em
instituicdes educacionais, estabelecimentos de saude ou qualquer outro
lugar, e

3. 3. que seja perpetrada ou tolerada pelo Estado ou seus agentes, onde
quer que ocorra.

Capitulo Il
Direitos Protegidos

Artigo 3°

Toda mulher tem direito a uma vida livre de violéncia, tanto no ambito publico
como no privado.
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Artigo 4°

Toda mulher tem direito ao reconhecimento, gozo, exercicios e protecao de todos
os direitos humanos e as liberdades consagradas pelos instrumentos regionais e
internacionais sobre direitos humanos. Estes direitos compreendem , entre
outros:

1. 1. o direito a que se respeite sua vida;

2. 2. odireito a que se respeite sua integridade fisica, psiquica e moral;

3. 3. odireito a liberdade e a seguranga pessoais;

4. 4. o direito a ndo ser submetida a torturas;

5. 5. o direito a que se refere a dignidade inerente a sua pessoa e que se
proteja sua familia;

6. 6. odireito a igualdade de protecao perante a lei e da lei;

7. 7. o direito a um recurso simples e rapido diante dos tribunais

competentes, que a ampare contra atos que violem seus direitos;
8. 8. o direito a liberdade de associagéo;

9. 9. odireito a liberdade de professar a religiao e as préprias crengas, de
acordo com a lei;

10.10. o direito de ter igualdade de acesso as fungbes publicas de seu pais e
a participar nos assuntos publicos, incluindo a tomada de decisées.

Artigo 5°

Toda mulher podera exercer livre r plenamente seus direitos civis, politicos,
econdmicos, sociais e culturais e contard com a total protecdo desses direitos
consagrados nos instrumentos regionais e internacionais sobre direitos humanos.
Os Estados-partes reconhecem que a violéncia contra a mulher impede e anula o
exercicio desses direitos.

Artigo 6°
O direito de toda mulher a uma vida livre de violéncia incluir, entre outros:
1. 1. o direito da mulher de ser livre de toda forma de discriminacao, e

2. 2. o direito da mulher ser valorizada e educada livre de padrdes
estereotipados de comportamento e praticas sociais e culturais baseados
em conceitos de inferioridade de subordinagéo.

Capitulo Il
Deveres dos Estados

Artigo 7°

Os Estados-partes condenam toda as formas de violéncia contra a mulher e
concordam em adotar, por todos os meios apropriados e sem demora, politicas
orientadas e prevenir, punir e erradicar a dita violéncia e empenhar-se em:

1. 1.  abster-se de qualquer acéo ou pratica de violéncia contra a mulher e
velar para que as autoridades, seus funcionarios, pessoal e agentes e
instituicées publicas se comportem conforme esta obrigagao;

2. 2. atuar com a devida diligéncia para prevenir, investigar e punir a
violéncia contra a mulher;
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8.

3. incluir em sua legislagdo interna normas penais, civis e
administrativas, assim como as de outra natureza que sejam necessarias
para prevenir, punir e erradicar a violéncia contra a mulher e adotar as
medidas administrativas apropriadas que venham ao caso:

4. adotar medidas juridicas que exijam do agressor abster-se de
fustigar, perseguir, intimidar, ameacar, machucar, ou pdr em perigo a vida
da mulher de qualquer forma que atente contra sua integridade ou
prejudique sua propriedade;

5. tomar todas as medidas apropriadas, incluindo medidas de tipo
legislativo, para modificar ou abolir lei e regulamentos vigentes, ou para
modificar praticas juridicas ou consuetudinarias que respaldem a
persisténcias ou a tolerancia da violéncia contra a mulher.

6. estabelecer procedimentos juridicos justos e eficazes para a mulher
que tenha submetida a violéncia, que incluam, entre outros, medidas de
proteg¢do, um julgamento oportuno e o acesso efetivo a tais procedimentos

7. estabelecer os mecanismos judiciais e administrativos necessarios
para assegurar que a mulher objeto de violéncia tenha acesso efetivo a
ressarcimento, reparacdo do dano ou outros meios de compensacao
justos e eficazes; e

8. adotar as disposi¢des legislativas ou de outra indole que sejam
necessarias para efetivar esta Convencgao.

Artigo 8°

Os Estados-partes concordam em adotar, em forma progressiva, medidas
especificas, inclusive programas para:

1.

1. fomentar o conhecimento e a observancia do direito da mulher a uma
vida livre de violéncia o direito da mulher a que se respeitem para protejam
seus direitos humanos;

2. modificar os padrdées sbécio-culturais de conduta de homens e
mulheres, incluindo a construgdo de programas de educacgédo formais e
nao-formais apropriados a todo nivel do processo educativo, para
contrabalancar preconceitos e costumes e todo outro tipo de praticas que
se baseiem na premissa da inferioridade ou superioridade de qualquer dos
géneros ou nos papéis estereotipados para o homem e a mulher ou
ligitimam ou exercebam a violéncia contra a mulher;

3. fomentar a educacgéo e capacitacédo do pessoal na administragdo da
justica, policial e demissao funcionarios encarregado da aplicagdo da lei
assim como do pessoal encarregado das politicas de prevencéo, sangao e
eliminacao da violéncia contra a mulher;

4. aplicar os servigos especializados apropriados para o atendimento
necessario a mulher objeto de violéncia, por meio de entidades dos
setores publico e privado, inclusive abrigos, servigcos de orientagdo para
toda a familia, quando for o caso, e cuidado e custddia dos menores
afetado.

5. fomentar e apoiar programas de educagdo governamentais e do
setor privado destinados a conscientizar o publico sobre os problemas
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relacionados com a violéncia contra a mulher, os recursos juridicos e a
reparagao correspondente;

6. 6. oferecer a mulher objeto de violéncia acesso a programas eficazes
de reabilitacdo e capacitacdo que lhe permitam participar plenamente na
vida publica, privada e social;

7. 7. estimular os meios de comunicacéo e elaborar diretrizes adequadas
de difusdo que contribuam para a erradicagéo da violéncia contra a mulher
em todas suas formas e a realgar o respeito a dignidade da mulher;

8. 8. garantir a investigacdo e recompilagdo de estatisticas e demais
informagdes pertinentes sobre as causas, consequéncias e freqiéncia da
violéncia contara a mulher, como objetivo de avaliar a eficacia das
medidas para prevenir, punir e eliminar a violéncia contra a mulher e de
formular e aplicar as mudangas que sejam necessarias; e

9. 9. promover a cooperagao internacional para o intercambio de idéias e
experiéncias e a execug¢ao de programas destinados a proteger a mulher
objeto de violéncia.

Artigo 9°

Para a adogdo das medidas a que se refere este capitulo, os Estados-partes
terdo especialmente em conta a situacédo de vulnerabilidade a violéncia que a
mulher possa sofrer em conseqiiéncia, entre outras, de sua raga ou de sua
condigao étnica, de migrante, refugiada ou desterrada.. No mesmo sentido se
considerara a mulher submetida a violéncia quando estiver gravida, for
excepcional, menor de idade, ancia, ou estiver em situagdo sdcio-econémica
desfavoravel ou afetada por situagbes de conflitos armados ou de privagdo de
sua liberdade.

Capitulo IV
Mecanismos Interamericanos de Protegao

Artigo 10

Com o propoésito de proteger o direito da mulher a uma vida livre de violéncia,
nos informes nacionais a Comissao Interamericana de Mulheres, os Estados—
parte deverdo incluir informagdo sobre as medidas adotadas para prevenir e
erradicar a violéncia contra a mulher, para assistir a mulher afetado pela
violéncia, assim como cobre as dificuldades que observem na aplicagcdo das
mesmas e dos fatores que contribuam a violéncia contra a mulher.

Artigo 11

Os Estados-partes nesta Convencédo e a Comissao Interamericana de Mulheres
poderao requerer a Corte Interamericana de Direitos Humanos opinido consultiva
sobre a interpretacao desta Convencéao.

Artigo 12

Qualquer pessoa ou grupo de pessoas, ou entidade nao-governamental
legalmente reconhecida em um ou mais Estados-membros da Organizacao, pode
apresentar a Comissao Interamericana de Direitos Humanos peticdes que
contenham dendncias ou queixas de violagdo do artigo 7° da presente
Concepcao pelo Estado-parte, e a Comissao considera-las-a de acordo com as
normas e os requisitos de procedimento para apresentacdo e consideracido de
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peticdes estipuladas na Convengdao Americana sobre Direitos Humanos e no
Estatuto e Regulamento da Comisséao Interamericana de Direitos Humanos.

Capitulo V

Disposi¢oes Gerais

Artigo 13

Nada do disposto na presente Convencgao podera ser interpretado como restricao
ou limitacdo a legislagdo interna dos Estados-partes que preveja iguais ou

maiores protecdes e garantias aos direitos da mulher e salvaguardas adequadas
para prevenir e erradicar a violéncia contra a mulher.

Artigo 14

Nada do disposto na presente Convencgao podera ser interpretado como restricao
ou limitagdo a Convencdo Americana sobre Direitos Humanos ou a outra
convengdes internacionais sobre a matéria que prevejam iguais ou maiores
protecdes relacionadas com este tema.

Artigo 15

A presente Convencao esta aberta a assinatura de todos os Estados-membros
da Organizag¢ao dos Estados Americanos.

Artigo 16

A presente Convencgao esta sujeita a ratificagdo. Os instrumentos de ratificagéo
serao depositados na Secretaria Geral da Organizagdo dos Estados Americanos.

Artigo 17

A presente Convencédo fica aberta a adesdo de qualquer outro Estado. Os
instrumentos de adeséo serdo depositados na Secretaria Geral da Organizacgéo
dos Estados Americanos.

Artigo 18

Os Estados poderao formular reservas a presente Convengdo no momento de
aprova-la, assina-la, ratifica-la ou aderir a ela, sempre que:

1. 1. nédo sejam incompativeis com o objetivo e o propdsito da Convencgéo;

2. 2. nao sejam de carater geral e versem sobre uma ou mais disposicoes
especificas.

Artigo 19

Qualquer Estado-parte pode submeter a Assembléia Geral, por meio da
Comissao Interamericana de Mulheres, uma proposta de emenda a esta
Convencao.

As emendas entrardo em vigor para os Estados ratificantes das mesmas na data
em que dois tercos dos Estados-partes tenham depositado o respectivo
instrumento de ratificacdo. Quanto ao resto dos Estados-partes, entrardo em
vigor na data em que depositem seus respectivos instrumentos de ratificagao.

Artigo 20

Os Estados-partes que tenham duas ou mais unidades territoriais em que
funcionem distintos sistemas juridicos relacionados com questbes tratadas na
presente Convengao poderéo declarar, no momento da assinatura, ratificacédo ou
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adesdo, que a Convencao aplicar-se-a a todas as unidades territoriais ou
somente a uma ou mais.

Tais declaragbes poderao ser modificadas em qualquer momento mediante
declaragbes ulteriores, que especificardo expressamente a ou as unidades
territoriais as quais sera aplicada a presente Convengdo. Tais declara¢des
ulteriores serédo transmitidas a Secretaria Geral da Organizagcdo dos Estados
Americanos e entrardo em vigor trinta dias apds seu recebimento.

Artigo 21

A presente Convengéo entrara em vigor no trigésimo dia a partir da data que
tenha sido depositado o segundo instrumento de ratificacdo. Para cada Estado
que ratifigue ou adira a Convencgéo, depois de ter sido depositado o segundo
instrumento de ratificacdo, entrard em vigor no trigésimo dia a partir da data em
que tal Estado tenha depositado seu instrumento de ratificagdo ou adeséo.

Artigo 22

O Secretario Geral informara a todos os Estados membros da Organizacao dos
Estados Americanos da entrada em vigor da Convencéo.

Artigo 23

O Secretario Geral da Organizacdo dos Estados Americanos apresentara um
informe anual aos Estados membros da Organizagdo sobre a situacdo desta
Convencao, inclusive sobre as assinaturas, depoésitos de instrumentos de
ratificagdo, adesdo ou declaragdes, assim como as reservas porventura
apresentadas pelos Estados-partes e, neste caso, o informe sobre as mesmas.

Artigo 24

A presente Convencéo vigorara indefinidamente, mas qualquer dos Estados-
partes podera denuncia-la mediante o depdésito de um instrumento com esse fim
na Secretaria Geral da Organizacado dos Estados Americanos. Um ano depois da
data do depdsito de instrumento de denuncia, a Convengédo cessara em seus
efeitos para o Estado denunciante, continuando a subsistir para os demais
Estados-partes.

Artigo 25

O instrumento original na presente Convencgado, cujos textos em espanhol,
francés, inglés e portugués sao igualmente auténticos, sera depositado na
Secretaria Geral da Organizacdo dos Estados Americanos, que enviara copia
autenticada de seu texto para registro e publicacdo a Secretaria das Nacbes
Unidas, de conformidade com o artigo 102 da Carta das Na¢des Unidas.
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Anexo 2 Convencgdo sobre a Eliminacao de Todas as Formas de Discriminagao
Contra a Mulher.

Os Estados-partes na presente Convencao,

Considerando que a Carta das Nagbes Unidas reafirma a fé nos direitos humanos
fundamentais, na dignidade e no valor da pessoa humana e na igualdade de direitos
do homem e da mulher,

Considerando que a Declaragédo Universal dos Direitos Humanos reafirma o principio
da nao-discriminagcdo e proclama que todos os seres humanos nascem livres e
iguais em dignidade e direitos e que toda pessoa pode invocar todos os direitos e
liberdades proclamados nessa Declaragao, sem distingdo alguma, inclusive de sexo,

Considerando que os Estados-partes nas Convengdes Internacionais sobre Direitos
Humanos tém a obrigacédo de garantir ao homem e a mulher a igualdade de gozo de
todos os direitos econbmicos, sociais, culturais, civis e politicos,

Observando, ainda, as resolucgdes, declaragbes e recomendagdes aprovadas pelas
Nagdes Unidas e pelas agéncias especializadas para favorecer a igualdade de
direitos entre 0 homem e a mulher,

Preocupados, contudo, com o fato de que, apesar destes diversos instrumentos, a
mulher continue sendo objeto de grandes discriminagdes,

Relembrando que a discriminagédo contra a mulher viola os principios da igualdade
de direitos e do respeito da dignidade humana, dificulta a participagcédo da mulher,
nas mesmas condi¢des que o homem, na vida politica, social, econébmica e cultural
de seu pais, constitui um obstaculo ao aumento do bem-estar da sociedade e da
familia e dificulta o pleno desenvolvimento das potencialidades da mulher para
prestar servigo a seu pais e a humanidade,

Preocupados com o fato de que, em situacdes de pobreza, a mulher tem um acesso
minimo a alimentagdo, a saude, a educacgdo, a capacitacdo e as oportunidades de
emprego, assim como a satisfacdo de outras necessidades,

Convencidos de que o estabelecimento da nova ordem econdmica internacional
baseada na equidade e na justica contribuira significativamente para a promocéo da
igualdade entre o homem e a mulher,

Salientando que a eliminagdo do apartheid, de todas as formas de racismo,
discriminagao racial, colonialismo, neocolonialismo, agresséo, ocupacao estrangeira
e dominagao e interferéncia nos assuntos internos dos Estados é essencial para o
pleno exercicio dos direitos do homem e da mulher,

Afirmando que o fortalecimento da paz e da seguranga internacionais, o alivio da
tensdo internacional, a cooperacdo mutua entre todos os Estados,
independentemente de seus sistemas econdmicos e sociais, 0 desarmamento geral
e completo, e em particular o desarmamento nuclear sob um estrito e efetivo
controle internacional, a afirmacado dos principios de justica, igualdade e proveito
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mutuo nas relagdes entre paises e a realizagdo do direito dos povos submetidos a
dominacgé&o colonial e estrangeira e a ocupacao estrangeira, a autodeterminacgéo e
independéncia, bem como o respeito da soberania nacional e da integridade
territorial, promoverdao o progresso e o desenvolvimento sociais, e, em
consequéncia, contribuirdo para a realizagdo da plena igualdade entre 0 homem e a
mulher,

Convencidos de que a participacdo maxima da mulher, em igualdade de condigbes
com o homem, em todos os campos, € indispensavel para o desenvolvimento pleno
e completo de um pais, para o bem-estar do mundo e para a causa da paz.

Tendo presente a grande contribuicdo da mulher ao bem-estar da familia e ao
desenvolvimento da sociedade, até agora nao plenamente reconhecida, a
importancia social da maternidade e a funcéo dos pais na familia e na educacéo dos
filhos, e conscientes de que o papel da mulher na procriagdo ndo deve ser causa de
discriminagdo, mas sim que a educagdo dos filhos exige a responsabilidade
compartilhada entre homens e mulheres e a sociedade como um conjunto,

Reconhecendo que para alcangar a plena igualdade entre o homem e a mulher é
necessario modificar o papel tradicional tanto do homem, como da mulher na
sociedade e na familia,

Resolvidos a aplicar os principios enunciados na Declaragcéo sobre a Eliminacdo da
Discriminacao contra a Mulher, e, para isto, a adotar as medidas necessarias a fim
de suprimir essa discriminagdo em todas as suas formas e manifestacgdes,

Concordam no seguinte:

PARTE |

Artigo 1° - Para fins da presente Convencgao, a expressao "discriminagcéo contra a
mulher" significara toda distingdo, exclusdo ou restricdo baseada no sexo e que
tenha por objeto ou resultado prejudicar ou anular o reconhecimento, gozo ou
exercicio pela mulher, independentemente de seu estado civil,b com base na
igualdade do homem e da mulher, dos direitos humanos e liberdades fundamentais
nos campos politico, econdmico, social, cultural e civil ou em qualquer outro campo.

Artigo 2° - Os Estados-partes condenam a discriminacao contra a mulher em todas
as suas formas, concordam em seguir, por todos os meios apropriados e sem
dilagdes, uma politica destinada a eliminar a discriminagcédo contra a mulher, e com
tal objetivo se comprometem a:

a) consagrar, se ainda nao o tiverem feito, em suas Constituicbes nacionais ou em
outra legislacdo apropriada, o principio da igualdade do homem e da mulher e
assegurar por lei outros meios apropriados a realizagéo pratica desse principio;

b) adotar medidas adequadas, legislativas e de outro carater, com as sanc¢des
cabiveis e que proibam toda discriminagao contra a mulher;
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c) estabelecer a protecéo juridica dos direitos da mulher em uma base de igualdade
com os do homem e garantir, por meio dos tribunais nacionais competentes e de
outras instituicdes publicas, a protegcdo efetiva da mulher contra todo ato de
discriminacgao;

d) abster-se de incorrer em todo ato ou pratica de discriminagéo contra a mulher e
zelar para que as autoridades e instituicbes publicas atuem em conformidade com
esta obrigacéo;

e) tomar as medidas apropriadas para eliminar a discriminagdo contra a mulher
praticada por qualquer pessoa, organizagao ou empresa,;

f) adotar todas as medidas adequadas, inclusive de carater legislativo, para
modificar ou derrogar leis, regulamentos, usos e praticas que constituam
discriminagao contra a mulher;

g) derrogar todas as disposi¢cdes penais nacionais que constituam discriminagéo
contra a mulher.

Artigo 3° - Os Estados-partes tomarao, em todas as esferas e, em particular, nas
esferas politica, social, econbmica e cultural, todas as medidas apropriadas,
inclusive de carater legislativo, para assegurar o pleno desenvolvimento e progresso
da mulher, com o objetivo de garantir-lhe o exercicio e o gozo dos direitos humanos
e liberdades fundamentais em igualdade de condi¢gdes com o homem.

Artigo 4° - 1. A adocdo pelos Estados-partes de medidas especiais de carater
temporario destinadas a acelerar a igualdade de fato entre 0 homem e a mulher n&o
se considerara discriminagao na forma definida nesta Convenc¢ao, mas de nenhuma
maneira implicara, como consequéncia, a manutencdo de normas desiguais ou
separadas; essas medidas cessardao quando os objetivos de igualdade de
oportunidade e tratamento houverem sido alcangados.

2. A adocgao pelos Estados-partes de medidas especiais, inclusive as contidas na
presente Convencéo, destinadas a proteger a maternidade, ndo se considerara
discriminatoria.

Artigo 5° - Os Estados-partes tomarao todas as medidas apropriadas para:

a) modificar os padrdées sécio-culturais de conduta de homens e mulheres, com
vistas a alcancar a eliminagcédo de preconceitos e praticas consuetudinarias e de
qualquer outra indole que estejam baseados na idéia da inferioridade ou
superioridade de qualquer dos sexos ou em funcdes estereotipadas de homens e
mulheres.

b) garantir que a educacao familiar inclua uma compreensdo adequada da
maternidade como fung¢ao social e o reconhecimento da responsabilidade comum de
homens e mulheres, no que diz respeito a educacao e ao desenvolvimento de seus
filhos, entendendo-se que o interesse dos filhos constituird a consideragao primordial
em todos os casos.
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Artigo 6° - Os Estados-partes tomardo as medidas apropriadas, inclusive de carater
legislativo, para suprimir todas as formas de trafico de mulheres e exploragdo de
prostituicdo da mulher.

PARTE Il

Artigo 7° - Os Estados-partes tomaréo todas as medidas apropriadas para eliminar a
discriminagdo contra a mulher na vida politica e publica do pais e, em particular,
garantirdo, em igualdade de condigdes com os homens, o direito a:

a) votar em todas as eleicdes e referendos publicos e ser elegivel para todos os
orgaos cujos membros sejam objeto de elei¢des publicas;

b) participar na formulacédo de politicas governamentais e na execucgédo destas, e
ocupar cargos publicos e exercer todas as fungbes publicas em todos os planos
governamentais;

c) participar em organizagdes e associagdes ndo-governamentais que se ocupem da
vida publica e politica do pais.

Artigo 8° - Os Estados-partes tomardo as medidas apropriadas para garantir a
mulher, em igualdade de condigcbes com o homem e sem discriminagao alguma, a
oportunidade de representar seu governo no plano internacional e de participar no
trabalho das organizagdes internacionais.

Artigo 9° - 1. Os Estados-partes outorgardo as mulheres direitos iguais aos dos
homens para adquirir, mudar ou conservar sua nacionalidade. Garantirdo, em
particular, que nem o casamento com um estrangeiro, nem a mudanga de
nacionalidade do marido durante o casamento modifiquem automaticamente a
nacionalidade da esposa, a convertam em apatrida ou a obriguem a adotar a
nacionalidade do cénjuge.

2. Os Estados-partes outorgardo a mulher os mesmos direitos que ao homem no
que diz respeito a nacionalidade dos filhos.

PARTE Il

Artigo 10 - Os Estados-partes adotaréo todas as medidas apropriadas para eliminar
a discriminacao contra a mulher, a fim de assegurar-lhe a igualdade de direitos com
o homem na esfera da educacéo e em particular para assegurar, em condi¢des de
igualdade entre homens e mulheres:

a) as mesmas condicbes de orientacdo em matéria de carreiras e capacitacéo
profissional, acesso aos estudos e obtencdo de diplomas nas instituicdes de ensino
de todas as categorias, tanto em zonas rurais como urbanas; essa igualdade devera
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ser assegurada na educagao pré-escolar, geral, técnica e profissional, incluida a
educacao técnica superior, assim como todos os tipos de capacitagéo profissional;

b) acesso aos mesmos curriculos e mesmos exames, pessoal docente do mesmo
nivel profissional, instalagdes e material escolar da mesma qualidade;

c) a eliminagéo de todo conceito estereotipado dos papéis masculino e feminino em
todos os niveis e em todas as formas de ensino, mediante o estimulo a educacgéo
mista e a outros tipos de educacéo que contribuam para alcangar este objetivo e, em
particular, mediante a modificacdo dos livros e programas escolares e adaptacao
dos métodos de ensino;

d) as mesmas oportunidades para a obtengdo de bolsas de estudo e outras
subvencgdes para estudos;

e) as mesmas oportunidades de acesso aos programas de educacgao supletiva,
incluidos os programas de alfabetizagdo funcional e de adultos, com vistas a reduzir,
com a maior brevidade possivel, a diferenga de conhecimentos existentes entre o
homem e a mulher;

f) a redugdo da taxa de abandono feminino dos estudos e a organizacdo de
programas para aquelas jovens e mulheres que tenham deixado os estudos
prematuramente;

g) as mesmas oportunidades para participar ativamente nos esportes e na educagéao
fisica;

h) acesso a material informativo especifico que contribua para assegurar a saude e
o bem-estar da familia, incluida a informacédo e o assessoramento sobre o
planejamento da familia.

Artigo 11 - 1. Os Estados-partes adotardo todas as medidas apropriadas para
eliminar a discriminagéo contra a mulher na esfera do emprego a fim de assegurar,
em condigdes de igualdade entre homens e mulheres, os mesmos direitos, em
particular:

a) o direito ao trabalho como direito inalienavel de todo ser humano;

b) o direito as mesmas oportunidades de emprego, inclusive a aplicacdo dos
mesmos critérios de selecdo em questdes de emprego;

c) o direito de escolher livremente profissdo e emprego, o direito a promocgéo e a
estabilidade no emprego e a todos os beneficios e outras condi¢cbes de servigo, e 0
direito ao acesso a formacéao e a atualizacao profissionais, incluindo aprendizagem,
formacao profissional superior e treinamento periédico;

d) o direito a igual remuneracéo, inclusive beneficios, e igualdade de tratamento
relativa a um trabalho de igual valor, assim como igualdade de tratamento com
respeito a avaliagdo da qualidade do trabalho;
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e) o direito a seguridade social, em particular em casos de aposentadoria,
desemprego, doenca, invalidez, velhice ou outra incapacidade para trabalhar, bem
como o direito a férias pagas;

f) o direito a protegcédo da saude e a seguranga nas condi¢des de trabalho, inclusive a
salvaguarda da fungéo de reproducao.

2. A fim de impedir a discriminagdo contra a mulher por razdes de casamento ou
maternidade e assegurar a efetividade de seu direito a trabalhar, os Estados-partes
tomarao as medidas adequadas para:

a) proibir, sob san¢des, a demissdo por motivo de gravidez ou de licenca-
maternidade e a discriminag&o nas demissdes motivadas pelo estado civil;

b) implantar a licenca-maternidade, com salario pago ou beneficios sociais
comparaveis, sem perda do emprego anterior, antiguidade ou beneficios sociais;

c) estimular o fornecimento de servigos sociais de apoio necessarios para permitir
que os pais combinem as obriga¢des para com a familia com as responsabilidades
do trabalho e a participacao na vida publica, especialmente mediante o fomento da
criacdo e desenvolvimento de uma rede de servicos destinada ao cuidado das
criangas;

d) dar protegdo especial as mulheres durante a gravidez nos tipos de trabalho
comprovadamente prejudiciais a elas.

3. A legislacéo protetora relacionada com as questbes compreendidas neste artigo
sera examinada periodicamente a luz dos conhecimentos cientificos e tecnoldgicos e
sera revista, derrogada ou ampliada, conforme as necessidades.

Artigo 12 - 1. Os Estados-partes adotarao todas as medidas apropriadas para
eliminar a discriminagao contra a mulher na esfera dos cuidados médicos, a fim de
assegurar, em condicbes de igualdade entre homens e mulheres, o acesso a
servigcos médicos, inclusive referentes ao planejamento familiar.

2. Sem prejuizo do disposto no paragrafo 1°, os Estados-partes garantirdo a mulher
assisténcia apropriada em relagdo a gravidez, ao parto e ao periodo posterior ao
parto, proporcionando assisténcia gratuita quando assim for necessario, e lhe
assegurarao uma nutricdo adequada durante a gravidez e a lactancia.

Artigo 13 - Os Estados-partes adotardo todas as medidas apropriadas para eliminar
a discriminagao contra a mulher em outras esferas da vida econémica e social, a fim
de assegurar, em condi¢cdes de igualdade entre os homens e mulheres, os mesmos
direitos, em particular:

a) o direito a beneficios familiares;

b) o direito a obter empréstimos bancarios, hipotecas e outras formas de crédito
financeiro;
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c) o direito de participar em atividades de recreacdo, esportes e em todos os
aspectos da vida cultural.

Artigo 14 - 1. Os Estados-partes levardao em consideragao os problemas especificos
enfrentados pela mulher rural e o importante papel que desempenha na subsisténcia
econdmica de sua familia, incluido seu trabalho em setores n&o-monetéarios da
economia, e tomaréo todas as medidas apropriadas para assegurar a aplicagéo dos
dispositivos desta Convencéo a mulher das zonas rurais.

2. Os Estados-partes adotardo todas as medidas apropriadas para eliminar a
discriminagdo contra a mulher nas zonas rurais, a fim de assegurar, em condi¢cdes
de igualdade entre homens e mulheres, que elas participem no desenvolvimento
rural e dele se beneficiem, e em particular assegurar-lhes-do o direito a:

a) participar da elaboracao e execugéo dos planos de desenvolvimento em todos os
niveis;

b) ter acesso a servigos médicos adequados, inclusive informagéo, aconselhamento
e servicos em matéria de planejamento familiar;

c) beneficiar-se diretamente dos programas de seguridade social;

d) obter todos os tipos de educacédo e de formagéo, académica e nao-académica,
inclusive os relacionados a alfabetizagdo funcional, bem como, entre outros, os
beneficios de todos os servicos comunitarios e de extensao, a fim de aumentar sua
capacidade técnica;

e) organizar grupos de auto-ajuda e cooperativas, a fim de obter igualdade de
acesso as oportunidades econdémicas mediante emprego ou trabalho por conta
prépria;

f) participar de todas as atividades comunitarias;

g) ter acesso aos créditos e empréstimos agricolas, aos servicos de comercializagéo
e as tecnologias apropriadas, e receber um tratamento igual nos projetos de reforma
agraria e de reestabelecimentos;

h) gozar de condi¢gbes de vida adequadas, particularmente nas esferas da habitacao,

dos servigos sanitarios, da eletricidade e do abastecimento de agua, do transporte e
das comunicacgoes.

PARTE IV

Artigo 15 - 1. Os Estados-partes reconhecerdo a mulher a igualdade com o homem
perante a lei.

2. Os Estados-partes reconhecerao a mulher, em matérias civis, uma capacidade
juridica idéntica a do homem e as mesmas oportunidades para o exercicio desta
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capacidade. Em particular, reconhecerdao a mulher iguais direitos para firmar
contratos e administrar bens e dispensar-lhe-d0 um tratamento igual em todas as
etapas do processo nas Cortes de Justica e nos Tribunais.

3. Os Estados-partes convém em que todo contrato ou outro instrumento privado de
efeito juridico que tenda a restringir a capacidade juridica da mulher sera
considerado nulo.

4. Os Estados-partes concederdo ao homem e a mulher os mesmos direitos no que
respeita a legislacao relativa ao direito das pessoas, a liberdade de movimento e a
liberdade de escolha de residéncia e domicilio.

Artigo 16 - 1. Os Estados-partes adotardo todas as medidas adequadas para
eliminar a discriminagdo contra a mulher em todos os assuntos relativos ao
casamento e as relagdes familiares e, em particular, com base na igualdade entre
homens e mulheres, assegurarao:

a) o mesmo direito de contrair matriménio;

b) o mesmo direito de escolher livremente o cdnjuge e de contrair matriménio
somente com o livre e pleno consentimento;

c) os mesmos direitos e responsabilidades durante o casamento e por ocasido de
sua dissolugéo;

d) os mesmos direitos e responsabilidades como pais, qualquer que seja seu estado
civil, em matérias pertinentes aos filhos. Em todos os casos, os interesses dos filhos
serao a consideracgao primordial;

e) os mesmos direitos de decidir livre e responsavelmente sobre o numero de filhos
e sobre o intervalo entre os nascimentos e a ter acesso a informagéo, a educacao e
aos meios que lhes permitam exercer esses direitos;

f) os mesmos direitos e responsabilidades com respeito a tutela, curatela, guarda e
adocao dos filhos, ou institutos analogos, quando esses conceitos existirem na
legislacdo nacional. Em todos os casos, os interesses dos filhos serdo a
consideragao primordial;

g) os mesmos direitos pessoais como marido e mulher, inclusive o direito de
escolher sobrenome, profissao e ocupacéo;

h) os mesmos direitos a ambos os cénjuges em matéria de propriedade, aquisi¢ao,
gestdo, administracdo, gozo e disposigao dos bens, tanto a titulo gratuito quanto a
titulo oneroso.

2. Os esponsais e o casamento de uma crianga ndo terdo efeito legal e todas as
medidas necessarias, inclusive as de carater legislativo, serdo adotadas para
estabelecer uma idade minima para o casamento e para tornar obrigatoria a
inscricdo de casamentos em registro oficial.
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PARTE V

Artigo 17 - 1. Com o fim de examinar os progressos alcangados na aplicagéo desta
Convencao, sera estabelecido um Comité sobre a Eliminacdo da Discriminagao
contra a Mulher (doravante denominado "Comité"), composto, no momento da
entrada em vigor da Convencgéao, de dezoito e, apds sua ratificagcdo ou adesao pelo
trigésimo quinto Estado-parte, de vinte e trés peritos de grande prestigio moral e
competéncia na area abarcada pela Convencédo. Os peritos serdo eleitos pelos
Estados-partes e exercerdo suas fungdes a titulo pessoal; sera levada em conta
uma distribuicdo geografica equitativa e a representacédo das formas diversas de
civilizagado, assim como dos principais sistemas juridicos.

2. Os membros do Comité serdo eleitos em votacao secreta dentre uma lista de
pessoas indicadas pelos Estados-partes. Cada Estado-parte pode indicar uma
pessoa dentre 0s seus nacionais.

3. A primeira eleicdo se realizara seis meses apds a data da entrada em vigor da
presente Convengdo. Ao menos trés meses antes da data de cada eleigdo, o
Secretario Geral da Organizagdo das Nagbes Unidas enviara uma carta aos
Estados-partes para convida-los a apresentar suas candidaturas no prazo de dois
meses. O Secretario Geral da Organizagdo das Nac¢des Unidas organizara uma lista,
por ordem alfabética, de todos os candidatos assim designados, com indicagbes dos
Estados-partes que os tiverem designado, e a comunicara aos Estados-partes.

4. Os membros do Comité serdo eleitos durante uma reunido dos Estados-partes
convocada pelo Secretario Geral das Nacdes Unidas. Nesta reunido, na qual o
quorum sera estabelecido por dois tercos dos Estados-partes, serdo eleitos
membros do Comité os candidatos que obtiverem o maior niumero de votos e a
maioria absoluta dos votos dos representantes dos Estados-partes presentes e
votantes.

5. Os membros do Comité serdo eleitos para um mandato de quatro anos.
Entretanto, o mandato de nove dos membros eleitos na primeira eleicao expirara ao
final de dois anos; imediatamente apds a primeira eleicdo, os homes desses nove
membros serdo escolhidos, por sorteio, pelo Presidente do Comité.

6. A eleicdo dos cinco membros adicionais do Comité realizar-se-a em conformidade
com o disposto nos paragrafos 2°, 3° e 4° deste artigo, apds o depdsito do trigésimo
quinto instrumento de ratificagdo ou adesdo. O mandato de dois dos membros
adicionais eleitos nessa ocasiao, cujos nomes serdo escolhidos, por sorteio, pelo
Presidente do Comité, expirara ao fim de dois anos.

7. Para preencher as vagas fortuitas, o Estado-parte cujo perito tenha deixado de
exercer suas fungbes de membro do Comité nomeara outro perito entre seus
nacionais, sob reserva da aprovacado do Comité.

8. Os membros do Comité, mediante aprovacédo da Assembléia Geral, receberao
remuneragao dos recursos das Nacgdes Unidas, na forma e condi¢des que a
Assembléia Geral decidir, tendo em vista a importancia das fun¢des do Comité.
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9. O Secretéario Geral da Organizacdo das Nag¢des Unidas colocara a disposicéo do
Comité o pessoal e os servigos necessarios ao desempenho eficaz das fungdes que
Ihe sao atribuidas em virtude da presente Convencao.

Artigo 18 - Os Estados-partes comprometem-se a submeter ao Secretario Geral das
Nacdes Unidas, para exame do Comité, um relatério sobre as medidas legislativas,
judiciarias, administrativas ou outras que adotarem para tornarem efetivas as
disposi¢cdes desta Convencao e dos progressos alcangados a respeito:

a) no prazo de um ano, a partir da entrada em vigor da Convengao para o Estado
interessado; e

b) posteriormente, pelo menos a cada quatro anos e toda vez que o Comité vier a
solicitar.

2. Os relatorios poderdo indicar fatores e dificuldades que influam no grau de
cumprimento das obrigagcdes estabelecidas por esta Convencéo.

Artigo 19 - 1. O Comité adotara seu proéprio regulamento.
2. O Comité elegera sua Mesa para um periodo de dois anos.

Artigo 20 - 1. O Comité se reunira normalmente todos os anos, por um periodo nao
superior a duas semanas, para examinar os relatérios que lhe sejam submetidos, em
conformidade com o artigo 18 desta Convencao.

2. As reunides do Comité realizar-se-&0 normalmente na sede das Nacbes Unidas
ou em qualquer outro lugar que o Comité determine.

Artigo 21 - O Comité, através do Conselho Econémico e Social das Nagbes Unidas,
informara anualmente a Assembléia Geral das Na¢des Unidas de suas atividades e
podera apresentar sugestbes e recomendacgbes de carater geral, baseadas no
exame dos relatérios e em informagdes recebidas dos Estados-partes. Essas
sugestdes e recomendagdes de carater geral serdo incluidas no relatério do Comité
juntamente com as observagbes que os Estados-partes tenham porventura
formulado.

2. O Secretario Geral das Nagdes Unidas transmitira, para informacéo, os relatérios
do Comité a Comisséo sobre a Condi¢cao da Mulher.

Artigo 22 - As agéncias especializadas terdo direito a estar representadas no exame
da aplicagao das disposi¢des desta Convencao que correspondam a esfera de suas
atividades. O Comité podera convidar as agéncias especializadas a apresentar
relatorios sobre a aplicagdo da Conveng¢ao em areas que correspondam a esfera de
suas atividades.

PARTE VI
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Artigo 23 - Nada do disposto nesta Convencéao prejudicara qualquer disposicéo que
seja mais propicia a obtencao da igualdade entre homens e mulheres e que esteja
contida:

a) na legislagao de um Estado-parte; ou

b) em qualquer outra convengéo, tratado ou acordo internacional vigente nesse
Estado.

Artigo 24 - Os Estados-partes comprometem-se a adotar todas as medidas
necessarias de ambito nacional para alcangcar a plena realizacdo dos direitos
reconhecidos nesta Convencgao.

Artigo 25 - 1. A presente Convencgao estara aberta a assinatura de todos os Estados.

2. O Secretario Geral da Organizacao das Nagbes Unidas fica designado depositario
desta Convengao.

3. Esta Convencao esta sujeita a ratificacdo. Os instrumentos de ratificacdo serao
depositados junto ao Secretario Geral da Organizagdo das Nac¢des Unidas.

4. Esta Convencao esta aberta a adesao de todos os Estados. Far-se-a a adeséao
mediante depdsito do instrumento de adeséo junto ao Secretario Geral das Nagdes
Unidas.

Artigo 26 - 1. Qualquer Estado-parte podera, em qualquer momento, formular pedido
de revisdo desta Convencgdo, mediante notificacdo escrita dirigida ao Secretario
Geral da Organizacéo das Nag¢des Unidas.

2. A Assembléia Geral das Nagdes Unidas decidira sobre as medidas a serem
tomadas, se for o caso, com respeito a esse pedido.

Artigo 27 - A presente Convencao entrara em vigor no trigésimo dia a contar da data
em que o vigésimo instrumento de ratificacdo ou adesédo houver sido depositado
junto ao Secretario Geral das Nagdes Unidas.

2. Para os Estados que vierem a ratificar a presente Convencao ou a ela aderir ap6s
o depdsito do vigésimo instrumento de ratificacdo ou adeséo, a Convencéo entrara
em vigor no trigésimo dia a contar da data em que o Estado em questdo houver
depositado seu instrumento de ratificacdo ou adesao.

Artigo 28 - 1. O Secretario Geral das Nag¢des Unidas recebera e enviara a todos os
Estados o texto das reservas feitas pelos Estados no momento da ratificagdo ou
adeséo.

2. Nao sera permitido uma reserva incompativel com o objeto e o proposito desta
Convencgao.

3. As reservas poderao ser retiradas a qualquer momento por uma notificacéo
enderecada com esse objetivo ao Secretario Geral das Nagdes Unidas, que
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informara a todos os Estados a respeito. A notificacdo surtird efeito na data de seu
recebimento.

Artigo 29 - As controvérsias entre dois ou mais Estados-partes, com relagédo a
interpretacéo ou aplicagéo da presente Convencado, que ndo puderem ser dirimidas
por meio de negociagao serao, a pedido de um deles, submetidas a arbitragem. Se,
durante os seis meses seguintes a data do pedido de arbitragem, as Partes nao
lograrem pér-se de acordo quanto aos termos do compromisso de arbitragem,
qualquer das Partes podera submeter a controvérsia a Corte Internacional de
Justica, mediante solicitacao feita em conformidade com o Estatuto da Corte.

2. Cada Estado-parte podera declarar, por ocasidao da assinatura ou ratificacado da
presente Convencdo, que ndo se considera obrigado pelo paragrafo anterior. Os
demais Estados-partes ndo estardo obrigados pelo referido paragrafo com relagdo a
qualquer Estado-parte que houver formulado reserva dessa natureza.

3. Todo Estado-parte que houver formulado reserva em conformidade com o
paragrafo anterior podera, a qualquer momento, tornar sem efeito essa reserva,
mediante notificacao enderecada ao Secretario Geral das Na¢des Unidas.

Artigo 30 - A presente Convengao, cujos textos em arabe, chinés, espanhol, francés,
inglés e russo sao igualmente auténticos, sera depositada junto ao Secretario Geral
das Nacdes Unidas.
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Anexo 3 LEI N. 11.340: “Lei Maria da Penha”.

Cria mecanismos para coibir a
violéncia doméstica e familiar contra a
mulher, nos termos do § 8° do art. 226
da Constituicao Federal, da Convengéao
sobre a Eliminacdo de Todas as
Formas de Discriminagdao contra as
Mulheres e da Convengao
Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia contra a Mulher;
dispoe sobre a criagdo dos Juizados de
Violéncia Doméstica e Familiar contra a
Mulher; altera o Cédigo de Processo
Penal, o Cédigo Penal e a Lei de
Execu¢dao Penal; e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional
decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

TITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Lei cria mecanismos para coibir e prevenir a violéncia doméstica e
familiar contra a mulher, nos termos do § 8° do art. 226 da Constituicdo Federal, da
Convencéo sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de Violéncia contra a Mulher,
da Convencéo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a
Mulher e de outros tratados internacionais ratificados pela Republica Federativa do
Brasil; dispbe sobre a criacado dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra
a Mulher; e estabelece medidas de assisténcia e protegao as mulheres em situag&o
de violéncia doméstica e familiar.

Art. 2° Toda mulher, independentemente de classe, raca, etnia, orientagdo
sexual, renda, cultura, nivel educacional, idade e religido, goza dos direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, sendo-lhe asseguradas as oportunidades
e facilidades para viver sem violéncia, preservar sua saude fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual e social.

Art. 3° Serdo asseguradas as mulheres as condi¢cdes para o exercicio efetivo
dos direitos a vida, a seguranca, a saude, a alimentagdo, a educagéao, a cultura, a
moradia, ao acesso a justica, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

§ 1° O poder publico desenvolvera politicas que visem garantir os direitos
humanos das mulheres no ambito das relacbes domésticas e familiares no sentido
de resguarda-las de toda forma de negligéncia, discriminagéo, exploragéo, violéncia,
crueldade e opresséo.
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§ 2° Cabe a familia, a sociedade e ao poder publico criar as condigbes
necessarias para o efetivo exercicio dos direitos enunciados no caput.

Art. 4° Na interpretacio desta Lei, serdo considerados os fins sociais a que ela
se destina e, especialmente, as condigbes peculiares das mulheres em situacao de
violéncia doméstica e familiar.

TITULO Il
DA VIOLENCIA DOMESTICA E FAMILIAR CONTRA A MULHER
CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 52 Para os efeitos desta Lei, configura violéncia doméstica e familiar contra
a mulher qualquer agdo ou omisséo baseada no género que lhe cause morte, lesao,
sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou patrimonial:

| - no dmbito da unidade doméstica, compreendida como o espago de convivio
permanente de pessoas, com ou sem vinculo familiar, inclusive as esporadicamente
agregadas;

I - 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;

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

Paragrafo unico. As relacdes pessoais enunciadas neste artigo independem de
orientacédo sexual.

Art. 62 A violéncia doméstica e familiar contra a mulher constitui uma das
formas de violagao dos direitos humanos.

CAPITULO II
DAS FORMAS DE VIOLENCIA DOMESTICA E FAMILIAR
CONTRA A MULHER

Art. 72 Sao formas de violéncia doméstica e familiar contra a mulher, entre
outras:

| - a violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda sua
integridade ou saude corporal;

Il - a violéncia psicologica, entendida como qualquer conduta que lhe cause
dano emocional e diminuicdo da auto-estima ou que lhe prejudique e perturbe o
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pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas acdes,
comportamentos, crengcas e decisdes, mediante ameaca, constrangimento,
humilhac&do, manipulagao, isolamento, vigilancia constante, perseguicdo contumaz,
insulto, chantagem, ridicularizacdo, exploracdo e limitagdo do direito de ir e vir ou
qualquer outro meio que lhe cause prejuizo a saude psicolégica e a
autodeterminacéo;

lll - a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a constranja a
presenciar, a manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante
intimidacdo, ameaca, coagdo ou uso da for¢a; que a induza a comercializar ou a
utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a impec¢a de usar qualquer
método contraceptivo ou que a force ao matrimbénio, a gravidez, ao aborto ou a
prostituicdo, mediante coagdo, chantagem, suborno ou manipulagéo; ou que limite
ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos;

IV - a violéncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que configure
retencéo, subtracdo, destruicdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos de
trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econdmicos,
incluindo os destinados a satisfazer suas necessidades;

V - a violéncia moral, entendida como qualquer conduta que configure calunia,
difamagao ou injuria.

TiTULO 1lI

DA ASSISTENCIA A MULHER EM SITUACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA E
FAMILIAR

CAPITULO |
DAS MEDIDAS INTEGRADAS DE PREVENCAO

Art. 82 A politica publica que visa coibir a violéncia doméstica e familiar contra a
mulher far-se-a por meio de um conjunto articulado de a¢des da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios e de agdes nao-governamentais, tendo por
diretrizes:

| - a integracdo operacional do Poder Judiciario, do Ministério Publico e da
Defensoria Publica com as areas de seguranga publica, assisténcia social, saude,
educacao, trabalho e habitacao;

Il - a promocédo de estudos e pesquisas, estatisticas e outras informacgbes
relevantes, com a perspectiva de género e de ragca ou etnia, concernentes as
causas, as consequéncias e a freqUéncia da violéncia doméstica e familiar contra a
mulher, para a sistematizacdo de dados, a serem unificados nacionalmente, e a
avaliacao periédica dos resultados das medidas adotadas;

[l - o respeito, nos meios de comunicagéao social, dos valores éticos e sociais da
pessoa e da familia, de forma a coibir os papéis estereotipados que legitimem ou
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exacerbem a violéncia doméstica e familiar, de acordo com o estabelecido no inciso
[l do art. 1°, no inciso 1V do art. 3° e no inciso IV do art. 221 da Constituicdo Federal;

IV - a implementagdo de atendimento policial especializado para as mulheres,
em particular nas Delegacias de Atendimento a Mulher;

V - a promogao e a realizagdo de campanhas educativas de prevencédo da
violéncia doméstica e familiar contra a mulher, voltadas ao publico escolar e a
sociedade em geral, e a difusdo desta Lei e dos instrumentos de protecdo aos
direitos humanos das mulheres;

VI - a celebracdo de convénios, protocolos, ajustes, termos ou outros
instrumentos de promocgé&o de parceria entre érgdos governamentais ou entre estes
e entidades ndo-governamentais, tendo por objetivo a implementagdo de programas
de erradicacao da violéncia doméstica e familiar contra a mulher;

VII - a capacitagdo permanente das Policias Civil e Militar, da Guarda Municipal,
do Corpo de Bombeiros e dos profissionais pertencentes aos 6rgéos e as areas
enunciados no inciso | quanto as questdes de género e de raga ou etnia;

VIII - a promogé&o de programas educacionais que disseminem valores éticos de
irrestrito respeito a dignidade da pessoa humana com a perspectiva de género e de
raca ou etnia;

IX - o destaque, nos curriculos escolares de todos os niveis de ensino, para os
conteudos relativos aos direitos humanos, a equidade de género e de raga ou etnia
€ ao problema da violéncia doméstica e familiar contra a mulher.

CAPITULO Il

DA ASSISTENCIA A MULHER EM SITUACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA E
FAMILIAR

Art. 92 A assisténcia a mulher em situagdo de violéncia doméstica e familiar
sera prestada de forma articulada e conforme os principios e as diretrizes previstos
na Lei Organica da Assisténcia Social, no Sistema Unico de Saude, no Sistema
Unico de Segurancga Publica, entre outras normas e politicas publicas de protecéo, e
emergencialmente quando for o caso.

§ 1° O juiz determinara, por prazo certo, a inclusdo da mulher em situacédo de
violéncia doméstica e familiar no cadastro de programas assistenciais do governo
federal, estadual e municipal.

§ 2° O juiz assegurara a mulher em situacéo de violéncia doméstica e familiar,
para preservar sua integridade fisica e psicolégica:

| - acesso prioritario a remogdo quando servidora publica, integrante da
administracao direta ou indireta;
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II - manutencdo do vinculo trabalhista, quando necessario o afastamento do
local de trabalho, por até seis meses.

§ 3° A assisténcia a mulher em situacdo de violéncia doméstica e familiar
compreendera o acesso aos beneficios decorrentes do desenvolvimento cientifico e
tecnolégico, incluindo os servicos de contracep¢ao de emergéncia, a profilaxia das
Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) e da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) e outros procedimentos médicos necessarios e cabiveis nos casos
de violéncia sexual.

CAPITULO Il
DO ATENDIMENTO PELA AUTORIDADE POLICIAL

Art. 10. Na hipétese da iminéncia ou da pratica de violéncia doméstica e familiar
contra a mulher, a autoridade policial que tomar conhecimento da ocorréncia
adotara, de imediato, as providéncias legais cabiveis.

Paragrafo unico. Aplica-se o disposto no caput deste artigo ao descumprimento
de medida protetiva de urgéncia deferida.

Art. 11. No atendimento a mulher em situagéo de violéncia doméstica e familiar,
a autoridade policial devera, entre outras providéncias:

| - garantir proteg&o policial, quando necessario, comunicando de imediato ao
Ministério Publico e ao Poder Judiciario;

Il - encaminhar a ofendida ao hospital ou posto de saude e ao Instituto Médico
Legal,

[l - fornecer transporte para a ofendida e seus dependentes para abrigo ou local
seguro, quando houver risco de vida;

IV - se necessario, acompanhar a ofendida para assegurar a retirada de seus
pertences do local da ocorréncia ou do domicilio familiar;

V - informar a ofendida os direitos a ela conferidos nesta Lei e os servigos
disponiveis.

Art. 12. Em todos os casos de violéncia doméstica e familiar contra a mulher,
feito o registro da ocorréncia, devera a autoridade policial adotar, de imediato, os
seguintes procedimentos, sem prejuizo daqueles previstos no Cdédigo de Processo
Penal:

| - ouvir a ofendida, lavrar o boletim de ocorréncia e tomar a representacao a
termo, se apresentada;

Il - colher todas as provas que servirem para o esclarecimento do fato e de suas
circunstancias;
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Il - remeter, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, expediente apartado ao juiz
com o pedido da ofendida, para a concessao de medidas protetivas de urgéncia;

IV - determinar que se proceda ao exame de corpo de delito da ofendida e
requisitar outros exames periciais necessarios;

V - ouvir o agressor e as testemunhas;
VI - ordenar a identificagdo do agressor e fazer juntar aos autos sua folha de
antecedentes criminais, indicando a existéncia de mandado de prisdo ou registro de

outras ocorréncias policiais contra ele;

VII - remeter, no prazo legal, os autos do inquérito policial ao juiz e ao Ministério
Publico.

§ 1° O pedido da ofendida serd tomado a termo pela autoridade policial e
devera conter:

| - qualificagdo da ofendida e do agressor;

Il - nome e idade dos dependentes;

[l - descri¢ao sucinta do fato e das medidas protetivas solicitadas pela ofendida.
§ 2° A autoridade policial devera anexar ao documento referido no § 1° o

boletim de ocorréncia e cépia de todos os documentos disponiveis em posse da
ofendida.

§ 3° Serdo admitidos como meios de prova os laudos ou prontuarios médicos
fornecidos por hospitais e postos de saude.

TiTULO IV
DOS PROCEDIMENTOS
CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 13. Ao processo, ao julgamento e a execugdo das causas civeis e criminais
decorrentes da pratica de violéncia doméstica e familiar contra a mulher aplicar-se-
ao as normas dos Codigos de Processo Penal e Processo Civil e da legislacéo
especifica relativa a crianga, ao adolescente e ao idoso que n&o conflitarem com o
estabelecido nesta Lei.

Art. 14. Os Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher, 6rgaos
da Justica Ordinaria com competéncia civel e criminal, poderdo ser criados pela
Unido, no Distrito Federal e nos Territérios, e pelos Estados, para o processo, o
julgamento e a execucdo das causas decorrentes da pratica de violéncia doméstica
e familiar contra a mulher.
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Paragrafo unico. Os atos processuais poderao realizar-se em horario noturno,
conforme dispuserem as normas de organizagéo judiciaria.

Art. 15. E competente, por opgao da ofendida, para os processos civeis regidos
por esta Lei, o Juizado:

| - do seu domicilio ou de sua residéncia;

Il - do lugar do fato em que se baseou a demanda;

[l - do domicilio do agressor.

Art. 16. Nas acgbes penais publicas condicionadas a representacao da ofendida
de que trata esta Lei, s6 sera admitida a renuncia a representacéo perante o juiz, em
audiéncia especialmente designada com tal finalidade, antes do recebimento da
denuncia e ouvido o Ministério Publico.

Art. 17. E vedada a aplicagéo, nos casos de violéncia doméstica e familiar
contra a mulher, de penas de cesta basica ou outras de prestacdo pecuniaria, bem
como a substituicdo de pena que implique o pagamento isolado de multa.

CAPITULO II
DAS MEDIDAS PROTETIVAS DE URGENCIA
Secao |

Disposicdes Gerais

Art. 18. Recebido o expediente com o pedido da ofendida, cabera ao juiz, no
prazo de 48 (quarenta e oito) horas:

| - conhecer do expediente e do pedido e decidir sobre as medidas protetivas de
urgéncia;

Il - determinar o encaminhamento da ofendida ao 6rgao de assisténcia judiciaria,
quando for o caso;

[Il - comunicar ao Ministério Publico para que adote as providéncias cabiveis.

Art. 19. As medidas protetivas de urgéncia poderdo ser concedidas pelo juiz, a
requerimento do Ministério Publico ou a pedido da ofendida.

§ 1° As medidas protetivas de urgéncia poder&do ser concedidas de imediato,
independentemente de audiéncia das partes e de manifestacdo do Ministério
Publico, devendo este ser prontamente comunicado.

§ 2° As medidas protetivas de urgéncia serdo aplicadas isolada ou
cumulativamente, e poderdo ser substituidas a qualquer tempo por outras de maior
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eficacia, sempre que os direitos reconhecidos nesta Lei forem ameacados ou
violados.

§ 3° Podera o juiz, a requerimento do Ministério Publico ou a pedido da
ofendida, conceder novas medidas protetivas de urgéncia ou rever aquelas ja
concedidas, se entender necessario a protecao da ofendida, de seus familiares e de
seu patriménio, ouvido o Ministério Publico.

Art. 20. Em qualquer fase do inquérito policial ou da instrugéo criminal, cabera a
prisdo preventiva do agressor, decretada pelo juiz, de oficio, a requerimento do
Ministério Publico ou mediante representacao da autoridade policial.

Paragrafo unico. O juiz podera revogar a prisdo preventiva se, no curso do
processo, verificar a falta de motivo para que subsista, bem como de novo decreta-
la, se sobrevierem razdes que a justifiquem.

Art. 21. A ofendida devera ser notificada dos atos processuais relativos ao
agressor, especialmente dos pertinentes ao ingresso e a saida da prisdo, sem
prejuizo da intimagéao do advogado constituido ou do defensor publico.

Paragrafo unico. A ofendida ndo podera entregar intimacéo ou notificagdo ao
agressor.

Secéo
Das Medidas Protetivas de Urgéncia que Obrigam o Agressor
Art. 22. Constatada a pratica de violéncia doméstica e familiar contra a mulher,
nos termos desta Lei, o juiz podera aplicar, de imediato, ao agressor, em conjunto ou

separadamente, as seguintes medidas protetivas de urgéncia, entre outras:

| - suspensdo da posse ou restricdo do porte de armas, com comunicagao ao
6rgéo competente, nos termos da Lei n° 10.826, de 22 de dezembro de 2003;

Il - afastamento do lar, domicilio ou local de convivéncia com a ofendida;
[l - proibicdo de determinadas condutas, entre as quais:

a) aproximagao da ofendida, de seus familiares e das testemunhas, fixando o
limite minimo de distancia entre estes e o agressor;

b) contato com a ofendida, seus familiares e testemunhas por qualquer meio de
comunicacgéo;

c) frequentacédo de determinados lugares a fim de preservar a integridade fisica
e psicologica da ofendida;

IV - restricdo ou suspensao de visitas aos dependentes menores, ouvida a
equipe de atendimento multidisciplinar ou servigo similar;
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V - prestacao de alimentos provisionais ou provisorios.

§ 12 As medidas referidas neste artigo ndo impedem a aplicacdo de outras
previstas na legislagdo em vigor, sempre que a seguranga da ofendida ou as
circunstancias o exigirem, devendo a providéncia ser comunicada ao Ministério
Publico.

§ 2° Na hipotese de aplicagdo do inciso |, encontrando-se o agressor nas
condi¢gdes mencionadas no caput e incisos do art. 6° da Lei n° 10.826, de 22 de
dezembro de 2003, o juiz comunicara ao respectivo 6rgao, corporag¢ao ou instituicao
as medidas protetivas de urgéncia concedidas e determinara a restrigdo do porte de
armas, ficando o superior imediato do agressor responsavel pelo cumprimento da
determinacdo judicial, sob pena de incorrer nos crimes de prevaricagcdo ou de
desobediéncia, conforme o caso.

§ 3° Para garantir a efetividade das medidas protetivas de urgéncia, podera o
juiz requisitar, a qualquer momento, auxilio da forga policial.

§ 4° Aplica-se as hipéteses previstas neste artigo, no que couber, o disposto no
caput e nos §§ 5° e 6° do art. 461 da Lei no 5.869, de 11 de janeiro de 1973 (Cddigo
de Processo Civil).

Secao I
Das Medidas Protetivas de Urgéncia a Ofendida
Art. 23. Podera o juiz, quando necessario, sem prejuizo de outras medidas:

| - encaminhar a ofendida e seus dependentes a programa oficial ou comunitario
de protegao ou de atendimento;

Il - determinar a recondugao da ofendida e a de seus dependentes ao respectivo
domicilio, apés afastamento do agressor;

[l - determinar o afastamento da ofendida do lar, sem prejuizo dos direitos
relativos a bens, guarda dos filhos e alimentos;

IV - determinar a separagao de corpos.

Art. 24. Para a protegao patrimonial dos bens da sociedade conjugal ou
daqueles de propriedade particular da mulher, o juiz podera determinar,
liminarmente, as seguintes medidas, entre outras:

| - restituicdo de bens indevidamente subtraidos pelo agressor a ofendida;

Il - proibicdo temporaria para a celebragao de atos e contratos de compra, venda
e locacao de propriedade em comum, salvo expressa autorizagao judicial,

[Il - suspensao das procurag¢des conferidas pela ofendida ao agressor;
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IV - prestacdo de caucgéo proviséria, mediante depdsito judicial, por perdas e
danos materiais decorrentes da pratica de violéncia doméstica e familiar contra a
ofendida.

Paragrafo unico. Devera o juiz oficiar ao cartério competente para os fins
previstos nos incisos Il e Il deste artigo.

CAPITULO Il
DA ATUACAO DO MINISTERIO PUBLICO

Art. 25. O Ministério Publico intervira, quando nao for parte, nas causas civeis e
criminais decorrentes da violéncia doméstica e familiar contra a mulher.

Art. 26. Cabera ao Ministério Publico, sem prejuizo de outras atribuigdes, nos
casos de violéncia doméstica e familiar contra a mulher, quando necessario:

| - requisitar forca policial e servigcos publicos de saude, de educacado, de
assisténcia social e de segurancga, entre outros;

Il - fiscalizar os estabelecimentos publicos e particulares de atendimento a
mulher em situacdo de violéncia doméstica e familiar, e adotar, de imediato, as
medidas administrativas ou judiciais cabiveis no tocante a quaisquer irregularidades
constatadas;

Il - cadastrar os casos de violéncia doméstica e familiar contra a mulher.
CAPITULO IV
DA ASSISTENCIA JUDICIARIA

Art. 27. Em todos os atos processuais, civeis e criminais, a mulher em situacéo
de violéncia doméstica e familiar devera estar acompanhada de advogado,
ressalvado o previsto no art. 19 desta Lei.

Art. 28. E garantido a toda mulher em situagdo de violéncia doméstica e familiar
0 acesso aos servicos de Defensoria Publica ou de Assisténcia Judiciaria Gratuita,
nos termos da lei, em sede policial e judicial, mediante atendimento especifico e
humanizado.

TITULO V
DA EQUIPE DE ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR
Art. 29. Os Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher que
vierem a ser criados poderdao contar com uma equipe de atendimento

multidisciplinar, a ser integrada por profissionais especializados nas areas
psicossocial, juridica e de saude.
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Art. 30. Compete a equipe de atendimento multidisciplinar, entre outras
atribuicbes que Ihe forem reservadas pela legislagdo local, fornecer subsidios por
escrito ao juiz, ao Ministério Publico e a Defensoria Publica, mediante laudos ou
verbalmente em audiéncia, e desenvolver trabalhos de orientagdo, encaminhamento,
prevencédo e outras medidas, voltados para a ofendida, o agressor e os familiares,
com especial ateng&o as criangas e aos adolescentes.

Art. 31. Quando a complexidade do caso exigir avaliagdo mais aprofundada, o
juiz podera determinar a manifestacdo de profissional especializado, mediante a
indicacao da equipe de atendimento multidisciplinar.

Art. 32. O Poder Judiciario, na elaboracdo de sua proposta orgcamentaria,
podera prever recursos para a criagdo e manutencdo da equipe de atendimento
multidisciplinar, nos termos da Lei de Diretrizes Or¢camentarias.

TITULO VI
DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art. 33. Enquanto ndo estruturados os Juizados de Violéncia Domeéstica e
Familiar contra a Mulher, as varas criminais acumulardo as competéncias civel e
criminal para conhecer e julgar as causas decorrentes da pratica de violéncia
doméstica e familiar contra a mulher, observadas as previsées do Titulo IV desta Lei,
subsidiada pela legislag&o processual pertinente.

Paragrafo unico. Sera garantido o direito de preferéncia, nas varas criminais,
para o processo € o julgamento das causas referidas no caput.

TITULO VII
DISPOSIGOES FINAIS

Art. 34. A instituicdo dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a
Mulher podera ser acompanhada pela implantagdo das curadorias necessarias e do
servico de assisténcia judiciaria.

Art. 35. A Uniao, o Distrito Federal, os Estados e os Municipios poderao criar e
promover, no limite das respectivas competéncias:

| - centros de atendimento integral e multidisciplinar para mulheres e respectivos
dependentes em situagao de violéncia doméstica e familiar;

Il - casas-abrigos para mulheres e respectivos dependentes menores em
situagao de violéncia doméstica e familiar;

[Il - delegacias, nucleos de defensoria publica, servicos de saude e centros de
pericia médico-legal especializados no atendimento a mulher em situacdo de
violéncia doméstica e familiar;
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IV - programas e campanhas de enfrentamento da violéncia doméstica e
familiar;

V - centros de educacéo e de reabilitacdo para os agressores.

Art. 36. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios promoverao a
adaptacdo de seus Orgaos e de seus programas as diretrizes e aos principios desta
Lei.

Art. 37. A defesa dos interesses e direitos transindividuais previstos nesta Lei
podera ser exercida, concorrentemente, pelo Ministério Publico e por associacéo de
atuacao na area, regularmente constituida ha pelo menos um ano, nos termos da
legislacéo civil.

Paragrafo unico. O requisito da pré-constituicao podera ser dispensado pelo juiz
quando entender que nao ha outra entidade com representatividade adequada para
0 ajuizamento da demanda coletiva.

Art. 38. As estatisticas sobre a violéncia doméstica e familiar contra a mulher
serao incluidas nas bases de dados dos 6rgéos oficiais do Sistema de Justica e
Seguranca a fim de subsidiar o sistema nacional de dados e informacdes relativo as
mulheres.

Paragrafo unico. As Secretarias de Segurancga Publica dos Estados e do Distrito
Federal poderdo remeter suas informagbes criminais para a base de dados do
Ministério da Justica.

Art. 39. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, no limite de
suas competéncias e nos termos das respectivas leis de diretrizes orgamentarias,
poderdo estabelecer dotagbes orcamentarias especificas, em cada exercicio
financeiro, para a implementacao das medidas estabelecidas nesta Lei.

Art. 40. As obrigacdes previstas nesta Lei ndo excluem outras decorrentes dos
principios por ela adotados.

Art. 41. Aos crimes praticados com violéncia doméstica e familiar contra a
mulher, independentemente da pena prevista, ndo se aplica a Lei n°® 9.099, de 26 de
setembro de 1995.

Art. 42. O art. 313 do Decreto-Lei n° 3.689, de 3 de outubro de 1941 (Cadigo de
Processo Penal), passa a vigorar acrescido do seguinte inciso IV:

At 313 e

IV - se o crime envolver violéncia doméstica e familiar contra a mulher, nos termos
da lei especifica, para garantir a execu¢do das medidas protetivas de urgéncia.”
(NR)
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Art. 43. A alinea f do inciso Il do art. 61 do Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de
dezembro de 1940 (Cddigo Penal), passa a vigorar com a seguinte redagao:

f) com abuso de autoridade ou prevalecendo-se de relagdbes domésticas, de
coabitagcdo ou de hospitalidade, ou com violéncia contra a mulher na forma da lei
especifica;

Art. 44. O art. 129 do Decreto-Lei n°® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cddigo
Penal), passa a vigorar com as seguintes alteragoes:

“Art. 129,

§ 9° Se a lesdo for praticada contra ascendente, descendente, irm&o, cénjuge ou
companheiro, ou com quem conviva ou tenha convivido, ou, ainda, prevalecendo-se
o agente das relagdes domésticas, de coabitagdo ou de hospitalidade:

Pena - detengédo, de 3 (trés) meses a 3 (trés) anos.

§ 11. Na hipotese do § 9° deste artigo, a pena sera aumentada de um tergo se o
crime for cometido contra pessoa portadora de deficiéncia.” (NR)

Art. 45. O art. 152 da Lei n° 7.210, de 11 de julho de 1984 (Lei de Execucgéo
Penal), passa a vigorar com a seguinte redacao:

A 152,

Paragrafo unico. Nos casos de violéncia doméstica contra a mulher, o juiz podera
determinar o comparecimento obrigatério do agressor a programas de recuperagao
e reeducacao.” (NR)

Art. 46. Esta Lei entra em vigor 45 (quarenta e cinco) dias ap6s sua publicagéo.

Brasilia, 7 de agosto de 2006; 185° da Independéncia e 118° da Republica.
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