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Género: aspectos historicos e conceituais

A perspectiva de género é uma abordagem que considera a
diversidade dos processos de socializagdo de homens e mulheres,
contrapondo-se ao entendimento do enfoque hegemonico, classico, cujas
consequéncias impactam a vida de relacbes dos seres humanos, tanto no
plano individual quanto no coletivo, distanciando a mulher das possibilidades

de sua emancipac¢ao social.

Tradicionalmente, a mulher tem sido compreendida no contexto de um
“‘universo feminino” que compde os processos de reproducao social. Nesse
sentido, a importancia e o significado das relagbes sociais entre 0os sexos
foram historicamente negligenciados, pois, a visdo essencialista dominante
tem valorizado, no “universo feminino”, a mulher enquanto reprodutora da
espécie humana e o seu papel na familia voltado, sobretudo, para o cuidado

dos filhos, do lar e da vida doméstica.

Desse modo, o mundo ocidental constituiu e socializou a identidade da
mulher e do homem sob a &tica patriarcal de sujeicdo. Tal enfoque
possibilitou que o processo de construcdo social e cultural do sexo ou da
diferenca sexual passasse a ser vincado pela ideologia capitalista, classista e
pela desigualdade social. Assim, na modernidade capitalista, o sexismo, que
€ a esséncia da sociedade patriarcal, constitui uma das formas de
hierarquizacao para a dominacao que contém elementos de duas importantes

categorias sociolégicas: a desigualdade e a exclusao.

Para Santos (1999)', o principio da exclusdo que respalda o sexismo

assenta-se na distingdo entre o espago publico e o privado e no principio da

! Versdo ampliada do trabalho apresentado na mesa redonda “Violéncia doméstica: um olhar de
género” na 63" Reunifo Anual da SBPC, Goiania, 14 de julho de 2011.



integracdo desigual, no papel da mulher na reproducédo do trabalho
doméstico e, mais tarde, na integragao e formas desvalorizadas da forga de

trabalho.

Na atualidade, a contradicdo de género é uma das quatro grandes
contradicbes da sociedade ocidental, sendo as outras trés, a de classe, a de
raca/etnia e a de geracdo. O patriarcado foi-se produzindo tendo género
como pano de fundo, mesclando-se com o racismo e, com o advento do
capitalismo, as classes sociais floresceram em sua plenitude e valorizaram as
geragdes de maneira diferenciada. As contradi¢des decorrentes da producao
dessas categorias constituem uma realidade regida por uma lbgica
igualmente contraditéria. Essa légica mantém-se por meio de interesses
sociais naturalizados, constituindo, na atualidade, uma espécie de ideologia
que subverte a compreensao da realidade essencial do humano e interdita a

igualdade no ambito da diversidade.

A esse discurso opde-se aquele que afirma que a humanidade do ser
humano é socialmente construida nas relagdes sociais. Tal compreensio do
mundo pressupde que todos os fendmenos sociais sejam produtos da acao
humana e possam ser por ela transformados. Assim, o modo dominante de
se explicar as relagdes patriarcais de género tem base na historicidade das
Instituicbes e dos modos de vida social que permitiram a explicacdao do
universo feminino através da abordagem, sobretudo, biolégica, em uma
interpretacdo que atende a interesses sociais dominantes. Segundo Chaui
(1995)%, a ideologia dominante é um instrumento de dominagdo que se
manifesta em um conjunto de regras praticas e objetivam-se nos
procedimentos institucionais, juridicos, politicos, morais e culturais para

exercer e manter a dominacgao.

Uma parcela do feminismo comecgou a utilizar a palavra género na
década de 1970 como uma maneira de referir-se a organizagao social da
relagdo entre os sexos. Seu uso apareceu primeiro entre as feministas
americanas que insistiam no carater fundamentalmente social das distingdes
baseadas no sexo. A palavra indicava uma rejeicdo ao determinismo
bioldgico das desigualdades entre homens e mulheres (Scott,1991)%. Para

Fonseca (2005)*, género é o sexo social e historicamente construido,



determinado pelas relacbes sociais entre homens e mulheres e deve ser
compreendido como elemento constitutivo dessas mesmas relagcées, nas

quais as desigualdades sdo apresentadas como naturais e inquestionaveis.

O género sublinha também o aspecto relacional das definigcbes
normativas da feminilidade. Os que estavam preocupados com o fato de que
os estudos feministas se detinham nas mulheres, de forma estreita e isolada,
utilizavam o temo género para introduzir uma nogao relacional no nosso
vocabulario analitico. Sendo assim, o género € maneira de se indicar as
construcdes sociais das idéias sobre os papéis proprios dos homens e das

mulheres, podendo ser definido como uma categoria social. (Scott, 1991)°.

Segundo Scott (1991) foram trés as principais posicdes tedricas
utilizadas pelas feministas para explicar as desigualdades entre homens e
mulheres. A primeira apdia-se no conceito de patriarcado e tenta explicar
suas origens, vendo a dominagdo como uma forma de apropriagdo masculina
do “labor reprodutivo” da mulher, ou como uma forma de reificacdo sexual
das mulheres pelos homens. Para a autora, essa abordagem é limitada, uma
vez que se baseia unicamente na diferenga fisica e bioldgica, deixando a
margem a historicidade e a relagao da desigualdade de género com as outras

desigualdades presentes na sociedade.

A segunda abordagem, o feminismo marxista, apdia-se na
historicidade e responsabiliza o sistema capitalista pela opressao feminina.
Essa abordagem considera o patriarcado e o capitalismo como dois sistemas
em interagdo, porém, no desenvolvimento de sua argumentagdo a
causalidade econb6mica toma destaque e o patriarcado estd sempre em
funcado das relacbes econémicas de producdo. Para a autora “no interior do
marxismo, o conceito de género foi tratado, por muito tempo, como
subproduto das estruturas econémicas, nao tendo seu proprio estatuto de
analise” (Scott, 1991:09)°.

A teoria psicanalitica € a base da terceira abordagem feminista de
género, na qual duas escolas se destacam e influenciam o eixo de
encaminhamento dos estudos: a escola anglo-americana que trabalha com

os termos de teorias de relagdes de objetos, tendo como principais nomes



Carol Gilligan e Nancy Chodorow; e a escola francesa, que se baseia nas
leituras estruturalistas e pos estruturalistas de Freud, no contexto das teorias
da linguagem, sendo Jacques Lacan a figura central. Ambas as escolas se
centram nos processos de criagao das identidades do sujeito, centrando seu
interesse nas primeiras etapas de desenvolvimento da crianca na formagao
da identidade de género. A autora considera que essas teorias fazem a
construgcéo das identidades de género e a génese da mudanga dependerem
de estruturas de inter-relacdo relativamente pequenas, limitando o conceito

de género a esfera da familia e & experiéncia doméstica. (Scott, 1991)°.

Foi a partir da década de 1980, que o conceito de género comegou a
ser utilizado em pesquisas dentro da academia e o género desenvolveu-se
como categoria analitica. Sua base tedrica foi formulada pela historiadora
Joan Scott (1991:13-14) 3, segundo a qual,

Ao lado da critica da ciéncia desenvolvida pelas ciéncias humanas e
da critica ao empiricismo e do humanismo que desenvolvem os
estruturalistas, as feministas ndo s6 comecam a encontrar uma via
tedrica propria como elas também encontram aliados cientificos e
politicos. E nesse espago politico que nés devemos articular o género
como uma categoria de analise.

Ainda segundo Scott (1991:14) , o nucleo essencial de sua definicdo
de género baseia-se na conexdo de duas proposi¢cdes: “O género € um
elemento constitutivo das relagcbes sociais baseadas nas diferencas
percebidas entre os sexos e o género € uma forma primeira de significar as

relagdes de poder”.

Em relacdo a primeira proposi¢ao, a autora afirma que o género
implica em quatro elementos inter-relacionados: os simbolos culturalmente
disponiveis que evocam representacdes multiplas e contraditérias, a exemplo
de Eva e Maria como simbolos da figura feminina; conceitos normativos que
dao significados aos simbolos, sendo veiculados pelas doutrinas religiosas,
educativas, cientificas, politicas e juridicas, tomando forma de uma oposicao
binaria entre masculino e feminino; as instituicbes sociais que alimentam e
legitimam a fixidade da representagdo binaria dos géneros; a identidade
subjetiva dos sujeitos, sdo o terceiro e quarto elementos definidos pela autora
( Scott, 1991) .



Scott considera, ainda, sua segunda proposig¢ao, de que “género € a
forma primeira de significar as relagdes de poder”, a teorizagdo do género e
afirma que género ndo € "o Unico campo, mas o0 campo primeiro no seio do
qual o poder é articulado”. (Scott, 1991:16) >. Ao explicar essa proposicdo, a
autora resgata a idéia de Pierre Bourdieu de que “as diferengas bioldgicas,
particularmente aquelas que se referem a divisdo sexual do trabalho, da
procriacao e da reprodugao, operam como a mais fundamentada das ilusdes
coletivas” (Bourdieu, apud Scott, 1991, p.16) ® e afirma que “o conceito de
género estrutura a percepgao e a organizagao concreta e simbdlica de toda a
vida social” (Scott,1991:16)>.

Em relagdo as duas proposi¢cdes conceituais de género apresentadas
por Joan Scott, Souza Lobo, (1991:188)° afirma que “a questdo primordial
continua sendo a de que essas relagdes implicam nao apenas diferencas,
assimetrias, mas hierarquias, e que sao as relacbes de poder que fazem

parte dos mecanismos de constituicdo dos poderes na sociedade”.

A partir da formulagdo de género como categoria analitica, o
norteamento da reflexao das feministas que antes tinham as fortes marcas da
militdncia, assumindo, assim, um carater mais descritivo que analitico,
desloca-se para a “busca dos significados das representagcdes do feminino e
do masculino, das construg¢des culturais e histéricas das relagdes de género”.
(Souza Lobo 1991:187)°.

A categoria género, por se referir a uma construgéo social transversal
a todos os campos desse universo, € incorporada e se articula com outras

categorias, como classe, raca, geracdes. Segundo Meyer (1996)°

0 género é
mais do que o lugar onde as subjetividades sexuadas s&o produzidas.
Enquanto discurso, ele produz e é produzido, organiza e € organizado e,
portanto, atravessa, modula e regula o proprio contexto social’. Coelho
(2001)" assinala que as relacdes de género, uma vez permeadas pelas
relagdes de poder, assumem perspectivas ampliadas de analise, sendo

incorporadas a estudos de relagdes sociais interdisciplinares e institucionais.

Com base nessa reflexao tedrica, a compreensao da violéncia contra a

mulher, como fendmeno que tem em suas origens a desigualdade de género



presente na sociedade, exige a articulagdo entre multiplas categorias
interrelacionadas, uma vez que género perpassa todos os campos do social e
das relagdes de poder da sociedade, que legitimam a subordinagao feminina,
alimentando as condigdes para que ocorra a violéncia e opressao sobre um

grande nimero de mulheres, conforme coloca Fonseca (2005:41)*

A categoria género pretende assim explicar, a luz das relagbes de
poder, as manifestagdes sociais de homens e mulheres, entre elas o
seu processo saude-doenga. No entanto, ndo pode ser vista nem
utilizada isoladamente, sob pena de incorrer ao mesmo erro apontado
quando se falou do uso da categoria classe social isoladamente. Na
verdade o que se propdes é a compreensao da realidade alquimizada
pelas diferentes categorias, ressaltando-se uma ou outra ou a jungao
de varias, dependendo do fendmeno a ser iluminado.

A violéncia de género como construto social

Trabalhar com a perspectiva de género para explicar e compreender a
violéncia contra mulher é trabalhar com o reconhecimento de que, na
hierarquia de poderes presente na sociedade, a mulher sempre ocupou
posicdo social inferior, sofrendo injustica social, em virtude das

desigualdades construidas e naturalizadas historicamente.

A OMS define a violéncia como “ o uso da forca fisica ou do poder,
real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um
grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de
resultar em lesao, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento
ou privagdo (OMS, 2002:5)%.

A Convencgao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia Contra a Mulher — Convencgao de Belém do Para (1994, artigo 1°)
construiu uma definicdo oficial da violéncia contra a mulher como “todo ato
de violéncia ou conduta, baseada no género, que resulte, ou possa resultar
em dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico da mulher, incluindo a
ameaca de tais atos, a coercao ou a privacao arbitraria da liberdade, tanto na

vida publica como na vida privada.” (Agende, Cladem, 2003)°



Minayo (2006)'° destaca o sentido de intencionalidade que porta seu
significado, constituindo um tema filoséfico essencial que situa a violéncia no
ambito eminentemente humano. A respeito da violéncia de género, a autora
destaca que a violéncia, quando praticada contra mulheres, para ser
compreendida, precisa ser vista sob a perspectiva de género, pois distingue
um tipo de dominacao estruturalmente construida nas relagées entre homens
e mulheres, atravessando classes sociais, etnias e faixas etarias. Consiste
em um fenbmeno que, embora diga respeito a relagbes que envolvam
homens e mulheres, incide principalmente sobre as mulheres, vitimizando-as
por razbes sexuais, conjugais. Assim, embora nem sempre se traduza em
homicidio, o que determina mais sofrimento as mulheres e assume
importante significado na sociedade sédo as lesbes e traumas dos quais sao
vitimas nas interagdes cotidianas e socialmente naturalizadas (Minayo,
2006)"°.

Chaui (1985)"! define a violéncia como o resultado de uma relacédo de
desigualdade, justificada pela diferenga, que permite a expressao da forga de
dominacgao, opressao e exploragdo, assim como uma acao que reifica o ser

humano, uma vez que o impede de ser sujeito na relagcdo com o mundo:

Entendemos por violéncia uma relagdo determinada das relagdes de
forca tanto em termos de classes sociais quanto em termos
interpessoais. Em lugar de tomarmos a violéncia como violagao e
transgressdo de normas, regras e leis, preferimos considera-la sob
dois outros angulos. Em primeiro lugar, como conversao de uma
diferenga e de uma assimetria numa relagdo hierarquica de
desigualdade com fins de dominagao, de exploragdo e de opresséo.
Isto é, a conversao dos diferentes em desiguais e a desigualdade em
relagdo entre superior e inferior. Em segundo lugar, com a agéo que
trata o ser humano nao como sujeito, mas como uma coisa. Esta se
caracteriza pela inércia, pela passividade e pelo siléncio, de modo
que quando a atividade e a fala de outrem s&o impedidas, ha
violéncia. (Chaui,1985 :35)"".

Portanto, para Chaui (1985)"', violéncia é uma relacdo de forga
caracterizada em um pélo pela dominagao e, no outro, pela coisificacdo. Para
a autora, o pressuposto dessa definicao € a idéia de liberdade de Spinoza
(apud Chaui, 1995:36)°.



A liberdade ndo é a escolha voluntaria ante varias opgdes, mas a
capacidade de autodeterminagdo para pensar, querer, sentir e agir. E
autonomia. Nao se opde a necessidade (natural ou social), mas
trabalha com ela, opondo-se ao constrangimento e a autoridade.
Nessa perspectiva, ser sujeito é construir-se e constituir-se como
capaz de autonomia numa relagao tal que as coisas e os demais nao
se oferegam como determinantes do que somos e fazemos, mas
como campo no qual o que somos e o que fazemos pode ter a
capacidade aumentada ou diminuida, segundo nos submetamos ou
nao a forga e a violéncia ou sejamos agentes dela.

A autora considera haver diferenca entre a relacdo de forca e a
violéncia (ainda que uma seja uma realizagao particular da outra), afirmando
que a relacdo de forgca, em sua forma mais pura, visa a aniquilar-se pela
destruicdo de uma das partes envolvidas, enquanto a violéncia visa a manter
a relacdo com uma das partes anulada pela sua diferenga, submetida a
vontade e a agao da outra. Para ela, “a violéncia perfeita € aquela que obtém
a interiorizacado da vontade e da acgao alheias pela vontade e pela agdo da
parte dominada, de modo a fazer com que a perda da autonomia néo seja
reconhecida, mas submersa numa heteronomia que nao se percebe como
tal”. (Chaui, 1985:35)"".

Portanto, para Chaui (2006:342)"?, a violéncia significa:

1)Tudo o que age usando a forga para ir contra a natureza de algum
ser (é desnaturar); 2) Todo ato de for¢ca contra a espontaneidade, a
vontade e a liberdade de alguém (é coagir, constranger, torturar,
brutalizar);3) Todo ato de violagdo da natureza de alguém ou de
alguma coisa valorizada positivamente por uma sociedade (é violar);
4) Todo ato de transgressao contra aquelas coisas e agbes que
alguém ou uma sociedade definem como justas e como um direito; 5)
Conseqlentemente, a violéncia € um ato de brutalidade, sevicia e
abuso fisico e/ou psiquico contra alguém e caracteriza relagbes
intersubjetivas e sociais definidas pela opresséao, intimidagao, pelo
medo e pelo terror.

O ideario machista profere, ao longo da histéria, um discurso que
constréi a “natureza feminina”, sendo esse incorporado por toda a sociedade,
inclusive pelas mulheres. E importante perceber que o discurso que produziu
essas idéias se trata de um discurso masculino, de uma fala externa sobre as
mulheres, cuja principal condigdo que possibilita sua legitimagdo € o seu

siléncio. E nas idéias de supervalorizacdo aparente da maternidade e da



sensibilidade, préprias da “natureza” da mulher, que se esconde uma grande

discriminac&o e se cria o primeiro passo para a violéncia. (Chaui, 1985)"".

Segundo Bourdieu (2003)", a l6gica da relacdo de dominacg&o chega a
impor e inculcar nos homens e nas proprias mulheres todas as propriedades
negativas que a ideologia machista dominante atribui a natureza feminina. A
visdo patriarcal, androcéntrica, € continuamente confirmada e legitimada
pelas proprias praticas que determina, fazendo com que as mulheres
incorporem o preconceito desfavoravel contra o feminino. Sendo assim, a
dominacdo masculina tem todas as condicbes favoraveis para seu pleno
exercicio, uma vez que a primazia masculina se afirma e é incorporada por

toda a estrutura social.

O mesmo autor considera, ainda, que as estruturas de dominacao sao
o produto de um trabalho histérico de reproducido para o qual contribuem
agentes especificos como as instituicdes. Para Focault (1997:247)"
“socialmente se chama instituicido todo comportamento mais ou menos
coercitivo, aprendido. Tudo o que em uma sociedade funciona como sistema
de coergao, sem ser um enunciado, ou seja, todo o social ndo discursivo”. Os
dominados aplicam as relagdes de poder as categorias construidas sob o
ponto de vista dos dominantes, fazendo com que essas sejam percebidas
como naturais. A respeito da naturalizac&o social das relagcdes de dominacgao,
Bourdieu (2003:47)"® afirma que

A violéncia simbdlica se institui por intermédio da adesdo que o
dominado ndo pode deixar de conceder ao dominante, quando ele
nao dispbe para pensar sua relagdo com ele, mais que de
instrumentos de conhecimento que ambos tém em comum e que, nao
sendo mais do que a forma incorporada de dominagao, fazem esta
relacao ser vista como natural.

Heise (1994)", em seu estudo pioneiro sobre a violéncia contra a
mulher e suas consequéncias para a sua saude, concluiu que deixar as
mulheres a definicdo de abuso leva a subestimagao do nivel de violéncia
fisica e psicologica nas relagbes intimas. Isso nos mostra, na pratica, a
naturalizacdo da dominacdo e da violéncia masculina pelas proprias

mulheres.



A violéncia constitui a forma perversa de uma relacdo de poder
fundamentada no género que se traduz numa relagdo de dominagéao na qual

quase sempre as mulheres sao desfavorecidas.

O poder nao ¢é algo que possa ser dividido entre aqueles que o detém
exclusivamente e aqueles que n&o o possuem e |lhe sao submetidos.
O poder deve ser analisado como algo que circula, que funciona em
cadeia, que se exerce em rede. Os individuos nunca sao alvo inerte
ou consentido do poder, sdo sempre centros de transmissdao. Em
outras palavras, o poder néo se aplica aos individuos, e sim passa por

eles, sendo o individuo um dos primeiros efeitos do poder. (Focault,
1988:184)

Apesar da dominacdo masculina estar introjetada também no
imaginario feminino, isso n&o significa afirmar que as mulheres sao
responsaveis pela sua propria opressao, que a escolhem conscientemente ou
que se gratificam em adotar praticas submissas. A submissao feminina é
muitas vezes citada como pretexto para se culpar as mulheres, mas é
importante assinalar que essa constru¢do ndo € um ato consciente e sim
resultante de mecanismos ideoldgicos, que ocultam ou dissimulam a

realidade.

A ideologia, forma especifica do imaginario social moderno, é a
maneira necessaria pela qual os agentes sociais representam para si
mesmos o aparecer social, econdmico e politico, de tal sorte que essa
aparéncia (que ndo devemos simplesmente tomar como sinénimo de

ilusdo ou falsidade) é ocultamento ou a dissimulagédo do real. (Chaui,
2006:15)"?

A realidade das diversas instituicbes que trabalham na atencado a
mulheres em situagao de violéncia tem revelado que, apesar da situacido de
opressao, muitas permanecem convivendo com o agressor. As que chegam a
denuncia-lo, o fazem sé em situacdes limitrofes. No que diz respeito a
violéncia psicoldgica e simbdlica, fazem parte do cotidiano de muitas
mulheres em sua relagdo conjugal, nas quais, na maioria das vezes, a
violéncia nao é identificada na sua materialidade, mas referida como destino.
A permanéncia de muitas mulheres em relagdes em que se véem submissas
ao poder masculino envolve multiplos aspectos, desde a dependéncia, seja
econdmica ou afetiva do parceiro, até supostas gratificacbes que a relagao

traz pela realizacdo pessoal de manterem o modelo idealizado de mulher,

10



que mantém a relagao afetiva e a familia nuclear, mesmo que, para isso,
tenha que se anular como ser humano sujeito de sua existéncia (Guedes,
2006)"".

Em relacdo a aceitacdo e manutencao da relagdo de poder, Focault
(1988:08)'° afirma que

Se o poder fosse puramente repressivo, se nao fizesse outra coisa a
nao ser dizer ndo, vocé acredita que seria obedecido? O que faz com
que o poder se mantenha e que seja aceito € simplesmente que ele
nao pesa s6 como uma forga que diz ndo, mas que de fato ele
permeia, produz coisas, induz ao prazer, forma saber, produz
discurso. Deve-se considera-lo como uma rede produtiva que
atravessa todo o corpo social muito mais do que uma instancia
negativa que tem por fungao reprimir.

Vale salientar, que, como os valores de uma ideologia machista e
patriarcal sdo incorporados por homens e mulheres, ndo podemos analisar a
violéncia conjugal a partir de posi¢des reducionistas que apontam para o
homem agressor ativo e algoz versus a mulher passiva vitima como
dualidade cristalizada que permeia a compreensado da violéncia. Nesse
sentido, Saffiotti (1994:446)'® aponta que

Nao se esta, de forma alguma afirmando que as mulheres sao santas.
Ao contrario, elas participam da relagdo de violéncia, chegando
mesmo a desencadea-la. Nem por isto, porém, a mulher detém o
mesmo poder que o homem (...) trata-se de uma correlagao de forgas
que muito raramente beneficia a mulher. Socialmente falando, o saldo
negativo da violéncia de género € tremendamente mais negativo para
a mulher que para o homem.

Desse modo, embora as relagcbes de poder tenham-se modificado, ao
longo da histéria, no ambito social e do Estado, os pequenos exercicios de
poder que se exercem no ambito privado das relagdes entre homens e
mulheres permanecem. Ou seja, € uma forma de poder ainda justificada pela

“privacidade” da relagao familiar.

Segundo Pitanguy (2002:68)"°, a invisibilidade da violéncia que ainda
persiste ndo se encontra no que identificamos como “violéncia propriamente
dita”, ou seja, nas agressoes fisicas, estupros e homicidios, mas na situacao

social, politica, cultural e econédmica da mulher na sociedade e no imaginario
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social sobre o feminino e sua inferioridade na hierarquia de poder presente

nas relagdes de género.
Para Azevedo (1985:24)%°

O espancamento de mulheres constitui uma exacerbagédo de um
relacionamento hierarquico entre os sexos: a violéncia masculina é o
exercicio perverso da dominagdo do macho sobre a fémea, o uso
voluntario e maldoso da forga fisica constitui o que se poderia chamar
de face brutal da falocracia, ou seja, da hegemonia masculina. A
violéncia fisica se nutre e reforca as muitas violéncias através das
quais a sociedade assegura que a mulher sempre esteja por baixo e
nao subverta a ordem vigente: a violéncia simbdlica, a violéncia
psicologica e a violéncia sexual, por isso a violéncia fisica, na medida
em que se trata de violéncia manifesta, € a ponta visivel de um
iceberg de violéncias sutis disfargadas.

A violéncia manifestada na agressao fisica € apenas a expressao
maior da violéncia simbdlica, introjetada por homens e mulheres, que faz com
que a mulher sofra pequenas violéncias e mortes cotidianas. Violéncias
simbdlicas, invisibilizadas e naturalizadas por um longo processo historico de

inculcacdo cultural (Bourdieu,1996)?’

, geram a desigualdade na relagao entre
os sexos, que é refletida em todos os espagos da sociedade, seja nas
relagdes de trabalho, na escola, na familia e no Estado. Além disso, somam-
se a estas as formas de violéncia consideradas mais sutis, como a tortura
psicolégica, humilhacéo verbal, constante ameacga de abandono, ameaga de
agressao fisica, chantagem econdmica, provocando impactos negativos na
vida das mulheres, tdo ou mais destrutivos que as agressoes fisicas, tendo
como agravante sua invisibilizagéo, banalizagao e naturalizagdo, seja pela

sociedade, seja pelos proprios envolvidos.

Se a unidade doméstica € o lugar onde a dominagdo masculina se
manifesta de maneira mais indiscutivel ( e ndo sé através do recurso
a violéncia fisica), o principio de perpetuagéo das relagbes de forgas
materiais e simbdlicas que ai se exercem se coloca essencialmente
fora dessa unidade, em instancias, como a igreja, a escola ou o
Estado e em suas agdes proprias, declaradas ou escondidas, oficiais
ou oficiosas. (Bourdieu, 2003:138)"

Compreender as mudancgas ocorridas na condicdo feminina e na
relagao entre os sexos implica a analise das transformacgdes dos mecanismos

e das instituicdes que produzem e perpetuam a relagao entre os géneros. As
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principais instituicdes responsaveis por essa reproducao de desigualdades,
até época recente, sdo a familia, a igreja e a escola, instituigdes que tém em
comum o fato de agirem sobre o inconsciente dos individuos. A familia é o
principal /6cus de produgcdo da dominagdo masculina, é nela que se vive e

aprende a experiéncia da divisdo sexual do trabalho. (Bourdieu, 2003)"?

Assim, para Minayo (2006:118)"°, o fendmeno da violéncia

Nao ¢é uma fatalidade, nem uma abstracdo. Ela ocorre nas
microrrelacbes e no contexto da vida [...] Nao tem consisténcia
teérica qualquer proposta positivista que apresente planos
mirabolantes para acabar com a violéncia num toque de magica ou de
autoritarismo. Ela precisa ser entendida e analisada como um
fendbmeno de expressao e parte constitutiva dos processos histéricos
complexos, nos quais é possivel intervir [...] E muito mais proficuo,
para efeitos de analise, trabalhar com a proposta de que existem
violéncias em lugar de violéncia. Elas apresentam manifestagdes
particulares e, geralmente, se encontram articuladas, umas
potencializando as outras.

No que concerne a saude das mulheres, a vulnerabilidade feminina
frente a certos agravos estd mais relacionada com a situagdo de
discriminagdo na sociedade do que a fatores biolégicos. A violéncia no
ambito da relagdo conjugal assim como a violéncia traduzida pela
discriminagdo nas relagbes de trabalho, a sobrecarga pela soma de
responsabilidade de trabalho nas esferas publica e doméstica e a falta de
poder de decisdo sobre o0 seu corpo, sao apenas exemplos da realidade de

muitas mulheres que influenciam sobremaneira sua satde (Guedes, 2006)"".

Desse modo, a construgdo histérica e social das relagdes de género
tem imputado as mulheres condicbes de vida precarias e subalternas,
determinantes significativos de seu processo saude-doencga. A feminizacao
da pobreza, a subvalorizagdo do trabalho feminino com salarios inferiores,
mesmo ocupando 0s mesmos cargos, o aumento do numero de mulheres
chefes de familia, constituindo o maior numero de familias pobres na
sociedade; a violéncia de género; a sobrecarga da ftripla jornada de
trabalho,sdo detectados na realidade elencando processos destrutivos na
vida das mulheres, que tem estreita relacdo com as suas necessidades em

saude (Fonseca, 2005)*.
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Na compreensado da determinagao social do processo saude-doenca
deve-se considerar tanto as categorias que expressam as diferenciagdes
existentes na sociedade a partir da posigao de sujeito social na produgao da
vida material (classe social), como outras categorias importantes, como
género, geragao e etnia que buscam compreender a vivéncia social de
alguns atributos naturais. Assim, a categoria género, apesar de suas
especificidades bioldgicas, expressa uma desigualdade no espago social e

apresenta interfaces com o processo saude-doenca.

Dentro dos fenbmenos da vida das mulheres determinados pelo
género, a violéncia de género apresenta-se como um dos aspectos perversos
dessas, ou seja, é determinada pela desigualdade expressa em relagdes de
poder que sao traduzidas em relacbes de dominagao. A violéncia, quando
praticada contra a mulher assume certas particularidades. Por resultar de
uma questdo de género, na grande maioria dos casos, o agressor € alguém
do sexo masculino, com quem a mulher, contraditoriamente, compartilha
sentimentos, sonhos e prole, é seu parceiro ou conjuge atual ou anterior.
Num plano de maior abstracdo, a violéncia contra as mulheres é resultado de
relacbes de dominagao construidas ao longo da histéria pela desigualdade de

género e naturalizadas por uma ideologia de dominagdo masculina.

Estudo comparativo, de inquérito populacional, realizado em 15
regides de dez paises, incluindo o Brasil, reitera a variagdo, as elevadas
taxas de violéncia e o parceiro como principal agressor (Garcia-Moreno et al,
2005)?. No Brasil, o referido estudo foi realizado em S&o Paulo e na Zona da
Mata de Pernambuco, revelando que a violéncia fisica cometida alguma vez
na vida pelo parceiro foi relatada por 29% das mulheres na cidade de Sao
Paulo e 37% na Zona da Mata, em Pernambuco (Schraiber, 2007a)* e 45,4
% para esse mesmo tipo de violéncia entre as usuarias de servigos publicos
de salde em Sao Paulo (Schraiber, 2007b)**. Outro estudo populacional
realizado no Brasil, mostrou 43% das brasileiras declararam ter sofrido
violéncia por homem alguma vez na vida, 33% alguma forma de violéncia

fisica, 13% sexual e 27% psicoldgica (Venturi et al, 2004)%°.

A violéncia de género, embora consista em um fenédmeno relacional

entre homens e mulheres, incide principalmente sobre as mulheres,
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constituindo uma questado de saude. Estima-se que esse problema seja maior
causa de mortes em mulheres de 15 a 44 anos que o cancer, a malaria, os
acidentes de transito e as guerras. Ainda ha uma estimativa brasileira de que
pelo menos 35% das queixas que as mulheres levam aos servigos de saude
estejam relacionadas com algum tipo de violéncia vivenciada (Minayo,
2006)"°.

Com base nesses dados, pode-se asseverar que a violéncia de género
como fendbmeno estrutural da sociedade tem influenciado sobremaneira os

processos de vida das mulheres em todo o mundo.

Em investigacdo anterior (Guedes, 2006)"" a observacdo da realidade
no ambito das praticas profissionais, os estudos sobre a tematica, assim
como a analise de depoimentos de mulheres em situacdo de violéncia
apontam que uma grande parte das mulheres esta distante das condi¢des
minimas aceitaveis de saude, quando as consideramos em suas multiplas
dimensbes, tendo em vista que a violéncia de género repercute

significativamente como processo destrutivo da vida das mulheres.

Assim, as mulheres que vivenciam violéncia apresentam problemas e
necessidades de saude particulares, de modo que as praticas em saude
voltadas para este grupo devem tomar como objeto de trabalho as
necessidades geradas por processos de vida comuns, ou seja, de individuos
que vivenciam situag¢des de subalternidade nos espacos sociais, naturalizada

pela ideologia da dominagao masculina.

Para Fonseca (2007:4)%°, as praticas profissionais voltadas para a
atencdo as mulheres em situagao de violéncia devem intervir no sentido de
ajuda-las no enfrentamento desse grave problema, mas, por tratar-se de
tema delicado e de dificil abordagem, requerem capacitagdo especifica,
dificilmente encontrada, especialmente porque as concepcbes que as
embasam nao consideram as relagbes de género, que correspondem a um
“atributo social do sexo biolégico e que determina a construgdo historico-

social das matrizes femininas e masculinas vigentes”.

Essa reflexdo requer consideracbes sobre a processualidade das

praticas profissionais em saude, pois as praticas sociais no ambito do
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trabalho em saude podem reproduzir as condigées de dominagao ou agir no

sentido de transforma-las.

A violéncia de género no ambito da atencao a saude.

Sabemos que a violéncia em si consiste um problema social, nao
especifico da area da saude. Trata-se de um problema que afeta os
envolvidos ndo s6 pelas mortes, lesbes e traumas que causa, mas também
pelo impacto que gera nas condigdes de vida e saude de individuos e
coletividades. Isto requer a formulagéo de politicas especificas e organizagao
de praticas e de servigcos peculiares ao setor. A violéncia configura
atualmente, ao lado dos agravos crénicos e degenerativos, um novo perfil
epidemiolégico no quadro de saude do Brasil. O fenbmeno passa a
demandar uma abordagem com a qual o sistema de saude, historicamente,
nao esta habituado a lidar, uma vez que requer énfase nos determinantes
sociais e na producgao e reprodugcao dos modos de viver e adoecer (Minayo,
2006'%; D’Oliveira, 2009%).

A partir da década de 1990, a violéncia contra a mulher passou a ser
tema de estudos e intervencdo na area da saude. Nessa época também
firmava-se Mundialmente como questdo de direitos humanos. Em 2002, a
OMS publicou o relatério mundial sobre violéncia e saude, fortalecendo o
entendimento da violéncia como um fendmeno de grande relevancia e

magnitude na satide em todo o mundo (OMS, 2002)%.

A alta prevaléncia da violéncia de género entre mulheres usuarias dos
servicos basicos de saude foi constatada tanto em estudos internacionais
(Mccauley et al, 1995%°; OMS, 2002%; OPAS, 2002*) quanto em estudos
nacionais (Silva, 2003°"; Schraiber et al., 2002%; Schraiber et al, 2007b?*;
Deslandes et al 2000%®). Estudiosos da tematica tém demonstrado que as
mulheres que relatam a busca de assisténcia em algum servigo de saude nao
sdo atendidas em rotinas de atengao por profissionais sensiveis a abordagem
da violéncia doméstica e sexual (Dantas-Berger; Giffin 2005%*; Oliveira,
2005%°). Heise (1994)"°, em um estudo de base populacional realizada em

diversos paises, ressalta que cerca de 35% das queixas que levam as
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mulheres a buscar algum servigo de saude estao relacionadas com algum

tipo de violéncia.

Estudo realizado no Municipio de Sao Paulo, em dezenove servigos de
atencdo primaria, nos quais foram ouvidas 3.193 mulheres, mostrou a
vivéncia de violéncia fisica e/ou sexual por parceiro intimo na vida foi de
45,3% das mulheres. A taxa da violéncia perpetrada por outros que nao o
parceiro foi de 25,7%. No entanto, apenas 39% dessas mulheres
consideravam ter sofrido violéncia e 3,8% dos casos tinham algum tipo de

registro em prontuario (Schraiber, 2007b)*.

Outro estudo realizado em Unidade Basica de Saude de Sao Paulo
mediante entrevistas com 322 mulheres, mostra que cerca de 40% das
usuarias relataram violéncia fisica, de modo que uma em cada trés mulheres
usuarias desse servigos ja havia sofrido violéncia na vida. (Schraiber et al,
2002)*. Pode-se perceber a relevancia do reconhecimento da violéncia entre
usuarias dos servigcos basicos de saude e sua invisibilizacdo tanto pelas

mulheres quanto pelos servigos.

No ambito da atencdo primaria a saude, os estudos revelam
dificuldades dos profissionais em diagnosticar o problema e limitagbes das
mulheres em falar espontaneamente sobre o assunto. Somam-se a isso 0s
limites técnicos, éticos e as dificuldades dos profissionais em lidarem com as
necessidades das mulheres quando o problema é expresso como demanda
nos servicos de satde. (Andrade, 2009*”; D’Oliveira, 2000*®, Schraiber et al,

2000%).

Os estudos citados revelam a violéncia como um problema da
realidade das mulheres usuarias dos servicos de saude. No ambito dos
servicos de urgéncia e emergéncia as mulheres buscam atengao para
problemas decorrentes diretamente da violéncia fisica ou sexual (traumas,
lesbes fisicas, tentativas de suicidio, abortamentos, profilaxia de DST, etc.).
Na atengdo primaria, elas buscam assisténcia em decorréncia de
sofrimentos pouco especificos, doengas crbnicas, agravos a saude
reprodutiva e sexual ou transtornos mentais que ocorrem em maior

frequéncia entre mulheres que vivenciam violéncia.
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No entanto, a violéncia ainda consiste em um fendmeno invisibilizado

enquanto demanda nesses servicos. Andrade (2009)*

, em estudo que
investigou as praticas profissionais da ESF voltadas para mulheres que
vivenciam violéncia, detectou que os profissionais reconhecem a importancia
em acolher as mulheres que trazem essa demanda, porém se sentem
impotentes e temerosos em se envolver com a situagcdo. Essa impoténcia,
também identificada no estudo de Oliveira (2005)*° como “paralisante” &
reiterada em diversos outros estudos com recorte semelhante quando se
referem a atitudes e praticas profissionais relacionados a violéncia de género
(Fonseca, 2009%°; Schraiber et al 2009*'; De Ferrante, 2009*?; D’'Oliveira et

al, 2009*).

O estudo de Andrade (2009)* revelou que além dos sentimentos que
permeiam as praticas relacionadas a situagdes de violéncia, os profissionais
da ESF compreendem o problema como inerente a atengao por profissionais
especializados e néo pela equipe de saude que acompanha a usuaria. A
desinformacdo e a falta de capacitacdo profissional especifica sao
evidenciadas pela autora como elementos que alimentam a invisibilidade da
violéncia pelos servigos, constituindo aspectos limitadores para a sua
abordagem pelo setor. Esse aspecto esta relacionado com o fato de o setor
saude ainda nao dispor de tecnologias especificas para lidar com a
complexidade que envolve o fenbmeno da violéncia, visto que,

historicamente, a abordagem se da sob o enfoque biomédico.

Além disso, as profissionais de saude mulheres podem ter vivenciado
ou estar vivenciando a violéncia, o que faz agir, muitas vezes, de maneira
semelhante as usuarias, silenciando ou nao reconhecendo a violéncia
(Andrade, 2009)*". Varios estudos mostram que as mulheres profissionais de
saude trazem para o cotidiano da atengao a saude as marcas da construgao
de sua identidade de género (Coelho, 2001’, Guedes, 2007**; Guedes,
2006""; Oliveira, 2005%"). Considerando que o modo como compreendemos e
delimitamos um problema moldara a intervengao, pressupde-se que a
naturalizagcdo da desigualdade de género e da violéncia no ambito do
trabalho em saude poderia gerar mais um tipo de violéncia, traduzida pela

omissdao de cuidados efetivos, solidariedade e protecado, dificultando o
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exercicio da pratica profissional como instrumento para emancipagcdo da
opressao social de género e para transformagdo do status quo dessas

mulheres.

Ao avaliar registros realizados por profissionais da atengao basica em
784 em prontuarios de gestantes Bonfim et al (2010)* constataram apenas
20 regqistros relacionados a violéncia, nos quais o problema apareceu
descontextualizado e cujo atendimento limitou-se a condutas clinicas
voltadas para queixas fisicas ou psicoldgicas. Esses dados demonstram
necessidades que vao além da identificacdo da violéncia: o encaminhamento
dado ao caso e o enfrentamento do problema quando identificado. Conforme
colocam Schraiber et al (2002)*, ¢ importante ndo limitar a énfase do
problema apenas na identificacdo da violéncia pelos servicos de saude, é
preciso o cuidado para que, uma vez identificada a violéncia, a demanda nao
seja desqualificada como algo que nao requer intervengdo também do setor

salde .

Assim, a deteccdo da violéncia enquanto demanda deveria constituir
apenas o inicio de um processo de enfrentamento do problema. Estudos
internacionais tém dado significativa énfase no rastreamento ou screening da
violéncia de género em todas as usuarias dos servigos de saude frente a
grande magnitude do problema. No entanto, esse processo é permeado por
limitacOes relativas a baixa adesao dos profissionais e pouca consolidacao da
proposta na pratica. Esses limites, entre outros motivos, ocorrem pela
inexisténcia de avaliagbes que comprovem a eficacia da estratégia,
principalmente no que concerne a medidas tomadas apds a identificacdo dos

casos (Bacchus et al, 2007)*

Em geral, os profissionais de saude n&o tém dificuldades em identificar
a violéncia, uma vez que, na Estratégia Saude da Familia, em geral, a
convivéncia com a populagao é suficiente para que se suspeite do problema.
A maior dificuldade dos profissionais esta em nao saber como encaminhar o
problema, onde e quando atuar, a despeito da vantajosa posicédo da saude
para lidar com o problema da violéncia, ndo de modo exclusivo mas em
integracao intersetorial. Tal vantagem advém da excelente porta de entrada

assistencial que a saude ja representa para as mulheres, mesmo sem
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aperceber-se, tanto quanto dos objetivos que este setor social se propde,
sobretudo na assisténcia primaria a saude, ao pretender a promocao da
saude e a prevengao de agravos, buscando melhor qualidade de vida para

individuos e populagdes (Schraiber; D’Oliveira, 1999)*'.

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia tem constituido a pedra
angular para a viabilizagcdo do SUS, facilitando a aproximagao entre os
profissionais de saude e clientela de areas de abrangéncia definidas
descortinando, dessa forma, problemas que anteriormente permaneciam na
desinformacédo dos servicos (Oliveira; Fonseca, 2007)*. No coletivo, essa
estratégia tem constituido o marco mais fértil de implementacéo das praticas
em praticas em saude coletiva no Brasil, configurando o /locus privilegiado
para o reconhecimento de necessidades em saude, constituindo também
espacgos que, articulados as demais instancias da rede de atencéo a saude,

buscam atender a essas necessidades (Egry et al, 2009)*.

Esse tipo de relacionamento tem permitido que problemas de saude
saiam de clausuras pré-determinadas para serem tratados ou prevenidos.
Entre os diversos problemas encontrados chama atencao a violéncia contra a
mulher, visualizada e, ao mesmo tempo, encoberta (Oliveira; Fonseca,
2007)*. Esse enfoque oferece a possibilidade de um contato mais estreito
com as mulheres, podendo reconhecer o problema e acolhe-las antes que
incidentes mais graves acontecam, mas a realidade revelada nos estudos
mostra que ndo ha, na pratica, ferramentas especificas nem para o
reconhecimento e nem para enfrentamento da violéncia nos servigcos de

salde.

No ambito da ateng¢ao a saude das mulheres, a ESF constitui espacgo
de concretizagdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude da Mulher
(PNAISM). A assisténcia considerando as desigualdades de género, assim
como a atencdao as necessidades das mulheres que vao além da
especificidade biolégica e reprodutiva, considerando as especificidades
sociais sdo principios que norteiam a atual politica. Entretanto, os processos
de trabalho que concretizam essas politicas tém sido contraditérios, uma vez

que as praticas em saude acabam se traduzindo, muitas vezes, no
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atendimento de aspectos biolégicos do corpo feminino (D’Oliveira; Senna,
1996)°.

Cabe aqui resgatarmos a historicidade das praticas de atencédo a
saude da mulher no Brasil, que teve no Programa de Atencgao Integral a
saude da mulher (PAISM) o seu marco fundamental. Em 1993, como
resultado das reivindicagdes do movimento sanitario articulado ao movimento
de mulheres, o PAISM foi elaborado como modelo assistencial capaz de
atender as necessidades de saude femininas. Em sua formulacédo, o PAISM
incluia dimensdes correlacionadas a proposta original do SUS (que viria a ser
viabilizado mais tarde), pressupondo a ateng¢do integral, universal e
equanime, hierarquizagcado, regionalizagcdo e controle social. Segundo

D'Oliveira e Senna:

Nos servigos de saude as agdes dirigidas a dimensé&o reduzida aos aspectos
biolégicos do corpo feminino sdo preponderantes. Se continuam sendo
cruciais para evitar mortes e adoecimento para uma grande parte da
populagao [...] possuem também um conteudo violento importante. “Violento”
porque essas agdes ndo questionam a reprodugédo das desigualdades nas
relagbes de género, traduzidos no desrespeito a integridade corporal e
autonomia das mulheres; ao contrario, reafirmam que o nucleo do sofrimento
feminino estd sediado em sua anatomia,que determina o seu “destino
natural” de ser humano incompleto. (D'Oliveira; Senna, 1996:88)50

No que concerne a assisténcia especifica a mulher, nos servicos de
saude ha trés aspectos que se cruzam, cujas intersecgdes potencializam os
efeitos da violéncia e ampliam seu campo de atuagao: o primeiro diz respeito
ao fato da mulher ndo verbalizar a agressédo sofrida, seja ela fisica ou
psicoldgica, apresentando queixas vagas e recorrentes. Depois, ha o fato da
predominancia de uma qualidade tradicional da assisténcia do profissional de
saude pautada numa visdo biologicista e medicalizada. H4, ainda, a
influéncia do modo como foram construidas as identidades de género,
impregnadas de esteredtipos que designam, para as mulheres, obediéncia e
submissao. Esses trés aspectos interrelacionados na dindmica da realidade

social produzem a invisibilidade do impacto da violéncia na saude da mulher.

Outras vezes, mesmo quando a situacao de violéncia é reconhecida,
ela ndo é devidamente valorizada, pois, o saber instrumental que orienta as
praticas profissionais esta voltado para tratar, sobretudo, os danos fisicos

centralizando-se nas queixas. Todavia, questbes subjetivas como a
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vulnerabilidade emocional e a desprotecdo sao sentimentos que afetam a
saude e fragilizam a capacidade das vitimas de violéncia para o enfretamento
do problema, que é extensivo do espaco doméstico ao publico. Essa
realidade remete a afirmativa de Silva (2003)*!, para quem a inadequacgéo do
saber instrumental € um dos empecilhos para o desenvolvimento de um

processo de trabalho em saude transformador da realidade.

Segundo Stotz (2004)°', a medicalizacdo das necessidades de saude
constitui um problema bastante comum, especialmente quando se considera
que, em decorréncia do aumento das desigualdades sociais que determinam
condicbes de vida cada vez mais destrutivas, os profissionais de saude
devem atender uma demanda muito grande expressa sob a forma de um
sofrimento difuso que inclui sinais como dores musculares, insénia, angustia
e dores de cabeca. Porém é importante que o processo de trabalho em
saude reconhega que necessidades estdo por tras disso, ou seja, que
produzem e determinam essas demandas verbalizadas na busca de cuidados

em saude.

Isso fica mais claro quando se remete ao fato que as mulheres tém
algo mais a dizer além das queixas que trazem aos servigos de saude. Nas
relacbes de género, a dominagao masculina tenta impor siléncio as mulheres
vitimizadas pela violéncia, de modo que, quando buscam os servigos de
saude, trazem um discurso indireto e quase sempre falam de outras queixas.
(D’Oliveira, 2000%; Oliveira, 2005%)

A compreensao do trabalho como praxis, momento de sintese da
teoria e da pratica, o reconhecimento do carater de direito civil que a politica
de saude sintetiza no SUS e o entendimento de politica como um conjunto de
teorias e praticas que se materializam nos processos de trabalho encontram
nas categorias género e necessidades os conceitos e as explicagdes para o
entendimento de que a violéncia de género, assim como as necessidades por
ela determinadas, sdo produzidas socialmente e tém relagao direta com o
processo histérico e econdmico de formagao da sociedade e do Estado, bem

Como com o processo saude-doenca.
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Essa problematica permite argumentar que género € uma categoria
sociolégica capaz de abranger a andlise da investigacdo entre o que se
anuncia no plano da politica e 0 que se realiza no plano das praticas
profissionais de saude no sentido de atender as necessidades de saude das
mulheres em situacdo de violéncia, nos servicos publicos de saude,

especificamente na ESF.

A violéncia contra a mulher no discurso oficial e nas politicas de saude
no Brasil.

Tendo em vista o carater histérico dos fendbmenos sociais no qual a
violéncia esta inserida, podemos afirmar que os conceitos da violéncia contra
a mulher adquirem significado ao longo da histéria. Essa transformagao vem
ocorrendo no Brasil, assim como no cenario internacional, nos ultimos anos,
nos quais a violéncia vem ganhando maior visibilidade social, sendo também

inserida nas politicas de saude.

A proposta de construir politicas publicas dirigidas especificamente as
mulheres como forma de possibilitar o processo de equidade nas relacdes de
género é recente no Brasil. O movimento feminista & protagonista da
expansao da visibilidade da violéncia de género. Na década de 1970, época
conhecida como a segunda onda feminista, os primeiros grupos do
movimento deram maior visibilidade social e politica a violéncia contra a
mulher através da reivindicagao de direitos. Isso ocorreu simultaneamente a
ascensao da luta pela democratizagao, constituindo uma das reivindicacées
dos movimentos sociais organizados, inclusive aquelas ligadas ao acesso a
servicos publicos de saude e melhoria da qualidade de vida, especialmente

nos centros urbanos (Farah, 2004).

Apos a ditadura militar, as mulheres mobilizadas conseguiram a
implantagdo das primeiras politicas publicas na perspectiva de género. Na
década de 80, foram criados o primeiro Conselho Estadual da Condi¢ao
Feminina (em 1983) e a primeira Delegacia de Policia de Defesa da Mulher
(em 1985). Em 1985, ainda foi criado o Conselho Nacional dos Direitos da

Mulher, do Ministério da Justica, hoje transformado em Secretaria Especial
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de Politicas para as Mulheres, 6rgao ligado diretamente a Presidéncia da

Republica.

Na década de 1980, esse pensamento foi permeado por uma reflexao
mais critica e analitica, uma vez que género tomava corpo como categoria de
analise de fendbmenos sociais que envolvem a dindmica das relagdes entre
homens e mulheres. A segunda metade do século XX foi marcada por
grandes conquistas na trajetoria de luta do movimento de mulheres. Além das
conquistas acima citadas, as primeiras mudangas no arcabougo juridico

também foram sdo marcos importantes nesse processo.

A questdao da desigualdade e discriminagdo entre os sexos esteve
presente na trajetéria da construgdo da atual concepg¢do dos direitos
humanos, que foi introduzida em 1948. Adotada pela ONU, essa concepcéao é
fundamentada na dignidade de todos os seres humanos e marcada pelos
principios da universalidade e indivisibilidade de direitos, conjugando o valor
da liberdade ao da igualdade. (AGENDE; CLADEM, 2003)°.

A década de 1975 a 1985 é reconhecida pela ONU como a década da
mulher, tendo como marco inicial a Conferéncia Mundial de Mulheres, no
México, seguida por Copenhague, em 1980 e culminando com a terceira, em
Nairobe. Nesse contexto foi elaborada a Convencdo sobre a Eliminagao de
Todas as Formas de Discriminagdo Contra a Mulher (CEDAW) em 1979, um

dos mais importantes documentos contra a discriminacdo das mulheres.

A Conferéncia de Direitos Humanos realizada em Viena, em 1993,
apresenta, em seu paragrafo 18, que os direitos das mulheres sao parte
inalienavel dos direitos humanos universais. Essa mesma conferéncia
reconheceu a violéncia contra a mulher como uma forma de violagdo dos
direitos humanos. No fim desse mesmo ano, a ONU adotou a Declaragao
sobre a Eliminacdo da Violéncia Contra a Mulher e, em 1994, foi aprovada a
Convencgao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
Contra a Mulher (Convencédo de Belém do Para), tendo sido assinada pelo
Brasil, por toda a América Latina e Caribe, comprometendo-se com os
principios e medidas se enfrentamento de todas as formas de discriminagao
e violéncia contra a mulher. (AGENDE; CLADEM, 2003)°.
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Especificamente no ambito da saude, o Programa de Atencéao Integral
a Saude da Mulher (PAISM) foi concebido na década de 1980, para
responder as reivindicagdes do movimento de mulheres, na area da saude,
com o objetivo de assistir a saude das mulheres em todas as etapas da vida
e em sua integralidade. Na sua formulagdo, o PAISM nao contemplava
diretamente a violéncia de género como um aspecto importante que interfere
na saude das mulheres, mas, na década de 1990, essa lacuna foi preenchida
e, atualmente, a violéncia doméstica e sexual esta presente nos principios e
diretrizes, sendo parte integrante do plano de acédo da Politica Nacional de
Atencao Integral & Satude da Mulher. (Brasil, 2004)%

A partir de 1994, as ag¢des do PAISM foram integradas as ag¢des do
Programa Saude da Familia, estratégia de reorientagdo da Atencédo Basica
no Brasil. A ESF tem sido reconhecida como campo de acdes potente para a
prevencdo e enfrentamenro do problema devido a proximidade dos
profissionais da saude com a clientela das areas de abrangéncia. Essa
insercdo na comunidade, além do referencial de promog¢ao da saude no qual
a Estratégia se fundamenta, pressupbe a possibilidade de atuagédo sobre os
grupos sociais, procurando potencializar seus recursos para a prevengao e
enfrentamento de problemas sociais complexos como a violéncia. Entretanto,
esse aspecto consiste mais em uma possibilidade que uma realidade vigente

no cotidiano da maioria desses servigos de satde. (Camargo, 2003)**

Na ultima década, a tematica da prevencao da violéncia tem sido
inserida na agenda do Sistema Unico de Saude (SUS), tecendo uma
articulacao intra-setorial, por meio da mobilizagcao das suas diferentes areas,
Ministérios, Estados e Municipios, instituicdes académicas e organizagdes
nao governamentais (ONGs). A formulagdo de uma politica especifica e a
estruturagdo das agdes voltadas para vigilancia, pesquisa e avaliagéo,
assisténcia as vitimas e populacdes vulneraveis; a formacao dos profissionais
de saude e prevencao de violéncia sdo agdes que vém sendo implantadas e
desenvolvidas em todo o pais, dando visibilidade ao problema, assim como

buscando a prevencao e o seu enfrentamento. (Almeida, 2007)>

Desde 2001, o MS desenvolve acdes de enfrentamento as Violéncias

e Acidentes, de maneira a integrar informacao e assisténcia. O Sistema de
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Informacao e de Vigilancia da Violéncia e Acidentes (SIVVA) foi implantado e
envolve os profissionais dos diversos niveis da atengao a saude de forma
descentralizada, apoiado por capacitagbes e discussdes locais que
estimulam a participagcdo, o compromisso com o cuidado, a construcdo de

redes locais e o trabalho intersetorial.

Em 16 de maio de 2001 foi aprovada a Politica de Reducido da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias. Esse documento contém a
definicdo dos conceitos, o diagndstico da situacido, as diretrizes e as
estratégias de acao intersetorial, ressaltando a responsabilidade do setor

saude em tratar desse fendmeno social. (Brasil, 2002)®

O Ministério da Saude caracteriza a violéncia como um fenémeno de
conceituacdo complexa, polissémica e controversa, assumindo que ela é
representada por agdes humanas realizadas por individuos, grupos, classes,
nacdes, numa dindmica de relagdes, ocasionando danos saude em todas as

suas dimensoes.

No que concerne a violéncia sexual, em 2002, o Ministério da Saude
(MS) elaborou a atual Norma Técnica Prevengao e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes que orienta
o atendimento a ser prestado pelos profissionais do SUS; o Protocolo de
Atencao a Violéncia Intrafamiliar direcionado as equipes de saude da Familia;
o Plano de acdo da Politica Nacional de Atencdo a saude da Mulher, que
inclui a violéncia doméstica e sexual em suas estratégias prioritarias. (Brasil,
2002°%; Brasil, 2002b°’; Brasil, 2004%%).

Em 2004, foram aprovadas a estruturacdo da Rede Nacional de
Prevencao da Violéncia e promocio da saude e a implementagao de Nucleos
de Prevencao a Violéncia e promog¢ao da Saude nos estados e municipios.
Os Nucleos tém como linhas a construgao de informacao para a intervengao
e a formagdo de redes de atencédo as situagdes de violéncia (Almeida,
2007)°.

As conquistas nacionais ou locais passam pelo apoio do legislativo
brasileiro no que se refere a aprovacao de leis que reconhecem as situagoes

de violéncia contra a mulher. A Lei n° 10.778/03 (Brasil, 2003)*® estabelece a
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notificacdo compulsadria, no territério nacional, de casos de violéncia contra a
mulher atendida em servicos de saude publicos ou privados. Ainda se
destaca a Lei Federal 11.340/2006, conhecida como Lei Maria da Penha, que
determina ao poder publico o desenvolvimento de agées que visam a garantir
os direitos humanos das mulheres no ambito das relacbes domésticas e
familiares, no sentido de resguarda-las de toda forma de negligéncia,
discriminagao, exploragao, violéncia, crueldade e opressdo. Em relagdo a
assisténcia a mulher em situacdo de violéncia, estabelece que deve ser
prestada de forma articulada entre diferentes setores como saude, segurancga

publica e assisténcia social.

A Lei Maria da Penha amplia o conceito de violéncia, ao apresentar e
definir, em seu artigo 7°, além da violéncia fisica, outras formas de que ela se
reveste: psicoldgica, sexual, patrimonial e moral, definidas como: Violéncia
fisica: qualquer conduta que ofenda integridade ou saude corporal da
mulher; Violéncia psicolégica: qualquer conduta que cause dano emocional
e diminuicdo da auto-estima a mulher ou que lhe prejudique e perturbe o
pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas agoes,
comportamentos, crengas e decisbes, mediante ameaca, constrangimento,
humilhagcdo, manipulagdo, isolamento, vigilancia constante, perseguicao
contumaz, insulto, chantagem, ridicularizagcdo, exploragdo e limitagdo do
direito de ir e vir ou qualquer outro meio que lhe cause prejuizo a saude
psicolégica e a autodeterminagao; Violéncia sexual: qualquer conduta que
constranja a mulher a presenciar, a manter ou a participar de relagao sexual
nao desejada, mediante intimidagdo, ameaca, coagao ou uso da forga; que a
induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade,
que a impecga de usar qualquer método contraceptivo ou que a force ao
matrimoénio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante coacao,
chantagem, suborno ou manipulagéo ou que limite ou anule o exercicio de
seus direitos sexuais e reprodutivos; Violéncia patrimonial: qualquer
conduta que configure retencdo, subtracdo, destruicdo parcial ou total de
objetos pertences a mulher, instrumentos de trabalho, documentos pessoais,

bens, valores e direitos ou recursos econdmicos, incluindo os destinados a
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satisfazer suas necessidades; Violéncia moral: qualquer conduta que

configure callinia, difamac&o ou injuria. (Brasil, 2006)>

Em 2008, a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres da
Presidéncia da Republica deu um importante passo com a elaboracdo e
desenvolvimento do Pacto Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra a
Mulher. A iniciativa implica no desenvolvimento de um conjunto de agdes a
serem executadas no periodo entre 2008 e 2011 a respeito de politicas
publicas amplas e articuladas, direcionadas prioritariamente as mulheres em

situacdo de maior vulnerabilidade social. (Brasil, 2008)%°

As propostas de enfrentamento da violéncia contra a mulher estao
presentes em todos os documentos internacionais, citados anteriormente,
dos quais o Brasil é signatario. Essas conquistas geraram avancgos na politica
nacional que sado fundamentais para o enfrentamento da violéncia e da
discriminagdo contra as mulheres e a eliminacdo das desigualdades
relacionadas ao género. No entanto, essas medidas dependem do
envolvimento diferentes atores nos ambitos do governo e da sociedade, bem
como da introducdo de conhecimentos especificos sobre a tematica e
tecnologias diferenciadas para profissionais que atuam diretamente na
atengcdo a saude. Essas transformacbes devem ser integradas a outras
iniciativas, possibilitando, assim, a formacdo de redes de atencdo para
mulheres em situacdo de violéncia, uma vez que problemas complexos

exigem solu¢des multifacetadas.

Ja existe, em cada Estado brasileiro, pelo menos um programa de
atencgao as vitimas de violéncia sexual e alguns possuem redes estaduais de
atencao, que sao instancias articuladoras das diversas instituicbes que tratam
do problema. As diversas Organizagdes Nao Governamentais (ONGs) que
abordam as questdes femininas, como a violéncia, também tém desenvolvido
seus programas de intervengao e dado visibilidade ao problema. Porém, a
realidade mostra que apesar desses esforgcos, ainda ha lacunas na
implementacdo de estratégias eficazes de prevengdo e enfrentamento da
violéncia de género, principalmente no que diz respeito a sua prevengao pelo

setor saude.
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Consideragoes finais

Ha mais de duas décadas, a categoria género foi apropriada pelo
campo da saude e vem sendo utilizada como importante ferramenta de
analise da determinagao de género no processo saude-doenga das mulheres.
Enquanto categoria elaborada pelo feminismo, depois agregada a academia,
a perspectiva de género, intrinsecamente, carrega em si a politicidade e o
compromisso com as transformacdes sociais relacionadas as mulheres,
assim como um novo olhar sobre as relagcdes de poder estabelecidas entre

mulheres e homens, homens e homens e mulheres e mulheres.

Grande parte das reivindicagcbes feministas dos anos setenta e oitenta
do século passado foi absorvida pela sociedade e incluida nas formulacdes
governamentais. Ao mesmo tempo, o panorama de oferta de atengdo com
énfase crescente na Atencao Basica, nas acdes de promocao da saude e em
um novo quadro conceitual baseado na humanizagdo e integralidade
apontam para a necessidade de utilizacdo dos conhecimentos produzidos no
campo da Saude Coletiva que promovam a equidade em saude, para a qual

a equidade de género € condigao.
Segundo Fonseca (2005)*

Os documentos oficiais contém as diretrizes para a incorporagéo da
categoria género nas politicas voltadas para a saude das mulheres
valorizando:

1) criagdo e uso de indicadores de género para a construgdo dos
perfis de saude-doenga de grupos populacionais e monitoramento das
condicdes de saude;

2) estabelecimento de estratégias para o enfrentamento dos
problemas de saude evitaveis, em especial s que influenciam na
capacidade reprodutiva das mulheres;

3) criacdo e uso de indicadores para embasar a destinagcdo de
recursos para enfrentar os problemas de saude das mulheres,
baseados em medidas protecionistas ou discriminatérias positivas;

4) uso de metodologias especificas para embasar a investigagdo em
satde sob o recorte de génerol...] (Fonseca, 2005: 458)*

Entretanto, a autora aponta alguns riscos inerentes a adogao de visdes
inovadoras e revolucionarias, a exemplo do risco de converter género em

mais um modismo que implicaria mais em mudangas de forma (terminologias,
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conceitos e suportes tedricos) que das praticas de saude, restritas as
instancias superiores, sem alcancar os diretamente responsaveis pelas agcoes
em saude. Assim, é importante a ndo transformacido da incorporagao da
perspectiva de género no ambito da saude em mais uma versao banalizada
de assisténcia a saude das mulheres que as torne cada vez mais
dependentes da ciéncia e da medicalizagao do corpo. Assim, consideramos a
equidade de género como um conceito ético, cuja concretizagdo nas praticas
€ premente. Essa perspectiva ainda deve ser associada aos principios de
justica social e de direitos humanos que nao implica em desmerecer ou
desvestir de direitos os homens para privilegiar as mulheres. (Fonseca,
2005)*

As mudancgas na legislacdo e a implementagédo das politicas publicas
relativas a violéncia sao necessarias e fundamentais, porém, isoladamente,
nao significam a garantia de efetividade para o enfrentamento do problema,
uma vez que a violéncia contra a mulher € permeada por uma complexa
trama de fatores sociais, culturais e ideolégicos que dificultam e até mesmo

impedem a efetiva vigéncia dos direitos humanos.

De acordo com a OPAS (2002)*, ainda sdo0 poucas as estratégias cuja
eficacia tém-se mostrado com rigor. Nao ha programas suficientes orientados
para a prevencdo primaria da violéncia, principalmente nos paises em
desenvolvimento Além disso, a atengao a mulher que sofre em decorréncia
desse fenbmeno deve ser intersetorial e interdisciplinar. Os servicos de
saude nao conseguem enfrentar, sozinhos, isoladamente, problemas com a
complexidade que envolve a violéncia, porém, devem estar preparados para
reconhecer, acolher e apoiar as mulheres de forma integral, integrada e

articulada com os demais setores sociais

E fundamental que, no atendimento que a mulher agredida busca
evite-se que ela passe por um processo de revitimizagdo pela instituicao.
Valorizar as demandas trazidas pelas mulheres, enfatizando o atendimento
nas necessidades que porta é papel do setor saude. O encaminhamento
desarticulado e de uma maneira imposta verticalmente a outros servigos de
apoio social sem a consideracao da autonomia das mulheres no processo

decisorio pode fazer com que elas percorram, sem apoio nenhum, diferentes
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instituicoes, estando sujeitas a passar por novas situagées de violéncia em
uma rota que deve pressupor o acolhimento e apoio para o enfrentamento do

problema.

Referéncias Bibliograficas

! Santos BS. A construgdo multicultural da igualdade e da diferenca. N.135,
1999.Coimbra: Oficina do CES .Centro de Estudos Sociais, 1999

2 Chaui M. Convite a filosofia. Sdo0 Paulo: Atica, 1995.

3 Scott J. Género: uma categoria Util para analise histérica. Recife: SOS
corpo, 1991

* Fonseca RMGS. Equidade de género e salde das mulheres. Rev. esc
enferm USP 2005 39(supl 4):450-459.

> Souza Lobo E. Os usos do género. In: A classe operaria tem dois sexos:
trabalho, dominacao e resisténcia. Sao Paulo: Brasiliense, 1991

® Meyer DE. Do poder ao género: uma articulacéo tedrico-analitica. In: Lopes
MJ; Meyer DE; Waldow VR. Género e Saude. Porto Alegre: Artes Médicas,
1996. p. 41-54

" Coelho EAC. Enfermeiras que cuidam de mulheres: conhecendo a pratica
sob o olhar de género. Sado Paulo, 2001. Tese (Doutoramento). Escola de
Enfermagem, Universidade de Sao Paulo.

® Organizacion Panamericana de la Salud. Informe mundial sobre la violencia
y la salud: resumen. Publicado en espaniol por la OPAS para la Organizacién
Mundial de la Salud, Washington, DC. 2002

’ AGENDE; CLADEM. O Brasil e a Convencdo Sobre a Eliminagéo de Todas
as Formas de Discriminagdo Contra a Mulher.Documento do movimento de
mulheres para o cumprimento da Convencgao sobre a Eliminacédo de Todas as
Formas de Discriminagado Contra a Mulher — CEDAW, pelo Estado Brasileiro:
propostas e recomendacgdes. Brasilia, DF, 2003.

" Minayo MCS. Violéncia e saude. Rio de. Janeiro: Editora Fiocruz; 2006.
132p

"' Chaui M. Participando do debate sobre mulher e violéncia. In;: CARDOSO,
R. (Org.) Perspectivas antropolégicas da mulher n. 4, , Rio de Janeiro:
Zahac,1985. p. 23-62

12 Chaui M. Cultura e democracia: o discurso competente e outras falas. Sdo
Paulo: Moderna, 2006.

3 Bourdieu P. A dominagao masculina 3 ed. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil,
2003

' Focault M. Microfisica do poder. 21. ed. Sao Paulo: Paz e Terra, 1997

31



!> Heise L. Gender-based abuse: the global epidemic. Cadernos satde puibl.
Rio de Janeiro, 1994. 10(supl):135-145.

16 Focault M. Histéria da sexualidade 1. A vontade de saber. Rio de Janeiro:
Graal. 1988

7 Guedes, RN. Violéncia conjugal: problematizando a opressdo das mulheres
vitimizadas sob olhar de género. Jodo Pessoa, 2006. Dissertagdo (Mestrado).
Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba.

18 Saffioti HIB. Violéncia de género no Brasil atual. Revista estudos
feministas, Numero especial, 1994. pp. 443-461

¥ Pitanguy J. Género, violéncia e Direitos Humanos. In: Brasil, Ministério da
Saude. Rev. Promocgéao da Saude. 2002 3(6):67-70

2% Azevedo MA. Mulheres espancadas: a violéncia denunciada, Sao Paulo:
Cortez, 1985.

I Bourdieu P. Novas reflexdes sobre a dominagéo masculina. In: Lopes MJM,
Meyer DE, Waldow VR. Género e saude. Porto Alegre: Artes Médicas, 1996:
28-40.

*? Garcia-Moreno C, Jansen HAFM, Ellsberg M, Heise L, Watts C. WHO multi-
country study on women’s health and domestic violence against women.
Initial results on prevalence, health outcomes and women’s responses.
Geneva: World Health Organization; 2005

> Schraiber LB, d’Oliveira AFPL, Franga Jr. |, Diniz S, Portella AP, Ludermir
AB, et al. Prevaléncia da violéncia contra a mulher por parceiro intimo em
regidesm do Brasil. Rev Saude Publica 2007a; 41:797-807.

** Schraiber et al. Violéncia contra mulheres entre usuarias de servicos
publicos de saude da Grande Sao Paulo. Rev Saude Publica. 41(3):359-67,
2007 b.

> Venturi G, Recaman M, Oliveira S, organizadores. A mulher brasileira nos
espacos publico e privado. Sdo Paulo: Fundacéo Perseu Abramo; 2004.

*® Fonseca, RMGS. Praticas profissionais e violéncia contra as mulheres: um
recorte de género e classe social. Relatério de Pesquisa. Sdo Paulo: Escola
de Enfermagem da USP; 2007.

" D'Oliveira AFPL, Schraiber LB, Hanada H, Durand J. Atencdo integral a
saude de mulheres em situagao de violéncia de género: uma alternativa para
a atencgao primaria em saude. Ciénc. saude coletiva . 2009; 14(4): 1037-1050.

*® Organizacdo Mundial da Satde (OMS) Relatério mundial sobre violéncia e
saude. Brasilia: OMS/OPAS, 2002

* Mccauley J, Kern DE, Kolodner K, Dill L, Schroeder AF, DeChant HK, et al.
The "Battering Syndrome": prevalence and clinical characteristics of domestic
violence in primary care internal medicine practices. Ann Intern Med
1995;123:737-46.

32



3% Organizacién Panamericana de la Salud. Informe mundial sobre la violencia
y la salud: resumen. Publicado en espafiol por la OPAS para la Organizacién
Mundial de la Salud, Washington, DC. 2002.

31 Silva ATMC. A reforma psiquiatrica em Jodo Pessoa-PB: limites e
possibilidades de transformacao do trabalho para produzir saude mental. Sao
Paulo, 2003. Tese (Doutoramento). Escola de Enfermagem, Universidade de
Sao Paulo.

32 Schraiber LB. et al. Violéncia contra a mulher: estudo em uma unidade de
atencao primaria a saude. Rev. Saude Publica, v.36, n.4, p.470-7, 2002

3 Deslandes SF, Gomes R, .; Silva CMFP. Caracterizagdo dos casos de
violéncia doméstica contra a mulher atendidos em dois hospitais publicos do
Rio de Janeiro. Cad. Saude Publica, v.16, n.1, p.129-37, 2000.

* Dantas-Berger SM; Giffin K. A violéncia nas relacdes de conjugalidade:
invisibilidade e banalizagao da violéncia sexual? Cadernos saude publ. 2005
21(2): 417-425

3% Oliveira CC. Praticas dos profissionais das equipes de Saude da Familia
voltadas para mulheres em situagao de violéncia sexual: uma abordagem de
género. Sao Paulo, 2005. Tese (doutorado). Escola de Enfermagem,
Universidade de Sao Paulo.

36 Schraiber LB. et al. Violéncia contra a mulher: estudo em uma unidade de
atencao primaria a saude. Rev. Saude Publica, v.36, n.4, p.470-7, 2002

37 Andrade CJM. As equipes de saude da familia e a violéncia doméstica
contra a mulher: um olhar de género. [Tese] Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo. 2009. 141p.

¥ D'Oliveira AFPL. Violéncia de género, necessidades de salude e uso de
servicos em atengao primaria. 2000. Tese (Doutorado) — Faculdade de
Medicina, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo.

* Schraiber LB, D'Oliveira AFPL, Junior IF, Strake SS, Olveira EA. A
violéncia contra mulheres: demandas espontaneas e busca ativa em unidade
basica de saude. Saude e sociedade 9 (1/2):3-15; 2000.

% Fonseca RMGS, Leal AERB, Skubs T, Guedes RN, Egry EY. Domestic
violence against women from the perspective of the community health agent.
Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2009; 17(6): 974-980.

*! Schraiber LB, D'Oliveira AFPL, Portella AP, Menicucci E. Violéncia de
género no campo da Saude Coletiva: conquistas e desafios. Ciénc. saude
coletiva . 2009; 14(4): 1019-1027.

*2 De Ferrante FG.; Santos MA.; Vieira EM. Violence against women:
perceptions of medical doctors from primary healthcare units in the city of
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. Interface - Comunic., Saude, Educ., v.13, n.31,
p.287-99, out./dez. 2009.

# D'Oliveira AFPL, Schraiber LB, Hanada H, Durand J. Atencdo integral a
saude de mulheres em situagao de violéncia de género: uma alternativa para
a atencao primaria em saude. Ciénc. saude coletiva . 2009; 14(4): 1037-1050.

33



*  Guedes, RN; Coelho EAC; Silva, ATMC. Violéncia conjugal:
problematizando a opressao das mulheres vitimizadas sob olhar de género.
In: Rev eletrdn enferm [serial on line] 2007, vol 2. Avaliable in:
http://www.fen.ufg.br/revista/v9/n2/sumario.htm.

* Bonfim EG, Lopes MJM, Peretto M. Os registros profissionais do
atendimento pré-natal e a (in)visibilidade da violéncia doméstica contra a
mulher. Esc. Anna Nery . 2010 ; 14(1): 97-104

% Bacchus L, Aston G, Torres Vitolas C, Jordan P, Murray S. (2007) A theory-
based evaluation of a muti-agency domestic violence service based in
maternity and genitourinary services at Guy's & St Thomas' NHS Foundation
Trust. London: King's College London.
http://www.kcl.ac.uk/nursing/research/violence .

47 Schraiber LB., D'Oliveira AFPL. Violéncia contra mulheres: interfaces com a
Saude. Interface (Botucatu) . 1999; 3(5): 13-26.

* Oliveira CC, Fonseca RMGS. Praticas dos profissionais das equipes de
saude da familia voltadas para as mulheres em situacéo de violéncia sexual.
Rev. Esc. Enferm. USP 2007; 41 (4): 605-612.

¥ Egry EY, Oliveira MAC, Ciosak Sl, Maeda ST, Barrrientos DMS, Fonseca
RMGS et al . Instrumentos de avaliacdo de necessidades em saude

aplicaveis na Estratégia de Saude da Familia. Rev. esc. enferm. USP . 2009
43(supl. 2): 1181-1186

*® D'Oliveira AFPL, Senna DM. Saude da Mulher. In: Schraiber LB, Nemes
MIB, Gongalves RBM, organizadores. Saude do adulto: programa e ag¢des na
unidade basica. Sao Paulo: HUCITEC;1996. p.87-108.

°! Stotz EN. Os desafios para o SUS e a educacdo popular; uma andlise
baseada na dialética da satisfacdo das necessidades de saude. In: Rocha
CMF, Santos L, Bilibio LFS, Ceccim RB, Feuerwerker HAP, organizadores.
Ver-SUS Brasil: cadernos de Textos. Brasilia: Ministério da Saude; 2004. v.1,
p. 28499

2 Farah M F S. Género e politicas Publicas. Rev. Estud. Fem 2004 12(1):71-
4

>3 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Ag¢bes Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Atencéao Integral a
Saude da Mulher: Principios e diretrizes. Brasilia, DF: MS, 2004.

% Camargo M. Saude e violéncia: politicas publicas de assisténcia. In: XII
Encontro Nacional Feminista, 2003, Jodao Pessoa. Anais Joao Pessoa: Texto
e arte , 2003.

>> Almeida SS, 2001. Violéncia de género e politicas publicas. UFRJ, Rio de
Janeiro; 2007

*% Brasil Ministério da Saude. Violéncia Intrafamiliar: orientacdes para a
pratica em servigo. Cadernos de atengao basica. N° 08. Serie A; n° 131.
Brasilia, DF, 2002.

34



>’ Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude.
Departamento de Gest&o de Politica Estratégicas. Area Técnica Saude da
Mulher. Normas sobre a prevengao e tratamento dos agravos resultantes da
violéncia sexual contra mulheres e adolescente. Brasilia; 2002 b.

>% Brasil. Lei n® 10.778, de 24 de novembro de 2003. Estabelece a notificagdo
compulséria, no territério nacional, do caso de violéncia contra a mulher que
for atendida em servicos de saude publicos ou privados. Diario Oficial da
Uniao, Brasilia, DF, 25 nov. 2003. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/2003/L10.778.htm>.

> Brasil, Lei n. 11.340 de 22 de setembro de 2006. Cria mecanismos para
coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 25 de set 2006.

% Brasil. Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres. Pacto Nacional
pelo Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher. Brasilia; 2008.

35



