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m prosseguimento ao percurso iniciado no BIS anterior, este nimero da continuidade a discussao, cuja

finalidade é analisar avancos e pontos criticos e, também, divulgar diferentes experiéncias realizadas

pelos servicos de salde no enfrentamento da violéncia. O interesse promovido pela chamada inicial de
artigos, que obteve uma grande quantidade de propostas para a publicagao, indica a profundidade que o problema
da violéncia atinge em nossa sociedade e a mobilizagcao para seu enfrentamento. No entanto, por se tratar de um
fendbmeno complexo e multifacetado, a violéncia exige respostas articuladas e estruturadas. Nao bastam acoes
isoladas e pontuais para seu enfrentamento. E necessario que as politicas e as instituicdes oferecam recursos e
condigdes para a continuidade das acoes e dos programas.

Diversas medidas tém sido tomadas em diversas esferas do poder plblico. Entre elas, merece destaque a
aprovacao da lei n°® 11.340 de 2006, a Lei Maria da Penha, e a lei n® 10.778 de 2003, que prevé a notificagao
compulséria dos casos de violéncia contra mulheres atendidas em servigos de salide. Nao obstante tais avancos,
recentemente, uma escalada no nimero de estupros foi observada no Brasil. Dados do 7° Anuario Brasileiro de
Segurancga Publica revelam que, no ano de 2012, houve um aumento de 18% no nimero de estupros, em relagdo
ao ano anterior. Ocorreram 50.617 casos de violéncia sexual, que representam 26,1 estupros por grupo de 100
mil habitantes, uma taxa consideravelmente elevada. No quesito mortalidade violenta, em 2012, o Brasil registrou
aumento na taxa que passou de 22,5 homicidios por 100 mil habitantes para 24,3 homicidios por 100 mil, em
relacao ao ano anterior. Esse quadro demonstra que ainda ha muito por fazer para a construcao de uma sociedade
mais justa e em paz.

No volume atual, sdo apresentados artigos que refletem a preocupacao com o mapeamento e o reconhecimento
da violéncia, invisibilizada em diversas situagdes e, por muitas vezes, mascarada ou banalizada. O preconceito e a
naturalizagao da violéncia nas relagoes cotidianas sao alguns dos aspectos problematizados nos textos aqui publi-
cados. Outros autores abordam as dificuldades da notificagao da violéncia, cuja operacionalizacao ainda nao esta
completamente resolvida. Alguns estudos empregam informagdes disponiveis nos bancos de dados e produzem
analises pioneiras, apontando para a necessidade de aprimoramento da qualidade dos sistemas de notificacao.

Encerrando o quadro iniciado no volume 14 (3), de agosto de 2013, os artigos publicados nesta edicao trazem
elementos para refletirmos sobre as diversas facetas com que a violéncia se apresenta em nossa sociedade. Es-
peramos que 0s problemas aqui denunciados possam ser melhor desvendados e que os esfor¢os voltados para o
seu enfrentamento e para a construgao da paz sejam ampliados. Desejamos que a leitura desta publicagao possa
contribuir para a defesa da justica e da equidade, permitindo-nos sonhar com uma sociedade livre da violéncia, do
preconceito e da opressao. Boa leitura!

A partir desse nimero o BIS sera semestral.

Katia Cibelle Machado Pirotta
Maria de Lima Salum e Morais
Suzana Kalckmann

Marcio Derbli
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Mapeamento dos servicos de saiide que atendem mulheres
em situacdo de violéncia doméstica e sexual no SUS/SP:
conhecer para dar visibilidade e ampliar o acesso

Mapping of health services that meet women in situations of both domestic
and sexual violence in SUS / SP: learning to give visibility as well as

expand access

Claudia Medeiros de Castro',Tania Di Giacomo do Lago"e Karina Barros Calife Batista"

Resumo

Um mapeamento dos servigos de satide que atendem
mulheres em situacao de violéncia doméstica e sexual
no estado de Sao Paulo foi realizado no periodo de
novembro de 2010 a maio de 2011, a fim de divulga-
los para a populacgo. Trata-se de uma ferramenta
digital para o autocadastramento das unidades de
salide e insercao de informacgdes sobre a populacao
atendida, as acdes desenvolvidas e a composicdo da
equipe. Duzentos e oitenta e oito servicos de salide
inseriram todas as informacaées; eles estao localizados
em 16 Departamentos Regionais de Satde (DRS) e
91 municipios. Apenas 12 oferecem o aborto previsto
em lei. A distribuicao regional dos servicos é muito
desigual, e acées como prescricdo da contracepcao
de emergéncia ndo sao realizadas em todos eles, o
que sinaliza a necessidade de melhor capacitacdo das
equipes. O reduzido niimero de servigos que realizam
0 aborto previsto em lei indica a manutencdo das
barreiras que dificultam as mulheres a interrupg¢ao da
gravidez decorrente de violéncia sexual. O mapeamento
mostrou ser uma importante ferramenta de gestéo para
monitoramento e formacao da rede de atencao a satde
das mulheres em situagao de violéncia no Estado.

Palavras-chave: Violéncia contra a Mulher,
Violéncia Doméstica, Violéncia Sexual,
Atencao a Saude

' Cldudia Medeiros de Castro (claudia.medeiros@usp.br) é doutora em Ciéncias
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Salde da Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo.
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Abstract

It was done a health services mapping that meet
women in situations of domestic and sexual violence in
the State of Sao Paulo in order to disclose them to the
public. Method: A digital tool for both self - registration
of health units and inclusion of information about the
population served as well as for the actions taken and
team composition. Period: November 2010 to May 2011.
Results: 288 health services provided all information.
They are at 16 Regional Departments of Health ( DRS )
and 91 municipalities. Only 12 offer abortion provided
in Law. Discussion: The regional distribution of services
is very uneven, its actions such as prescription of
emergency contraception are not performed in all of
them, which demonstrates the need for better training
of teams. The few services that perform legal abortions
indicate that there are still barriers to women who intend
to terminate pregnancy resulting from sexual violence.
Final Thoughts: The mapping was an important
management tool for both monitoring and creating of a
network health care of women in situations of violence
in the state.

Keywords: Violence against Women, Domestic
Violence, Sexual Violence, Health Care

" Karina Barros Calife Batista (kcalife@saude.sp.gov.br) é doutoranda em
Medicina Preventiva pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, Coordenadora de Saude da Regido Sudeste do Municipio de Sdo Paulo
e médica Sanitarista do Centro de Salde Escola Barra Funda da Faculdade
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Ei=



Introducao

A violéncia é fendmeno de grande magnitude que
atinge milhares de pessoas em todo o mundo, nao se
restringindo a regides em guerra ou em conflitos simila-
res. Na América Latina e no Caribe, a violéncia é a prin-
cipal preocupacao de cidadas e cidadaos das grandes
cidades, segundo relatério da Organizagao das Nacoes
Unidas (ONU). Na regiao, as principais causas da violén-
cia sdo o crime organizado e a violéncia doméstica. As
mulheres adultas, as adolescentes e criangas sao espe-
cialmente impactadas pela violéncia, que historicamen-
te € marcada pela desigualdade de género, alicercada
em multiplos pilares, como a dependéncia econémica
ou afetiva e a historica apropriacao de suas vidas e cor-
pos como objetos dos que detém o poder??2. A violéncia
contra a mulher é expressa de varias formas, sendo de-
finida pela Organizacao das Nagdes Unidas como:

qualquer ato de violéncia baseado no género que resulte
em, ou tenha probabilidade de (possa) resultar em prejui-
zo ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico para mulhe-
res, incluindo ameacas de tais atos, coergao ou privagao
arbitraria da liberdade, ocorrendo tanto na vida publica
como na vida privada®® (p. 16).

Estima-se que, no mundo, uma em cada trés mu-
Iheres tenha sofrido alguma forma de violéncia em al-
gum momento da vida. Relatério sobre violéncia contra
mulher apresentado para a Assembleia Geral da ONU
estima que a violéncia perpetrada por parceiro intimo
alguma vez na vida afete 6% a 59% das mulheres, a
depender do pais considerado. Neste contexto, quando
a violéncia é sexual, o evento é cercado, muitas vezes,
pelo siléncio e pode nao ser nomeado como violéncia,
mas como parte da relagdo conjugal®.

Estudo multicéntrico, que incluiu o Brasil e foi de-
senvolvido com mulheres de Sao Paulo e Pernambuco,
mostrou que dentre 3.193 usuarias de 19 unidades de
salide, 76% relataram ter sido submetidas a alguma si-
tuacao de violéncia uma vez na vida e 54,8% referiram
violéncia fisica e/ou sexual®s.

Dados do Hospital Pérola Byington, organizados por
Drezett, mostram que entre 1994 e 2006 foram atendi-
das 6.774 mulheres adultas e 5.616 adolescentes?. O
hospital conta com um posto do Instituto Médico Legal
(IML), que desde 2001 atende com médicas legistas, re-
sultado do Programa Bem-Me-Quer, uma parceria entre
secretarias estaduais. Em Campinas, o Centro de Assis-
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téncia Integral a Satude da Mulher (CAISM), que oferece
atendimento multidisciplinar para mulheres em situa-
cao de violéncia sexual, no periodo compreendido entre
1998 até 2006 atendeu 1.174 mulheres e realizou 71
abortos legais®.

Tendo por base a atuagao desses dois servicos e a
experiéncia inaugural do Hospital Municipal Dr. Arthur
Ribeiro Saboya em Sao Paulo, o Ministério da Saude
lancou em 1998 a norma técnica para atencao as mu-
Iheres e adolescentes em situacao de violéncia sexual,
que apos revisdes periddicas encontra-se na 10?7 edi-
¢do0®. Nao obstante a norma ter dado respaldo técnico
e politico aos servigos pioneiros que vinham oferecendo
atencao a essas mulheres e, principalmente, a criacao
de novos, a ampliagao do nimero de unidades de saude
que efetivamente realizem todas as acoes la previstas,
desde a atencao emergencial a vitima até a realizacao
do aborto, tem sido muito timida.

Por este motivo, um dos objetivos incluidos no Plano
Estadual da Saude 2008 a 2011 foi a ampliacao do nu-
mero de servicos de atencao as mulheres em situacao
de violéncia sexual, tendo por meta a existéncia de pelo
menos um na area de abrangéncia de cada Departamen-
to Regional de Salde (DRS) no Estado de Sao Paulo“.

A fim de sensibilizar profissionais e gestores para
esse desafio e de compartilhar experiéncias ja existen-
tes, realizou-se o | Encontro Estadual para Atencao as
Vitimas de Violéncia Sexual, em 2008, que reuniu 466
pessoas oriundas de 91 municipios de Sdo Paulo'®. No
entanto, até o final de 2010, apenas dois novos servi-
¢os foram implantados, ambos em hospitais estaduais:
no Hospital Geral de Itapecerica da Serra e no Hospital
Geral de Cotia. Varias secretarias municipais, quando
estimuladas nessa direcao, referiam ja oferecer algum
tipo de atencdo a mulheres vitimas de violéncia. Para
conhecer a distribuicao dessas unidades de saldde no
territério estadual, a natureza da atencao ofertada e
divulga-la a populacdo e aos profissionais de salde,
a Secretaria de Estado da Salde de Sao Paulo (SES/
SP) decidiu realizar o mapeamento desses servigos de
salde. O método utilizado para tal levantamento e seus
resultados sao apresentados no presente trabalho.

Método

Em 2010, a SES/SP criou uma ferramenta digjtal de-
nominada Mapeamento Violéncia Doméstica e Sexual
(MAPVIODS), disponivel no sitio da secretaria, que per-
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mitiu aos responsaveis pelos servigos de salde que re-
alizavam atendimento de mulheres e adolescentes em
situacao de violéncia informar as acoes por eles desen-
volvidas, horario de funcionamento, composicao da equi-
pe, sua localizacao e contato. Durante o desenvolvimento
da ferramenta, ap6s ouvir outras areas técnicas, decidiu-
se nao restringir a populacao atendida a mulheres e re-
ceber informacoes sobre as diferentes populacoes aten-
didas. A proposta foi divulgada na pagina eletrénica da
SES/SP e em reunides com gestores regionais e repre-
sentantes das Secretarias Municipais de Salde.

Para iniciar o processo, um profissional atuante no
servigo solicitava por meio eletrdnico seu cadastramen-
to. Para que a informacao fosse incluida, um técnico em
cada um dos 17 DRS confirmava digitalmente a existén-
cia do servico e habilitava sua inclusao no sistema. O
responsavel pelo servico recebia mensagem eletronica
autorizando-o a retornar ao sistema, lancar todas as
informacoes solicitadas, concluindo sua inclusdo. O
mapeamento teve inicio em novembro de 2010 e tér-
mino em maio de 2011.

Resultados

Embora 463 diferentes usuarios tenham solicitado
cadastramento, 288 servigcos que prestam algum aten-
dimento a pessoas em situacao de violéncia concluiram
a insercao de todos os dados solicitados, o que corres-
ponde a 62% dos que solicitaram acesso. Estes estao
presentes em 136 dos 645 municipios e em 16 DRS,
nos quais se distribuem de forma heterogénea (Figura
1). Os DRS com o maior nimero de servigos cadastra-
dos foram Barretos (75), Sao José do Rio Preto (46) e
Marilia (38). No entanto, nenhum servico foi informado
no DRS de Registro.

E preciso esclarecer que pelo menos dois municipios
de grande porte, Santo André e Campinas, nao inseri-
ram informacoes no sistema, apesar de sabidamente
possuirem servigos dessa natureza e de 0 mapeamento
ter sido amplamente divulgado. Em um deles, inclusive,
toda a rede basica municipal prové assisténcia a pesso-
as em situacao de violéncia.

Quando se estabelece a razao entre o nimero de
servicos existentes no DRS e a populacao residente es-
timada para 2011, verifica-se 0 quao heterogénea € a
oferta assistencial. A melhor relacao de disponibilidade
de servicos verificou-se no DRS de Barretos, onde ha
um servico para cada 5.517 pessoas, enquanto a média

do Estado é de um servigo para cada 144.766 habitan-
tes. Excetuando-se Registro, a pior situacao foi observa-
da no DRS de Taubaté, que apresentou um servico para
cada 2.292.055 habitantes.

Quanto ao tipo de servigo, 127 deles (58% do total
registrado) encontram-se na atengao basica, em unida-
des nomeadas como Unidade Basica de Saude (UBS),
centro de salide ou Unidade de Salde da Familia (USF).
Os servicos hospitalares, incluindo unidades de emer-
géncia, pronto atendimento e pronto-socorro, corres-
ponderam a 68 unidades, 24% do total, seguidos por
ambulatérios de especialidades, unidades de atencao
a salde da mulher e outros. Quatro secretarias munici-
pais de salde foram registradas, sem indicacéo do local
no qual se desenvolvia a atencao.

No que se refere a composigao das equipes de sal-
de que realizam o atendimento, encontramos enfermei-
ros e médicos em 96% dos servicos, seguidos de psi-
c6logos em 51% e assistentes sociais em 41%. Outros
profissionais, que nao foram discriminados, integram
mais da metade das equipes.

Quanto a populagao-alvo dos servigos, a quase totalida-
de (283 unidades) informou atender mulheres, enquanto
266 informaram atender também os homens (Tabela 1).

Foi perguntado se os servi¢os atendiam pessoas em
situacao de violéncia doméstica e violéncia sexual, e
a grande maioria (87%) assistia mulheres vivendo em
qualquer das duas situagoes (Tabela 1). Essas 250 uni-
dades, somadas as 35 que relataram oferecer atencao
apenas a vitimas de violéncia sexual, perfazem 99%
dos servigos que aderiram ao mapeamento.

Apesar disso, conforme se vé na Tabela 2, menos de
50% das unidades de salde dispensam qualquer forma
de contracepcao de emergéncia ou medicamentos im-
prescindiveis para a prevencao de doencas sexualmente
transmissiveis (DSTs) bacterianas e virais, conforme pro-
posto na norma técnica do Ministério da Saude. Chama
a atencao ainda que em 45% dos servicos nao exista
sequer a prescricao de quimioprofilaxia para DSTs e que
0 mesmo ocorra em relacao a hepatite B em 58% das
unidades de salde. No caso da contracepcdo de emer-
géncia, 40% dos servicos informam nao prescrevé-la.

No que diz respeito a interrupcao da gestagao em
situagao de violéncia sexual, 24 servicos informaram
realiza-la. Entretanto, apds checar as informacoes por
telefone, apenas 12 confirmaram ter equipe disponivel
para realizar o procedimento. Destes, cinco estao loca-
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lizados na Regiao Metropolitana de Sao Paulo e um em
cada um dos DRS seguintes: Aragatuba, Araraquara,
Campinas, Marilia, Presidente Prudente, Ribeirdo Preto
e Sao José do Rio Preto (Figura 2).

Discussao

O processo de mapeamento dos servicos que
atendem pessoas em situacao de violéncia sexual
encontrou dificuldades para sua realizacao. A prin-
cipal delas diz respeito a utilizacdo da ferramenta
digital, seja pela indisponibilidade de computadores
em algumas unidades basicas de salde, seja pela
“disputa” desses equipamentos - que, muitas vezes
em pequeno namero, sao utilizados para mdultiplas
tarefas na unidade - e as vezes por problemas com
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a conexao via Internet. Alguns usuarios também rela-
taram dificuldades advindas da préopria ferramenta,
que “nao respondia” a contento mesmo quando os
requerimentos para acessa-la eram adequadamen-
te atendidos. E provavel que isso tenha desanimado
profissionais a seguir o processo de cadastramento e
explique parte da diferenca entre o nimero de pes-
soas que solicitaram acesso e o de servigos efetiva-
mente informados. Além disso, outros motivos podem
ter levado pessoas a solicitarem acesso ao sistema
e, ao obté-lo, verificarem que ele s6 se destinava ao
registro de servicos de salide. Por sua vez, a auséncia
de servi¢cos conhecidos pelo atendimento a pessoas
em situacao de violéncia mostra que o conjunto aqui
apresentado esta subdimensionado.

Figura 1 - Mapeamento dos servicos que atendem pessoas em situacao de violéncia -NUmero de
estabelecimentos segundo DRS, Estado de Sao Paulo, novembro/2010 a maio/2011

Sao José do Rio Preto

@

Presidente Prudente

Marilia

Araraquara

Ribeirdo Preto

Piracicaba,

Campinas

ada Santista

£z

Volume 15 | Nvimero 1




Enfrentamento da violéncia pela satide 11

Tabela 1 - Distribuicao dos servigcos de salide segundo
populacao- alvo e tipo de violéncia atendida, SUS, Sao
Paulo, novembro 2010 - maio 2011.

Caracteristicas do Servico | Numero de | Percentual
Servicos
Populacao-alvo
Mulheres 283 98
Homens 266 91
Adolescentes sexo feminino 282 97
Adolescentes sexo masculino | 261 90
Criancas 266 91
Ndmero total de servigos 288 *
Tipo de violéncia atendida
Somente violéncia doméstica | 3 1
Somente violéncia sexual 35 12
Violéncia doméstica e sexual 250 87
Numero total de servigos 288 100

*Como as categorias nao sao excludentes, nao se aplica o total
dos percentuais.

Tabela 2 - Distribuigao de servigos de salde que
atendem situacdes de violéncia sexual, segundo
procedimentos assistenciais informados para prevencao
de DST e de gravidez, SUS, Sao Paulo, novembro 2010-
maio 2011.

Procedimento assistencial | Nimero de | Percentual
Servicos

Prescrevem quimioprofilaxia 158 54,9

para DST (em geral)

Prescrevem quimioprofilaxia 119 41,3

para Hepatite B

Dispensam medicamentos 117 40,6

para profilaxia de DST (em

geral) no préprio servico

Dispensam medicamentos 85 29,5

para profilaxia de Hepatite B no

proprio servico

Prescrevem Contracepg¢ao de 175 60,7

Emergéncia

Dispensam medicamento para | 135 46,9

a Contracepcao de Emergéncia

no proprio servico

TOTAL 288 *

*Como as categorias nao sao excludentes, ndo se aplica o total
dos percentuais.

Mesmo com essas dificuldades, os dados obtidos
indicam um nimero maior de servicos do que o espe-
rado e mostram o interesse de muitos profissionais de
salde em dar visibilidade as agoes por eles desenvolvi-
das para enfrentar o problema e colocar seus recursos
disponiveis para a populacgao.

As informacoes evidenciam a distribuicao heterogé-
nea dos servicos no Estado, com regidoes com poucos
servicos e uma DRS que nao chegou a cadastrar sequer
um servico, o que nao significa afirmar que la nao exista
nenhum servigo disponivel. Porém, se ele existe, perde-
-se a possibilidade de torna-lo conhecido de um publi-
€O maior e, consequentemente, ampliar as chances de
uma mulher acessa-lo.

No que diz respeito a qualidade da atencao ofertada,
ha muito a melhorar. Além de acolher a mulher, é funcao
intransferivel do setor salide tomar as medidas necessa-
rias para prevencao de agravos decorrentes da violéncia,
como a profilaxia das DSTs e a administracao da contra-
cepcao de emergéncia em tempo habil. Se boa parte dos
Servicos que prescrevem a quimioprofilaxia nao dispensa
0s medicamentos, é necessario investigar se as usuarias
e 0s usuarios vém tendo acesso a eles e se isso ocorre
em tempo oportuno, o que, francamente, € dificil esperar.
Estudo com 62 mulheres que receberam quimioprofilaxia
para HIV mostrou que as mulheres demonstram interes-
se pelo tratamento e que a taxa de adesao é semelhante
a observada em outras situacoes nas quais ela é ofereci-
dab. Trata-se, portanto, de ofertar tal tratamento.

Os resultados também indicam que as barreiras
para prover a contracepgao de emergéncia ainda per-
sistem, apesar de o levonorgestrel ser fornecido gra-
tuitamente a todos os municipios pela SES/SP desde
2007 e pelo Ministério da Saulde, posteriormente.
Se insumos nao faltam, a ndo dispensac¢ao do anti-
concepcional capaz de evitar que a mulher venha a
engravidar apés um estupro s6 pode resultar de im-
perdoavel desorganizacao ou de inaceitavel restricao
ideolégica. Este cenario se coaduna com aqueles re-
velados em estudos nos quais mulheres vitimas de
estupro que tiveram alguma assisténcia a salde re-
latam nao ter recebido atencao adequada, sugerindo
que mesmo profissionais capacitados para abordar o
tema mantém ideias que percorrem o senso comum,
como a naturalizacdo da violéncia sexual*58,

A informacgao de que 91% dos servigos atendem ho-
mens é surpreendente. E muito dificil recordar alguma
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Figura 1 - Mapeamento dos servicos que atendem pessoas em situacao de violéncia ~-NUmero de servigcos
que realizam interrupgao da gravidez prevista em Lei, segundo DRS, Estado de Sao Paulo, novembro 2010 -

maio/2011.
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menc¢ao a sua existéncia em encontros de profissionais
atuantes no campo da atencao a pessoas vivendo em
situacao de violéncia. Ao contrario, € comum que se
aponte a caréncia desse tipo de atendimento como uma
lacuna a ser enfrentada.

Cabe, no entanto, refletir sobre o que significa infor-
mar a SES/SP que o servico “atende” pessoas em situa-
cao de violéncia, o que constitui o principal limite deste
trabalho. O mapeamento proposto pretendia identificar
Servigos que se organizaram para atender essas pesso-
as. Mas a verificacao da auséncia de provisao de agoes
que constituem o nlcleo imprescindivel da atencao a
salide nesses casos, em muitos informes, sugere que o
gue se esta a dizer é que “nado se nega” atendimento a
tais pessoas; isto €, se algum(a) usuario(a) manifestar o
problema, ndo sera dispensado sem ser ouvido(a). Evi-
dentemente, isso ndo é pouco. Porém, ndo é suficiente.

Talvez por isso, tantas unidades refiram atender ho-
mens. Ou seja, nao se negam a atendé-los. Algumas po-

dem ter tido seus profissionais capacitados para com-
preender o problema da violéncia ou até para atender
pessoas por ela afetadas. No entanto, a capacitacao,
na auséncia de uma organizagao operacional para ofe-
recer tal atendimento, o que inclui a definicao de pro-
cedimentos, de papéis profissionais e a disponibilidade
dos insumos necessarios, ndo se transforma em efetiva
prestacao de servico.

0O ndmero reduzido de servigos que realizam o aborto
previsto em lei torna ainda mais clara a insuficiéncia do
cuidado oferecido. As barreiras que tentam impedir o di-
reito de escolha das mulheres que querem interromper a
gravidez resultante de violéncia sexual tém dificultado a
ampliagdo dos servigos, tornando inatingivel a meta es-
tabelecida no Plano Estadual de Salde. Expandir esses
servicos e leva-los para as diferentes regioes do interior
do Estado continua a ser o principal desafio para gesto-
res e profissionais de salide comprometidos com a ga-
rantia dos direitos sexuais e reprodutivos em Sao Paulo.
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Consideracoes finais

0O mapeamento dos servigos que atendem pessoas
em situacao de violéncia, por um lado, € uma importante
ferramenta de gestao, pois permite identificar unidades
em diferentes etapas de constituicao dessa atencao e
torna possivel a organizacao de redes que articulem os
servicos ja existentes, de forma complementar. Por ou-
tro lado, descortina os esforgos de muitos profissionais
de salde para ouvir o problema em meio a auséncia de
medidas assistenciais que efetivamente possam evitar
mais dano a integridade das mulheres. Na perspectiva
dos direitos reprodutivos, a situagao de violéncia cria
enormes dificuldades para a mulher controlar sua vida
reprodutiva, reduzindo a opgao de métodos contracep-
tivos, ja que se torna inviavel o uso de métodos que de-
pendem dos homens, como o condom. Essa situagao
eleva o risco de gravidez nao desejada, além de expor
a mulher a doencgas sexualmente transmissiveis, inclu-
sive a Aids. Nesse contexto, a atuacao dos servicos de
salide pode evitar que tais eventos agravem ainda mais
as consequéncias da violéncia sobre a mulher, uma vez
que é pela porta da salde que muitas mulheres bus-
cam atencao e protecgao.

De forma mais enfatica, o mapeamento desenha ter-
ritérios de resisténcia a essa proposta de cuidado. Ne-
les, as mulheres também nao estao protegidas da ocor-
réncia de violéncia e tém negado o direito ao cuidado,
guando dela sao vitimas. Essa mesma resisténcia, que
é ideolégica, faz com que mulheres residentes nas re-
gides da Baixada Santista, de Barretos, Bauru, Franca,
Piracicaba, Sao Joao da Boa Vista, Registro, Sorocaba
e Taubaté, caso venham a engravidar em decorréncia
de um estupro, tenham que pagar por um aborto legal,
fazé-lo na clandestinidade ou viajar em busca de aten-
cao. E preciso mudar essa situacao.
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Contribuicbes para a superacdo da cultura de violéncia
contra mulheres no interior do Rio Grande do Sul: relato

de experiéncia
Contributions to overcome the culture of violence against women in interior
of Rio Grande do Sul: experience report

Maria Celeste Landerdahl', Leticia Becker Vieira", Laura Ferreira Cortes" e Rosana Vargas Fraga"

Resumo

O Ndcleo de Estudos Mulheres, Género e Politicas
Pdblicas, do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM),

desenvolve acées de atencéo a satide das mulheres que

ultrapassam a dimensao biolégica na medida em que
considera as desigualdades de género, raca e etnia,
dentre outros determinantes sociais da satde, como
fatores subjacentes a producéo de violéncias. Com
essa diretriz, temos desenvolvido acées de pesquisa,
extensao e ativismo social, que vém impactando a vida
de mulheres/meninas/familias de um municipio do
Rio Grande do Sul e regiao, bem como estruturas de
instancias politicas. Elencamos algumas iniciativas que
fazem parte do conjunto de atividades desenvolvidas
desde 2009, quando as acoes passaram a ser
abrangentes e articuladas entre si, na busca pela
visibilidade de questdes que valorizem e destaquem
temas como direito das mulheres/desigualdades
de género/violéncia de género/politicas publicas
para as mulheres/controle social/empoderamento,
como forma de contribuir para mudancas culturais
necessarias relacionadas a violéncias. Dentre estas,
destaca-se a contribuicdo na elaboracéo de uma
nova lei para o Conselho Municipal de Direitos das
Mulheres de Santa Maria, com principios que respeitem
a representatividade, a autonomia, a laicidade e a
democracia - caracteristicas essenciais de instancias
de controle social. Vislumbra-se que, na vertente politica
e social, o ntcleo vem contribuindo para mudancas na
cultura da violéncia que impacta a satide de individuos,
familias e comunidades.

Palavras-chave: Satde das Mulheres,
Violéncia contra as Mulheres, Empoderamento
Feminino
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Abstract

The Center for Women’s Studies, Gender, and Public
Policy, Department of Nursing / UFSM , develops
programs in health care for women that go beyond
the biological dimension insofar as we consider
the inequalities of gender, race and ethnicity ,
among other Social Determinants of health, that are
underlying factors to the violence production. With
this guidance, we have been developed researches,
extension activities, and social activism, which ahve
been impacting the women, girls, families lives
in a city of RS and region as well as in structures
of political bodies. We listed some initiatives that
are part of the set of activities developed since
2009, when the activities were comprehensive and
coordinated among themselves in order to both
valorize and highlight issues such as women’s
rights, gender inequalities, gender violence, public
policies for women, social control, empowerment as
a contribution to cultural changes related violence
. Among these, there is the contribution to the
drafting of a new Law for the Municipal Council of
Women’s Rights in Santa Maria, whose principles
respect the representation, autonomy, secularism,
and democracy; essential characteristics of social
control agencies. One sees that in the political and
social aspects , the Center has been contributed
to culture of violence changes that impacts the
individuals, families, and communities health.

Keywords: Women’s Health, Violence against
Women, Women’s Empowerment
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Introducao
0 contexto como fator de motivacao
s determinantes sociais da salde (DSS),
entendidos como fatores sociais, econdmi-
cos, culturais, étnico-raciais, psicologicos e
comportamentais, sao reconhecidos como elementos
que influenciam na ocorréncia de problemas de salde
da populacdo? Nesta Otica, percebe-se a ampliacdo
do conceito de salde, posto que agrega condicionan-
tes que até entdo ndo eram considerados na analise
do panorama sanitario brasileiro, os quais exigem ade-
quacgodes ou elaboracao de politicas publicas que se ali-
nhem a uma nova compreensao do que seja salde.

No que tange a saude das mulheres no pais, des-
tacam-se iniciativas politicas que pretendem superar a
abordagem estritamente biologica e com foco nas fun-
¢Oes reprodutivas, incorporando as desigualdades de
género, dentre outras, como importante determinante
social da salde. Tal posicionamento esta balizado na
compreensao de que comportamentos de homens e
mulheres, alicercados em padroes hegemonicos de
feminilidade e masculinidade, sao geradores de sofri-
mento, adoecimento e morte®. Entendemos “género” a
partir de elementos que integram relagoes sociais entre
mulheres e homens, tendo um carater histérico e cultu-
ral que marca e delimita o corpo de cada sujeito e seu
campo de atuacao. Assim, as relacoes de género dao
suporte a elaboracdo de normas e suas formas de apli-
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cacao. Sua construcao, manutencao e reproducao sao
sustentadas por meio de simbolos, normas e institui-
coes, que definem modelos de ser homem e ser mulher,
bem como padrdes de comportamento para ambos*®.

A violéncia contra as mulheres é um dos principais
indicadores de discriminacao de género, constituindo
um grave problema de salde publica e violagdo aos di-
reitos humanos. Para enfrentar essa realidade, instru-
mentos politicos internacionais de fomento a cidadania
das mulheres vém sendo elaborados, de modo a qua-
lificar a experiéncia participativa das mulheres e a sua
influéncia na formulacao de agendas publicas voltadas
a equidade de género. Assim, o Brasil, dentre outros pai-
ses-membros da Organizacao das Nacoes Unidas (ONU)
e da Organizacao dos Estados Americanos (OEA), ratifi-
cou convencoes, protocolos e planos de acao originados
em eventos internacionais relacionados aos direitos das
mulheres, com destaque para o enfrentamento da vio-
Iéncia. Esse movimento integra a Convencgao sobre a Eli-
minacao de Todas as Formas de Discriminacao contra
a Mulher-Cedaw (1979), a Declaracao de Viena (1993),
a Declaracao sobre a Eliminacao da Violéncia contra
a Mulher (1993), a Convencao Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher-
-“Convencgao de Belém do Para” (1994), a Declaracao
de Beijing (1995), por exemplo“.

Destaca-se que a “Convencao de Belém do Para”, re-
alizada no Brasil, discutiu as questdes da violéncia con-
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tra a mulher, apontando-a como violagao aos direitos
humanos e as liberdades fundamentais. Reiterou ainda
que o exercicio dessa violéncia limita total ou parcial-
mente a mulher e retira-lhe o exercicio dos direitos de
cidadania e de liberdades. A Convencao foi um marco
importante nessa area, tornando publicos e notérios
alguns termos sobre o assunto*. Nesse cenario, dest-
acam-se 0os movimentos feministas como impulsiona-
dores de discussoes, conquistas e enfrentamento da
violéncia contra as mulheres®, contribuindo para o
alinhamento do Estado brasileiro aos acordos e reco-
mendacodes internacionais.

Na area da salde, algumas respostas se apresenta-
ram com a inauguragao do Programa de Atencao Inte-
gral a Saude da Mulher (PAISM), em 1983. Esse pro-
grama pretendia romper com a visao reducionista das
mulheres, abordadas somente na sua fase reprodutiva
e centrada no periodo gravidico-puerperal. O PAISM,
no lastro do Movimento Sanitario a época, incorporou
principios do Sistema Unico de Satde (SUS), dentre
eles a universalidade, a equidade e a integralidade,
recomendando abordar a mulher desde a adolescéncia
até a velhice como um ser inteiro, superando, portanto,
a visdo materno-infantil®. Além disso, despertou a at-
encao para a conquista da salde das mulheres como
uma questao de direito, em consonancia com a concep-
cao de salde assegurada mais tarde na Constituicao
Federal de 1988. Embora o PAISM tenha representado
um marco na filosofia de assisténcia as mulheres, suas
premissas nunca foram totalmente implementadas no
Brasil. Essa trajetoria, todavia, tem possibilitado avan-
¢os importantes e vem trilhando caminhos na direcao
da conquista dos direitos sexuais e reprodutivos. Com
esse antecedente, vinte anos depois, o Ministério da
Salde amplia sua proposta e elabora a Politica Nacional
de Atencao Integral a Salde da Mulher'?, que incorpora,
na perspectiva de género, a integralidade e a promogao
da salde, bem como o combate a violéncia de género,
dentre outros principios e acoes.

Nessa trajetéria de conquistas, dispoe-se desde
2006 de um instrumento legal para prevengao e en-
frentamento da violéncia e protecao da mulher: a lei
n. 11.340 - Maria da Penha. Esta lei cria mecanismos
para coibir a violéncia doméstica e familiar contra as
mulheres, configurando-se como um importante marco
de efetivacao da politica para esse publico®.

No ano de 2008, foi elaborada a Politica Nacional de

Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres, estru-
turada com base no Plano Nacional de Politicas para as
Mulheres (PNPM). Esse documento tem por finalidade
estabelecer conceitos, principios, diretrizes e acoes de
prevencao e combate a violéncia contra as mulheres,
assim como de assisténcia e garantia de direitos as
mulheres em situagao de violéncia, conforme normas e
instrumentos internacionais de direitos humanos e leg-
islacdo nacional®.

Tal cenario representa um desafio para toda a socie-
dade no que se refere a efetiva implementacao dessas
iniciativas e também para a formacao de profissionais
da area da saude, pois significa a superagao de uma
cultura apoiada em preconceitos e discriminacdes que
as mulheres vém sofrendo ao longo da histéria. Implica
perceber outros condicionantes presentes para o bem-
estar e a salde das mulheres e, a partir dai, realizar
intervencoes condizentes com sua realidade. A enfer-
magem, como pratica que se envolve com questoes
politicas e sociais, deve se engajar nesse movimento
como forma de contribuir para a efetivacao das trans-
formagoes necessarias que contemplem demandas das
mulheres e consolidem o conceito ampliado de saude®.
Nessa perspectiva, o Ndcleo de Estudos Mulheres,
Género e Politicas Pdblicas (NEMGeP), do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Maria, vem trabalhando com a finalidade
de que as conquistas e os desafios se configurem
como possibilidades de transformacao. Para tanto,
desenvolvemos acdes de atencao a salde das mulheres
para além da dimensao biolégica, na medida em que
consideramos as desigualdades de género, de raca e
de etnia, juntamente com outros marcadores sociais,
como precursores de violéncias. As iniciativas vém
impactando a vida de mulheres/meninas/familias do
municipio de Santa Maria (Rio Grande do Sul) e regiao.
A origem dessas acoes € oriunda da experiéncia de sua
coordenadora, desde o ano de 1993, em uma Unidade
Basica de Saude de Santa Maria, onde desenvolve
atividades docentes, cujo foco sao as mulheres, da
adolescéncia até a velhice, com acdes de educacao
em salde e cidadania sintonizadas com diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Cabe destacar que, em 2012, o NEMGeP/UFSM
recebeu o 1° Prémio Boas Praticas no Enfrentamento a
Violéncia Contra a Mulher, da Campanha Ponto Final na
Violéncia Contra as Mulheres-América Latina e Caribe,

Ei=

16 Volume 15 | Nvimero 1




promovido pela Rede Feminista de Salde, Direitos
Sexuais e Direitos Reprodutivos, Coletivo Feminino
Plural e Forum Municipal da Mulher de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil. Esse prémio, ao mesmo tempo
que simboliza o reconhecimento de nosso trabalho
no ambito dos direitos das mulheres, nos convida a
socializar algumas iniciativas que mais se destacam
no conjunto de acdes desenvolvidas desde 2009. Este
relato, portanto, abarca respostas voltadas a sociedade
civil e também ao setor salide no enfrentamento da
violéncia contra as mulheres, como forma de estimular
outros sujeitos/grupos a se engajarem em iniciativas
que visem a superacao de violéncias, em especial a
violéncia contra as mulheres.

Nossas acoes como possibilidade de superacao da
cultura de violéncia contra mulheres

A academia tem o papel de produzir e disseminar
conhecimentos considerando 0s avangos das
politicas pulblicas no Brasil, em especial as dirigidas
as mulheres, podendo fazé-lo na medida em que
cria espacos para debates e aprendizado que
deve preparar, também, para o embate politico e
a intervencao social. Nessa linha trabalhamos, por
meio de atividades de pesquisa, ensino e assisténcia
alinhadas a extensao universitaria e ao ativismo social.
Apresentaremos, objetivamente, algumas iniciativas
que fazem parte do conjunto de agoes ja desenvolvidas
e em desenvolvimento pelo NEMGeP. Estas passaram,
desde 2009, a ser mais abrangentes e articuladas
entre si como forma de contribuir para o debate sobre
direitos das mulheres e a implementacao de iniciativas
politicas, em nivel local e regional. Acreditamos que
tais tematicas estao nos alicerces das desigualdades
que causam a violéncia doméstica, a violéncia
ocorrida na comunidade e a violéncia institucional.

Programa de Extensao Universitaria Mulheres
Conquistando Cidadania - Proext 2009 - Edital n. 06
- MEC/Sesu

Implementado em 2010, seu principal objetivo foi
contribuir para a efetivacao do Plano Nacional de Politicas
Publicas para as Mulheres, tendo como foco o eixo
“autonomia econdmica e igualdade no mundo do trabalho,
com inclusao social”.

0 programa desenvolveu trés acoes integradas: 1) curso
profissionalizante na area da construcao civil, dirigido a
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sessenta mulheres; 2) dialogo em espacos publicos sobre
politicas publicas para mulheres; e 3) aglutinagao das acoes
por meio de producao cientifica. O curso foi ministrado
em dois eixos: o0 técnico e o politico. O eixo técnico foi
desenvolvido pelo Servico Nacional de Aprendizagem
Industrial (Senai), com setenta horas. O segundo eixo, com
trinta horas, foi implementado pelo NEMGeP, por meio
de oficinas coordenadas por docentes e pos-graduandos
do Departamento de Enfermagem da UFSM, com rodas
de conversas e dindmicas interativas que permitiram
discutir temas como: saulde, género e empoderamento;
direitos humanos/direitos das mulheres; politicas publicas
para as mulheres; HIV/Aids e violéncia; direitos sexuais e
reprodutivos; planejamento reprodutivo, documentacao
para o trabalho, dentre outros. Por meio dessa iniciativa,
foram qualificadas 38 mulheres, gerando autonomia
financeira e melhor qualidade de vida para suas familias.
Algumas estao trabalhando em empresas e outras de forma
autbnoma.

No término do programa, realizou-se uma pesquisa
cujo objetivo foi conhecer a percepcao das mulheres sobre
sua participagdo no Programa de Extensao Mulheres
Conquistando Cidadania. O estudo apontou o despertar
das mulheres visando a um processo de empoderamento.
Na medida em que o programa impactou positivamente
o cotidiano das participantes, as marcas deixadas dizem
respeito a algumas transformacoes na sua vida e saude
oriundas da elevacao da autoestima, da valorizagéo e
percepcao de si como ser humano que tem direitos e que
pode enfrentar o instituido.

Como profissionais em constante formagao e como
mulheres, o programa ampliou a visao acerca do contexto
sociocultural das participantes e da amplitude do campo
de atuacao em salde, uma vez que, comprometidas
com as demandas sociais e de salde, reforgamos a
possibilidade de atuar visando a igualdade de género e
a integralidade do cuidado. No ambito do ensino, esta
pesquisa nos permite sugerir que profissionais da area
da salde, em especial os da enfermagem, dirjjam um
olhar mais atento as demandas ditas e nao ditas pelas
mulheres. Subsidios tedricos e praticos tém possibilitado
ao académico rever conceitos, principios e valores
que devem estar alinhados a pressupostos éticos e
politicos, bem como ao compromisso com o modelo de
salde em construcao no Brasil. No entanto, no ambito
da assisténcia, faz-se necessario que as usuarias se
reconhecam como sujeitos com direitos, oportunidades,
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responsabilidades e competéncias na busca por
autonomia nos varios aspectos de sua vida e salde’.

Curso de Aperfeicoamento Gestio de Politicas
Publicas em Género e Raca (GPP-GeR)

Este curso foi promovido pela Secretaria de
Educacdo Continuada, Alfabetizacdo, Diversidade
e Inclusdo do Ministério da Educacao (Secadi/
MEC), juntamente com a Secretaria de Politicas
para as Mulheres (SPM), a Secretaria de Politicas de
Promocéao da Igualdade Racial (Seppir), ONU Mulheres
(entidade das Nacgdes Unidas para a igualdade de
género e o empoderamento das mulheres), o Instituto
de Pesquisa Econdmica Aplicada (lpea) e o Centro
Latino-Americano em Sexualidade e Direitos Humanos
do Instituto de Medicina Social da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (CLAM/IMS/Uerj). Foi
operacionalizado pelo NEMGeP no periodo de 2010 a
2012 e teve como objetivo contribuir para a formacao
de sujeitos aptos a atuarem no processo de elaboracgao,
aplicacao, monitoramento e avaliacdo de projetos
e acobes, de forma a assegurar a transversalidade
e a intersetorialidade de género e raca nas politicas
plblicas. Dirigiu-se a servidores(as) dos trés niveis da
administragao pulblica - gestores(as) das areas de
educacao, salde, trabalho, seguranca e planejamento;
integrantes dos Conselhos de Direitos da Mulher; de
Foruns Intergovernamentais de Promogao da Igualdade
Racial; dos Conselhos de Educacao; ativistas sociais e
dirigentes de organismos nao governamentais ligados
a tematica de género e da igualdade étnico-racial.

Com o apoio da Universidade Aberta do Brasil (UAB),
o curso foi desenvolvido em cinco médulos, com carga
horaria de trezentas horas, na modalidade de educagao
a distancia (EAD), cuja proposta é utilizar as tecnologias
de informacgao e comunicacao (TICs). Foi ofertado para
seis municipios do Rio Grande do Sul: Cachoeira do Sul,
Restinga Seca, Santana do Livramento, S&o Jodo do
Polésine, Sobradinho e Trés de Maio. Contou com cinco
encontros presenciais e 0 uso de ambientes virtuais de
aprendizagem via plataforma Moodle.

Os conteddos dos cinco moédulos foram impressos
em forma de apostilas e disponibilizados na plataforma
Moodle. Elaborados sob responsabilidade do CLAM,

consistiam em: Modulo | - Politicas Publicas e
Promocao da Igualdade; Médulo Il - Gestao Plblica e
Género; Modulo 1l - Gestao Publica e Raga; Médulo IV

- Estado e Sociedade; e Modulo V - A Transversalidade
de Género e Raca na Gestao Publica.

A proposta pedagégica alinhada a
pressupostos da educagao transformadora5,6, que
estimula e considera a autonomia do sujeito no processo
educativo. Dessa forma, o aprendizado se efetivou na
caminhada coletiva, em que as pessoas envolvidas
contribuiram na construgao de conhecimentos criticos
a fim de desafiar o instituido, por meio da gestao de
politicas publicas que considerem as desigualdades de
género e raga.

Sete docentes e 14 tutoras contribuiram na formacao
de 147 agentes sociais. A experiéncia foi desafiadora
e ao mesmo tempo gratificante. As relagdes dialogicas
tecidas no curso propiciaram a analise critica das
desigualdades sociais, assinalando a responsabilidade
do coletivo e de cada participante em transformar
a realidade das mulheres. Considerando a tematica
complexa apresentada pelo GPP-GeR, pensamos
que foi possivel iniciar um processo de sensibilizacao
dos envolvidos a respeito da importancia de se
implementarem politicas pulblicas de forma ampliada,
nas quais as desigualdades sejam consideradas.

Reitera-se que as transformacoes geralmente nao
acontecem a curto prazo, mas com a socializacao de
conhecimentos, as(os) cursistas estarao contribuindo
para a superacao de iniquidades nos lugares onde
vivem, trabalham e se relacionam. E a trajetoria
possivel de ser feita na mudanca cultural que se quer
principalmente acerca do tema violéncia contra as
mulheres. O acompanhamento pés-curso indica que
muitos estudantes ja estdo aplicando o conhecimento
adquirido nos seus trabalhos, bem como na vida pessoal.

esteve

Ativismo social: a busca por uma nova lei para o
Conselho Municipal de Direitos das Mulheres de
Santa Maria (CMDM)

Enfrentamentos importantes possibilitaram uma
conquista para as mulheres do municipio de Santa
Maria: a elaboracao de uma nova lei para o CMDM. Esta
lei, de nimero 5.548, aprovada em novembro de 2011,
foi resultado de embates do NEMGeP, na luta por uma
instancia de controle social em defesa das mulheres
que fosse autbnoma, democratica, representativa, laica
e, principalmente, operativa. Entende-se o controle
social como um direito de cidadania no qual os sujeitos
exercem seu papel na elaboracao, na fiscalizacao, no
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acompanhamento e na avaliagao de politicas publicas.
Tem como base a democracia, sendo exercida com a
participacao popular nos espacos dos conselhos e das
conferéncias nas trés esferas de governo, assim como
em audiéncias pUblicas. Nesses espacgos, as pessoas
podem desempenhar seu poder de maneira indireta,
mediante representantes eleitos; ou diretamente, por
meio de plebiscitos, referendos, projetos e acdes de
iniciativa popular.

Observa-se, no entanto, que a participacdo e o
controle social ndo estao efetivados em plenitude, em
razao da falta de informacao e existéncia de interesses
multiplos que impedem o exercicio democratico na
busca por direitos da populacaol?7. Isso justifica alguns
impasses enfrentados na implementacao dessa nova
lei - impasses esses que vém exigindo a uniao de
forcas entre varias entidades que desejam assento no
CMDM e que, portanto, apoiam a nova lei, juntamente
com o Poder Judiciario, de forma a colocar a lei acima
de interesses politicos e vaidades pessoais. Sabemos
que essa lei simboliza uma vitéria no campo politico,
mas nao assegura de imediato a efetivagao do controle
social, uma vez que este s6 podera ocorrer no momento
em que as representagcoes compreenderem seu papel
em instancias de participacao da comunidade. Assim,
entendemos que o trabalho devera continuar por meio
de capacitacdes que qualifiquem seus integrantes para
0 embate politico caracterizado pelo jogo de forcas que
se da no nivel das decisdoes governamentais em torno
de politicas para as mulheres no municipio.

Projeto de Extensao na Radio Universidade/UFSM -
Espaco NEMGeP no Radio: a saiide das mulheres para
além do biologico

Este projeto tem como objetivo abordar a salde
das mulheres para além da dimensao biolégica. As
tematicas trazidas para o programa se relacionam a
promocao da salde e prevencao de doencas por meio do
enfoque nos direitos das mulheres, nas politicas publicas
para as mulheres, na violéncia, nos direitos sexuais e
reprodutivos, dentre outros temas, com informacdes
sobre os servicos de atendimento as mulheres no
municipio. E realizado quinzenalmente por integrantes
do NEMGeP, na Radio Universidade da UFSM. Em alguns
programas, contamos com convidadas(os) para serem
entrevistadas(os), quando se da voz a profissionais,
mestrandos, docentes, alunos e comunidade em geral
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gue tenham alguma relacao e experiéncia com a tematica
salide das mulheres.

Ao divulgarmos dados especificos da salide em uma
radio universitaria, por meio de linguagem simples e de
facil compreensao, criamos um espagco democratico
para discutir os varios contextos de vida e salde das
mulheres e, dessa forma, contribuir para a sensibilizagao
da comunidade académica e em geral, sobre a
realidade social na qual as mulheres e os homens em
toda a sua diversidade estao inseridos. Nesse sentido,
0 programa tem promovido a participacao de alunas de
graduacao, pos-graduacao e profissionais de diversas
areas, a partir do envolvimento com leituras, debates
e agbes permeadas pela ética e pelo compromisso
social. Um programa de radio de uma universidade,
no contexto atual, de maior liberdade na circulagao de
ideias e informacoes, em especial em radios vinculadas
a instituicoes publicas de ensino superior, continua
sendo veiculo privilegiado de divulgacao cientifica,
agora também como espacgo possivel de interlocucao
entre o que é produzido na academia e outras formas
de conhecimento socialmente partilhado*.

Campanhas e eventos anuais
Dia Internacional da Mulher - com acgOes proprias
do NEMGeP e participacdo em eventos municipais, o
foco principal € alertar a populacao para o 8 de marcgo
como dia de luta e conscientizacao das mulheres sobre
seus direitos, e ndo como uma data comemorativa.
Problematiza-se a data por meio da publicacao de artigos
em jornais; abordagens em via publica, com entrega de
material educativo; e também com a participacdo em
eventos como a Semana Municipal da Mulher e outros
debates que se apresentam no municipio e na regiao.
As atividades referentes a essa data sao importantes
como experiéncia académica e profissional na promocao
de direitos das mulheres, uma vez que proporcionam
maior conhecimento acerca de questoes relacionadas
ao contexto histoérico e social das mulheres.
Participamos, também, da Campanha Internacional
16 Dias de Ativismo pelo Fim da Violéncia contra as
Mulheres. No mesmo formato do 8 de marco aborda-se
este evento, com foco maior no dia 25 de novembro -
Dia da Nao Violéncia contra a Mulher. Esta campanha,
em suas varias edigcdes no Brasil, ampliou a difusao
plblica da tematica da violéncia contra as mulheres,
com a realizacdo de eventos plblicos sobre o tema.
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Alguns deles contribuiram para a legitimidade social e a
criacéo de novos mecanismos legais de enfrentamento
do problema, como a Lei Maria da Penha9. No ano de
2011, participamos da 1° Marcha de Nao Violéncia
contra as Mulheres de Santa Maria, um momento
histérico, com um grande publico de mulheres e
homens. No ano seguinte, participamos da 2% Marcha,
feita em parceria com a 1% Marcha de Luta contra
a Aids, no dia 1° de dezembro de 2012. Estas duas
marchas integraram a 1° e a 2% Semanas Municipais de
Nao Violéncia contra as Mulheres, que o NEMGeP tem
ajudado a programatr.

Movimentos dessa natureza, na medida em que dao
visibilidade as lutas das mulheres, estimulam reflexdes
sobre o tema e sobre a necessidade de desnaturalizacao
de comportamentos violentos e discriminatérios contra
as mulheres. No entanto, ainda ha um longo caminho
a percorrer a fim de enfrentar esse tipo de violéncia. E
necessario, dentre outras iniciativas, que as tematicas
relacionadas as questoes de género sejam abordadas
desde o ensino infantil, culminando, como tema
transversal, em todos 0s cursos superiores.

Consideracoes finais

0 conjunto das acoes destacadas em nivel municipal
e regional tém sido com certeza desafiador, inovador
e mobilizador. Na medida em que essas acdes tém
dado visibilidade ao movimento contra o estabelecido,
que entendemos como uma cultura que reforca a
desvalorizacao e promove desigualdades de género,
tém permitido questionamentos de instancias da gestao
publica por ndo operarem na esteira de politicas publicas
que contemplem as necessidades das mulheres.
Principalmente, vem sendo um desafio ir para as ruas,
expor essas lutas a populagdo, que, muitas vezes,
parece nao dispor de entendimento das reais intencoes
dessas manifestagoes, pelo fato de que, na pratica, os
direitos das mulheres ainda ndo sdo efetivados como
direitos humanos. Tem sido desafiador discutir com o
poder publico a necessidade de implementar servigos
recomendados pela Politica Nacional de Enfrentamento
a Violéncia Contra a Mulher, como o Centro de Referéncia
para a Mulher e, principalmente, a Rede de Atengao as
Mulheres que Sofrem Violéncia. Estamos atentas também
a Coordenadoria Municipal de Politicas Publicas para as
Mulheres, a fim de que esta seja operativa, qualificada e
comprometida com as demandas das mulheres.
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Acreditamos na contribuicao do NEMGeP para
que uma outra histéria possa ser escrita para e com
as mulheres, de forma que as estratégias utilizadas
possam contribuir para discussdes que coloquem o
municipio e regido alinhados com recomendacdes do
Ministério da Saulde, Organizacao Mundial da Saude,
SPM, Seppir, ONU Mulher, dentre outras instancias
politicas que lutam pelos direitos das mulheres, estando
nesse grande bojo a nao violéncia de género. Para isso,
procuramos a integracao com servicos e instituicées que
trabalham com mulheres, como é o caso da Delegacia
para a Mulher, o Hospital Universitario de Santa Maria,
a Casa de Passagem e coletivos feministas que vém
aos poucos aflorando em Santa Maria. Com isso, e
contando com um Conselho de Direitos qualificado,
esperamos continuar fazendo frente as questdes de
violéncia contra as mulheres no municipio.
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Problematizacoes acerca da naturalizacdo da violéncia

contra a mulher

Problematizations about the naturalization of violence against women

Maria Clara de Mello Andrade'

Resumo

O presente trabalho apresenta a proposta de
problematizacao acerca da maneira como vém sendo
conduzidos os atendimentos de violéncia contra a mulher
por profissionais da satide e demais servigcos publicos.
Considerando que esse tipo de violéncia parece estar
relacionado aos modos de subjetivacdo baseados em
categorias de género, sendo padronizadas as formas
de ser homem e mulher, percebe-se que a psicologia
pode advir como instrumento de desnaturalizacao/
despsicologiza¢cdo, ampliando a questao para o
social e nao a reduzindo a um problema individual,
da mulher. Pretende-se, a partir de uma aposta
ético-politica, utilizando os conceitos de biopoder e
governamentalidade, proposto por Michel Foucault,
(re)pensar tais praticas para a construgao de novas
ferramentas para o enfrentamento desse tipo de
violéncia.

Palavras-chave: Violéncia contra a
Mulher, Psicologia, Politicas Publicas
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Abstract

This paper presents a proposal for questioning regarding
the way the calls are being conducted of violence against
women by health professionals and other public services.
Whereas this type of violence seems to be related to
the modes of subjectivity based on gender categories,
with standardized forms to be man and wife, you
realize that psychology can come as an instrument
of denaturalization/despsicologiza¢do, broadening
the issue to the social and not reducing it as woman'’s
individual problem. It is intended, from an ethical-
political commitment, using the concepts of biopower
and governmentality, proposed by Michel Foucault, (re)
consider such practices to build new tools to deal with this
type of violence.

Palavras-chave: Violence against
Women, Psychology, Public Policy
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ste trabalho propde problematizar a naturaliza-

¢ao de casos de violéncia contra a mulher, no

cotidiano das praticas profissionais, a partir da
experiéncia como psicologa integrante de equipes multi-
disciplinares em servicos de salde e assisténcia social
no interior do Rio de Janeiro - Hospital Universitario Sul
Fluminense (HUSF), situado na cidade de Vassouras - e
equipamentos de referéncia da politica de assisténcia
social do municipio de Mendes - Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS) e Centro de Referéncia Es-
pecializado em Assisténcia Social (CREAS).

A perspectiva de naturalizacao aqui referida € base-
ada na proposta de Benevides®. A autora trabalha com
o conceito de desnaturalizagdo, tarefa de analise da
constituicao de categorias ditas cientificas ou provindas
da racionalizagao de funcionamento a partir de uma
natureza prévia. Naturalizar pode ser entendido como
tomar simplesmente o que é apresentado como verda-
de absoluta sem qualquer forma de problematizagao.
Segundo a autora:

Desnaturalizar, tarefa a que nos propomos a fazer com
relacdo ao objeto-grupo, € tentar ver historicamente como
se produziram determinados efeitos de verdade nos dis-
cursos e nas praticas, efeitos estes que nao sao, em si,

nem verdadeiros, nem falsos (p. 42).
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De julho de 2008 a janeiro de 2013, o Servico de Psi-
cologia acompanhou pacientes em todos os setores de
internacao do hospital supracitado. Este atende a maior
parte da demanda do Sistema Unico de Salde, provinda
da prépria cidade e de municipios vizinhos conveniados
por parcerias entre suas Secretarias de Salde.

Por meio dos atendimentos feitos nas enfermarias de
clinica cirdrgica, foi percebido que os homens eram in-
ternados por questoes diversas, havendo destaque para
acidentes motociclisticos. As mulheres frequentemente
se encontravam em tal condicdo em consequéncia de
acidentes, hérnias, complicagdes ginecolégicas e por
acometimento de outras patologias. Porém, em nimero
menor, também eram hospitalizadas por agressoes seve-
ras perpetradas por seus companheiros. Tais agressoes,
em alguns casos, foram tao graves que levaram as pa-
cientes a8 morte (queimaduras muito intensas e mutila-
coes, por exemplo).

Nesses casos de violéncia contra a mulher, os outros
profissionais de salde solicitaram ao servico de psicolo-
gia acolhimento das pacientes. Na maior parte dos ca-
s0s, era relatado um cotidiano de sofrimento conjugal e
pouca resolutividade diante das queixas apresentadas
aos diversos servicos publicos de salde, assisténcia so-
cial etc. As mulheres referiam a percepcao de uma des-
credibilidade de seus discursos pelos profissionais das
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delegacias para a realizacao de boletins de ocorréncia
contra seus companheiros e falta de tomada de medidas
protetivas, inclusive as previstas pela Lei de Combate a
Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher, Lei Maria
da Penha, n. 11.340/6,2 implantada no Brasil em 7 de
agosto de 2006.

Na politica de assisténcia social do municipio de Men-
des, a atuacao profissional ocorreu no CRAS e no CREAS
de janeiro de 2010 a julho de 2011, ambos equipamen-
tos do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), que
sustentam como objetivo principal a protecao e a garan-
tia de direitos do cidadao.

Nesse novo contexto, mulheres foram acompanha-
das pelos profissionais em seu cotidiano, parecendo
mais destacada a naturalizacao da violéncia. As mulhe-
res agredidas por seus companheiros, pais ou irmaos,
frequentemente buscavam auxilio nas politicas publicas,
solicitando boletins de ocorréncia ou providéncias visan-
do a sua protecao. Porém, depois de muitas vezes sem
respostas a tais solicitacdes, elas pareciam convencidas
de que suas queixas nao eram dignas de acolhimento,
resguardando-se em seus lares.

A partir da andlise dos campos mencionados, € pos-
sivel identificar que ocorre, de fato, nesses contextos,
uma interpretacdo baseada em figuras naturalizadas,
categorias binarias, que associam o homem a razao, a
funcao de provedor, e a mulher a emocao e submissao.
Segundo as usuarias atendidas, a mulher prestadora da
queixa é categorizada pelos profissionais, muitas vezes,
como doente mental, tachada de “histérica”, “louca”, por
descrenca em seu discurso, que parece se fundamentar,
apenas, na suposicao de que a queixa sera retirada ou
de que essa mulher nao esta interessada de fato em sair
da situacao de violéncia.

De acordo com Butler®, os géneros sao identida-
des construidas sutilmente no tempo e instituidas por
uma repeticao “estilizada de atos”. Assim, o corpo é
uma forma de - por meio da dramatizagado - repro-
duzir uma situacao histérica. Porém, apesar da pos-
sibilidade de subversao a partir de seu carater per-
fomativo, as formas vigentes de ser homem, ou ser
mulher, sao encaradas em termos de reconhecimen-
to humano das pessoas - para ser humano, precisa-
-se ser homem ou mulher, ou qualquer outro “género”
categorizado/inteligivel pela cultura.

A percepg¢ao do manejo de como sao conduzidos os
casos relacionados a violéncia contra a mulher nos equi-
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pamentos supracitados - e de como essas demandas
sdo acompanhadas de forma banalizada pelas politi-
cas que, a priori, ttm o objetivo de acolhé-las - faz
irromper questionamentos acerca do papel de tais
instituicoes. A dificuldade de acesso a essas politicas
parece ressignificar as demandas apresentadas pelas
mulheres violentadas que, muitas vezes, diante do nao
acolhimento de suas queixas, se negam a solicitar os
servicos, alegando nao desejarem maior exposicao de
suas questdes mais intimas.

Costa® relata que, no Brasil, mesmo antes da in-
dependéncia, o contrato conjugal era realizado como
um intercambio de riquezas. Cabia ao futuro marido,
e agora novo curador da mulher, a obten¢do do dote,
parte dos bens oferecidos pela familia de origem da
noiva, sendo essa clausula um requisito indispensavel
a efetivacao do casamento.

De acordo com o autor®, no século XIX, as praticas
médico-higiénicas, normalizadoras e disciplinares, se
estabelecem nas familias burguesas brasileiras. Novos
papéis sociais do homem e da mulher sao regulamen-
tados dentro da instituicao do casamento. A medicina
fixou, pelo contexto afetivo, caracteristicas suposta-
mente tipicas de cada género e apresentou-as como
imperativos da natureza. As particularidades destaca-
das fundamentavam elementos de diferenciacao entre
homens e mulheres como referéncia para construgcao
dos modelos de conduta social masculina e feminina.
A mulher era dita como provida de natureza mais fragil
e inferior ao homem, e este, por sua vez, era definido
pelo vigor fisico e intelectual.

Subordinada a uma tutela, ocupando um lugar de
objeto passivel de troca e manipulacao de interesses,
a mulher passar a ser compreendida como se tivesse
uma natureza definida. Havendo um padrao de com-
portamento a seguir, corre o risco de esta ser crimi-
nalizada ou diagnosticada, caso nao corresponda ao
que se entende por normalidade.

Conforme destaca Paoli'3, em 1822, no Brasil, € cons-
truida uma ordem juridica nacional. O Império e poste-
riormente o Estado Republicano emergem contendo ele-
mentos da formacao colonial anterior. O estatuto politico
se assentou em forma patrimonialista, organizado admi-
nistrativamente em instituicdes monarquicas. Porém, tal
ordenacao juridica era composta também por leis moder-
nizantes e liberais, sendo o exercicio restrito, dada a exis-
téncia do fundamento escravo de produgao.
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E no espaco ocupado por esse senhor de escravos e de
terras que se define a ordem vigente, como reconheci-
mento legal e como pardmetro Gnico de moralidade. E a
sua forma de organizacao familiar que se legitima como
normal e dominante, mesmo que haja outros modos de se
organizar a vida familiar. E a sua educacao, seus valores,
seus negocios, seu transito, que preenche a moral que se
vai legitimando como fundamento legal do poder, sufocan-

do e escondendo outros modos de ser coletivos®® (p. 76).

A mulher, nesse contexto, era tida como subal-
terna e secundaria diante do forte parametro dado
pelo “senhor cidadao”. A autora retrata a imagem da
“senhora”. Interiorizada a casa da fazenda, tinha sua
reclusdo calcada no écio, no abandono pessoal e em
seu papel de gerar herdeiros para o patriménio. As
“mulheres de classe baixa”, em razao das dificulda-
des econdmicas, traziam uma possibilidade um pou-
co maior de expressao, por nao raramente adquirirem
uma profissdo, mesmo que também subalternas (en-
gomadeiras, costureiras etc.). As familias pobres se
constituiam por lacos afetivos, visto que o casamento
dispendia muito dinheiro, resultando em padroes de
moralidade mais flexiveis. Por fim, é retratada tam-
bém a mulher escrava, aproveitada frequentemente
para fins sexuais, privada do convivio dos filhos e en-
carregada para grande forca de trabalho®.

Beauvoird afirma que a participacao da mulher no
trabalho produtor, uma das consequéncias da Revolu-
¢ao Industrial, faz com que as reivindicagdes feministas
encontrem bases econdmicas. Porém, com o abalo dos
“bens de raiz”, a burguesia enxerga na solidez da fa-
milia a garantia pela propriedade privada. Os homens
exigem a presenca das mulheres nos lares, e a eman-
cipacado feminina torna-se uma verdadeira ameaca. A
autora aponta para racionaliza¢oes dos antifeministas:
A fim de provar a inferioridade da mulher, os antifemi-
nistas apelaram ndo somente para religido, a filosofia e
a teologia, como no passado, mas ainda para ciéncia,
biologia, psicologia experimental, etc.3 (p. 17).

Moraes't, em estudo sobre questoes que norteiam a
psicologia no século XX, destaca que este saber surge
para resolver as contradicdes que emergem na relacao
do homem com as novas exigéncias sociais. A autora
conclui que a psicologia advém com a finalidade de rea-
juste dos seres humanos a algo que vem a partir de um
conhecimento que se faz predeterminado, sendo apli-
cada as pessoas que apresentam, em algum momento,
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diferencas diante da normalidade estipulada, com o ob-
jetivo de padroniza-las.

De acordo com Massimi?, & no contexto das praticas
eugenistas, nas primeiras décadas do século XX, que
ocorre a introdugao da psicologia no Brasil como base
cientifica dos métodos pedagoégicos. Propondo novos
objetivos ao processo educacional, a formacao de pro-
fessores nas escolas volta a se basear na afirmacao de
que todo individuo é dono e construtor de sua propria
experiéncia de vida e de seus principios. A atuacao do
psic6logo, pela sua formacao, sustenta-se a partir de
entao na adaptacao do individuo ao seu ambiente.

Ao retomar os estranhamentos iniciais do contexto
politico, que toma como objeto de controle social e juri-
dico os individuos que nao se enquadram nos padroes
hegemonicos, no cotidiano do funcionamento das politi-
cas publicas de salde, assisténcia social, entre outras,
surgiram as seguintes interrogacoes: por que algumas
mulheres tém seu discurso questionado ou desacredi-
tado diante de uma queixa de violéncia conjugal? Elas
nao sao sujeitos de direitos, como 0s homens? Por que,
diante de tal queixa, a mulher pode ser muitas vezes
classificada como portadora de uma enfermidade men-
tal? Por que ndo sao utilizadas as leis e politicas especi-
ficas para a garantia de direitos das mulheres contra a
violéncia de género?

Lilian Schaiber et al.**, em estudos sobre a questao
da violéncia contra a mulher, descrevem que na déca-
da de 1970, no Brasil, sao destacadas manifestacoes
femininas na luta contra a absolvicao dos maridos ou
ex-maridos culpados de homicidios de suas esposas.
Na década de 1980, surge no campo da salde a de-
nominacao “violéncia doméstica”, sinalizando que, se a
mulher sofre violéncia em diversas situacoes, o contex-
to intrafamiliar € um dos mais usuais e relevantes. Nos
anos 1990 é criada a expressao “violéncia de género”,
reconhecendo que a violéncia contra a mulher, tao per-
petuada em ambientes domésticos, esta atrelada a vio-
Iéncia de género, ou seja, associada a radicalizacdo das
desigualdades na relacao entre homens e mulheres.

Em 7 de agosto de 2006, é implantada no Brasil a
Lei de Combate a Violéncia Doméstica e Familiar contra
a Mulher, Lei Maria da Penha, n. 11.340/62, represen-
tando um marco de luta pelos direitos das mulheres,
tornando o Brasil o décimo oitavo pais da América Lati-
na e Caribe a contar com uma lei especifica que trata da
violéncia contra a mulher. Com isso, o Brasil permanece
atendendo as recomendacdes da Comissao Interameri-
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cana de Direitos Humanos da Organizacao dos Estados
Americanos, dando efetividade aos tratados internacio-
nais dos quais € signatario.

Em 9 de fevereiro de 2012, foram publicadas pela
Ordem dos Advogados do Brasil” informacdes acerca de
novos dispositivos que foram implantados para a lei:

Por unanimidade, os ministros do Supremo Tribunal Fede-
ral acompanharam o voto do relator da Acao Declaratoria
de Constitucionalidade (ADC) n° 19, ministro Marco Auré-
lio, e concluiram pela procedéncia do pedido, a fim de de-
clarar constitucionais os artigos 1°, 33 e 41, da Lei Maria
da Penha (Lei n° 11.340/6), que cria mecanismos para
coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher.

E ainda:

A sessao plenaria prossegue com o julgamento da Agao
Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 4.424, em que a
Procuradoria Geral da Republica pede que seja declarado
pela Corte que acoes penais com base na Lei Maria da Pe-
nha devem ser processadas, mesmo sem a representacao
da vitima, e ainda que os crimes no ambito dessa mesma
nao possam ser julgados pelos juizes especiais.

No mesmo dia, Ophir Cavalcante, presidente da Or-
dem dos Advogados do Brasil'?, declara diante do Su-
premo Tribunal Federal em defesa da constitucionali-
dade da Lei Maria da Penha: Homens e mulheres s&o
iguais, mas a grande realidade hoje é a que biologica-
mente e socialmente a mulher ainda € inferior e, em
consequéncia, vitima de agressées, necessitando da
protecdo do Estado.

Diante das questdes apresentadas aqui, irrompe, ain-
da, outro estranhamento: a Constituicdo Federal de 1988*
estipula, de forma geral, contelidos normativos relativos
as mulheres. O caput do artigo 5° afirma a igualdade de
direitos sem qualquer discriminacao, porém se preocupa
em reiterar expressamente a igualdade entre homens e
mulheres. Considerando que a mulher, assim como o ho-
mem, € sujeito de direitos iguais perante a Constituicao,
qual a mecanica de poder que se produz no momento da
criacdo de uma lei especifica para a mulher?

Foucault” explica que, no final do século XVIII, apés o
poder disciplinar dos corpos, hasce um poder que se ins-
tala em um conjunto de processos, dirigindo-se a uma po-
pulacao e nao mais a um corpo individual. Tal poder tem
como campo de intervengao as incapacidades biolégicas
diversas de uma populacao, os efeitos do meio sobre a

qualidade de vida e os problemas econdémicos e politicos.
Esse novo poder, o biopoder, estabelece em torno da po-
pulacdo uma problematica simultaneamente cientifica,
politica e biolégica.

Conforme visto anteriormente, a psicologia surge com
a demanda de ajustamento dos ditos anormais a uma
categoria normatizada. Pode-se entao estabelecer, diante
do pensamento de Foucault, um paralelo entre as ferra-
mentas do biopoder e a atuagao do psicélogo como ins-
trumento no trabalho de diagnosticagao-psicologizacao
dessas mulheres. Esse profissional esta sujeito a receber
a demanda institucional de participar com um saber-po-
der reducionista, podendo responder de forma a atuar, ao
mesmo tempo, sobre o individuo e a populacdo, normati-
zando o comportamento das pessoas, produzindo efeitos
disciplinares e regulamentares pelo viés de um discurso
cientifico excludente em “prol do bem da sociedade”.

Quando se procura uma problematizacao acerca das
politicas publicas, torna-se pertinente trazer a baila o con-
ceito de governamentalidade, também proposto por Fou-
cault®. O autor, por meio do seu estudo genealogico sobre
a relacao entre seguranca, populacéo e governo, percebe
que desde o final do século XVIII, com a emergéncia do
biopoder, o Estado passa a ter como funcao garantir a
seguranga dos fendmenos naturais da populacao e con-
ta com a funcionalidade de microssaberes provindos de
diversos campos a ele articulados (pedagogia, medicina,
por exemplo), para dar efetividade a essa nova forma de
gestao. A partir de entdo, a intervencao da governamen-
talidade estatal passa a ser limitada, o que pode ser en-
carado, ndo necessariamente, como um marco negativo.

Ainda de acordo com Foucault®, o Estado, agora, preci-
sa gerir, garantir a seguranca desses fendbmenos naturais,
e nao mais regulamentar de forma direta. Entretanto, no
interior desse campo assim delimitado, surge todo um
dominio de intervengdes que podem, muitas vezes, nao
corresponder em absoluto a forma prevista pelo Estado.
Neste ponto, Foucault comeca a fazer a analise das deno-
minadas “contracondutas” que vém, precisamente, recu-
sar a razao do Estado:

Agora vamos ver se desenvolver contracondutas, reivindi-
cacgoes na forma da contraconduta, que terao como senti-
do o seguinte: deve haver um momento em que a popula-
¢ao, rompendo com todos os vinculos de obediéncia, tera
efetivamente o direito, ndo em termos juridicos, mas em
termos de direitos essenciais e fundamentais, de romper
os vinculos de obediéncia que pode ter com o Estado e,
erguendo-se contra ele, dizer doravante: € minha lei, € a
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lei das minhas exigéncias, € a lei da minha natureza pr6-  da estética esta relacionada ao criar, tornando possivel

pria de populacao, € a lei das minhas necessidades funda- 5 diferenciacdo de caminhos entre impossibilidades:
mentais que deve substituir essas regras da obediéncia®

(p- 479). Criar problemas é por para pensar, implica diferenciacao.
Foucault dizia que a liberdade existe quando se pode re-

Os conceitos de governamentalidade e contracondu- jeitar um modo de subjetivacdo em que se foi constituido

ta devem ser encarados entdo como ferramentas, visto para criar outros, afirmando essas diferencas. Criar € se
que a partir deles é possivel pensar que as politicas pu- diferenciar. A diferenca € a que produz no mundo capaci-

dade de provocar outras diferencgas, € aquilo que se con-

blicas sao exercidas/construidas em seu cotidiano pelos e ’ i
segue escapar da fala Unica, deixando vazar a polifonia

profissionais e usuarios, nao havendo necessariamente
uma sinonimia com a demanda prevista pelo Estado.
Emergem, portanto, possibilidades para problemati-
zagoes frequentes das praticas dos servigos na busca
pela desnaturalizacdo dos estigmas atribuidos aos “de-
sajustados”, ou seja, aqueles que nao agem conforme
a “normalidade” de sua categoria estipulada por “sabe-
res-poder”, o que contribui para o enfrentamento e a
desnaturalizacao da violéncia contra a mulher.

Guattari® aponta que os trabalhadores sociais, ou
qualquer profissional interessado no discurso do outro,
se encontram em uma encruzilhada politica e micropo-
litica fundamental, nao havendo espaco, nesse campo,
para qualquer posicao dita neutra. Existe aqui a opcao
por uma atuacao que contribua para a reproducao de
subjetividades capitalisticas forjadas em modelos hege-
monicos, e a de trabalhar na busca por caminhos que
permitam a criacao de saidas. Estas apontarao para as
possibilidades e os agenciamentos que o profissional
construir e puser a funcionar em sua trajetoria.

E importante lembrar: visto que o exercicio da psi-
cologizacdo da queixa de mulheres em situacdo de
violéncia esta estreitamente relacionado a pratica de
saberes hegemdnicos no campo da psicologia, torna-se
necessaria a utilizagdo de instrumentos apoiados em
uma perspectiva atrelada a um paradigma ético-estéti-
co-politico. Abrem-se, assim, possibilidades para linhas
de fuga acerca da demanda institucional, muitas vezes
enderecada ao psicélogo, de reproducao e manutencao
de modelos preconceituosos traduzidos em efeitos de
exclusao e segregacao.

Benevides* afirma em seu trabalho que, diante do
paradigma ético-estético-politico, a ética esta implica-
da em ouvir o estrangeiro que se produz no encontro
com o outro. Pela experimentagdo, procura-se alterar 0s
processos de subjetivacao hegemodnicos em curso. A via
politica se faz quando se poem a funcionar os modos de
expressao de subjetividade, tomando-os como dispositi-
vo, operando processos de desindividualizagao. A entra-

que habita as multiplicidades* (p. 324).

Vale destacar que, diante de tal imperativo de produ-
¢ao de subjetividade baseada no biopoder, a aposta para
a construcao de novas formas de intervengao deve estar
articulada a légica da “processualidade”. Nela os obje-
tos ndo estdo dados, ndo sdo naturais, portanto, mas
tampouco sao legislados por transcendentais. Eles se
engendram, configuram-se em planos de imanéncia * (p.
188-189). Nessa nova logica, destacam-se as relagoes,
0s encontros, os corpos se conhecendo por meio do afe-
to, da interacao, a vida se exercendo, se expandindo e
nao se conservando, categorizando.

Com propostas baseadas nessa perspectiva de atu-
acao, o cotidiano das praticas nos servicos de salde
publica se apresenta como uma agao politica, ndo haven-
do mais preocupacao da manutencao de uma trajetoria
baseada em uma neutralidade profissional. A “histéria”
passa a ser contada ndo mais por analistas, mas a partir
do surgimento de analisadores que percorrem as linhas
de formagao dos processos de subjetivacao visando a de-
sestabilizacao de contextos ditos naturais.

Nos Gltimos anos, o psicélogo vem sendo convoca-
do a participar de equipes multidisciplinares em pro-
gramas do governo destinados ao controle social das
camadas da populacao de baixo rendimento econdmi-
co. E atribuida a esse profissional a funcéo de “cuidar
das questdes da subjetividade”, caindo muitas vezes
no exercicio da psicologizacao - forma encontrada
para reduzir problemas coletivos ao carater individual,
como acontece nos casos de violéncia contra a mulher.

Retomando os conceitos de governamentalidade
e contracondutas, que sugerem possibilidades de
enfrentamento das padronizacoes das a¢des dos tra-
balhadores responsaveis por tal controle demandado
pelo Estado, e a participacao ativa da populagcao na
construgdo de tais politicas, a psicologia pode (res)
surgir como ferramenta de ruptura, como instrumento
de enunciacao da transformacao de tal realidade. Pois
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nao seriam os sujeitos que tém o atributo de psicolo-
gizar/naturalizar os mesmos que teriam a tarefa de
despsicologizar/desnaturalizar?
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Dificuldades de profissionais de saiide do Estado de
Sado Paulo com o preenchimento da ficha de notificacdo
compulséria dos casos de violéncia sexual contra mulheres

Difficulties of health professionals in the State of Sdo Paulo in filling the
compulsory notification form of cases in sexual violence against women

Silvana Ferreira Bento', Maria Helena de Sousa', Maria José Duarte Osis" e Anibal Fatindes"

Resumo

Investigou-se a experiéncia de profissionais de servigcos
de satde do estado de Sdo Paulo com o preenchimento
da notificacdo compulséria da violéncia sexual contra
mulheres. Realizou-se um estudo qualitativo do tipo
estudo de casos em seis municipios, em servigos publicos
de satde que atendiam mulheres que sofrem violéncia
sexual. Entrevistaram-se 45 profissionais utilizando um
roteiro semiestruturado. Em todos os municipios, havia
pelo menos um servico em que a ficha de notificacado
sempre era preenchida. Nos servigos visitados, em geral
eram profissionais de enfermagem que preenchiam
a ficha de notificacao, e as dificuldades enfrentadas
relacionavam-se a trés aspectos: 1) contexto em que a
ficha estava inserida no servico: uma tarefa a mais a
ser realizada e n&o institucionalizacdo do atendimento
as mulheres que sofrem violéncia sexual; 2) formato e
contetido da ficha: perguntas constrangedoras repetidas
varias vezes a mulheres muito fragilizadas; e 3) interacao
dos profissionais da salide com as mulheres que sofrem
violéncia sexual: despreparo para abordar a questao
da violéncia. O preenchimento da ficha de notificacdo
dos casos de violéncia sexual é um procedimento
fundamental para orientar acoes de prevencdo e
combate a esse problema. Evidenciou-se a necessidade
de capacitacdo dos servicos e dos profissionais para
inserirem o preenchimento dessa ficha como parte da
atencao integral as mulheres que sofrem violéncia sexual.

Palavras-chave: Violéncia contra Mulheres,
Violéncia Sexual, Notificagado Compulséria
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Abstract

It was investigated the professional health services
experiences in the State of Sdo Paulo in completing
mandatory reporting of sexual violence against women.
It was conducted a qualitative study on the case study
type in six municipalities, public health services that met
women who suffer sexual violence. 45 professionals
were interviewed using a semi-structured script. In all
municipalities, there was at least one service whose
notification form was always filled. In general, the nursing
professionals who used to filling the notification form
in the services visited. The difficulties in filling the form
were related to three aspects: a) the context in which
the form was inserted in the service : one more task to
be performed and the not institutionalization of care for
women who suffer sexual violence, b) format and contents
of the form: embarrassing questions several times
repeated to very vulnerable women, and ¢ ) how health
professionals interact with women who suffer sexual
violence : unprepared to address the violence issue.
The filling of the form of sexual violence cases is a basic
procedure to guide for prevention and combating actions
to this problem. It was evidenced the need for training
services and professionals to consider filling this form as
part of comprehensive care to women who suffer sexual
violence.

Keywords: Violence against Women, Sexual
Violence, Compulsory Notification
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Introducao

o Brasil, nos dltimos anos, varios setores

da sociedade tém se mobilizado para en-

frentar a problematica da violéncia contra
as mulheres. Um dos pontos cruciais vem sendo prover
atendimento adequado as mulheres que sofrem violén-
cia, 0 que ainda segue como uma tarefa inacabada®®’.
Especialmente em relacao ao atendimento das mulhe-
res que sofrem violéncia sexual, tém se multiplicado os
esforcos para torna-lo mais acessivel e efetivol4. Re-
centemente, o decreto n. 7.958 da Presidéncia da Re-
plblica? estabeleceu diretrizes e procedimentos para
o atendimento humanizado as vitimas de violéncia se-
xual pelos profissionais da area de seguranga publica
e da rede de atendimento do Sistema Unico de Satde
(SUS). Dentre os procedimentos indicados, reitera-se a
necessidade do preenchimento da ficha de notificacao
compulséria, regulamentada pelo Ministério da Salde
desde junho de 20043,

Neste artigo, apresentam-se resultados de um estu-
do em que se investigaram as dificuldades encontradas
pelos profissionais de servicos de salide do Estado de
Sao Paulo com o preenchimento da notificagao compul-
soria da violéncia sexual contra mulheres.

Sujeitos e Métodos

Realizou-se uma pesquisa com abordagem mista, quan-
ti e qualitativa. Na abordagem quantitativa foram entrevis-
tados, por telefone, coordenadores de 172 servicos de
salide do Estado de Sao Paulo que davam atendimento de
emergéncia a mulheres que sofrem violéncia sexual. Cerca
de 79% dos entrevistados afirmaram que em seus servicos
sempre era preenchida a ficha de notificacao. A partir da
andlise dos dados quantitativos foram selecionados seis
municipios para realizacao da abordagem qualitativa, por
meio de estudo de casos*®. Os casos foram municipios em
gue havia pelo menos um servigo de salde (SS) em que
se preenchia “sempre” a ficha de notificacdo compulsoéria
em casos de violéncia sexual, e a0 menos um SS que pre-
enchia na maioria das vezes, as vezes ou nunca. Em cada
municipio foram visitados dois servicos que cumpriam os
critérios de inclusao.

Para selecionar esses municipios, seguiu-se a légica de
uma amostra intencional®, levando-se em consideracao a
distribuicao geografica no Estado de Sao Paulo, de maneira
a incluir municipios de varias regides; e o tamanho da sua
populacao (<100.000 habitantes e 2100.000 habitantes).

Em cada servico de salde selecionado, realizaram-se
entrevistas semiestruturadas com o(a) coordenador(a) do
atendimento a mulheres que sofrem violéncia sexual e os
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profissionais que faziam parte desse atendimento. No total,
45 pessoas foram entrevistadas: 16 profissionais ligados
a area de enfermagem (enfermeira, técnico e auxiliar), 14
gestores, oito médicos, quatro assistentes sociais e trés psi-
cblogas. Utilizou-se um roteiro semiestruturado, que tinha
como objetivo entender como era a experiéncia dos profis-
sionais com o preenchimento da ficha de notificacao com-
pulséria, bem como aprofundar os resultados referentes as
dificuldades com o preenchimento da ficha. As entrevistas,
conduzidas por pessoas qualificadas no manejo de técni-
cas qualitativas para coleta de dados, foram transcritas; e
o0s textos correspondentes conferidos por outra pessoa com
as gravacgoes. A analise tematica de contelido? foi realizada
com auxilio do programa NVIVO 9.0. A analise das entrevis-
tas foi feita mediante identificacao, descricao e interpreta-
cao das unidades de significado relacionadas aos objetivos
do estudo, propondo-se as seguintes categorias de anali-
se: atendimento as mulheres que sofrem violéncia sexual,
conhecimento sobre a ficha de notificagdo compulséria do
Ministério da Saude, preenchimento da ficha de notificacao
compulséria, dificuldades encontradas para preencher a fi-
cha e encaminhamento dado a ficha de notificacdo. Neste
artigo, apresentam-se os resultados referentes a categoria
de analise “dificuldades para preencher a ficha”.

O protocolo desta pesquisa foi avaliado e aprovado sem
restricoes pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campi-
nas (Unicamp), com o nimero 144/2009. As diretrizes da
resolucao n. 196,/96 do Conselho Nacional de Saude sobre
pesquisas envolvendo seres humanos foram respeitadas
neste estudo. A participacao dos sujeitos foi voluntaria e
suas identidades foram mantidas em sigilo, bem como a
identificacao dos servicos.

Os profissionais de salde foram convidados a partici-
par do estudo e receberam explicagbes sobre de que se
tratava e em que consistiria sua participacao. Quando se
mostraram dispostos a participar, receberam um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para ler. Depois
da leitura, essas pessoas foram perguntadas sobre a deci-
sao de participar ou nao do estudo; as que concordaram
assinaram o TCLE e receberam uma copia dele.

Resultados

Em todos os servicos visitados nos seis municipios,
a ficha de notificacdo compulséria dos casos de violén-
cia sexual contra mulheres era preenchida, apesar das
dificuldades encontradas. Essas dificuldades referiram-
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-se a trés aspectos: 1) contexto em que a ficha estava
inserida no servico; 2) formato e contelido da ficha; e 3)
interacdo dos profissionais da salide com as mulheres
que sofrem violéncia sexual.

a) Contexto em que a ficha estava inserida no servico

Cada servico lidava com o preenchimento da ficha de
uma maneira propria, de forma que diferia qual era o pro-
fissional encarregado do preenchimento, em que momento
do atendimento acontecia, que tipo de registro ou controle
se fazia das fichas preenchidas, para onde eram encami-
nhadas e em que momento. Por exemplo: houve caso em
que se referiu que eram chamados profissionais da Vigilan-
cia Epidemiologica (VE) para fazer o preenchimento duran-
te o atendimento de emergéncia; ou entao, quando a vio-
Iéncia ocorria durante a semana em horario comercial, em
que a VE estava funcionando, as mulheres eram encami-
nhadas a esse setor para o preenchimento da notificagao.

Alguns(mas) entrevistados(as) referiram que nao

se conseguia preencher a ficha com as informacdes do
prontudrio das mulheres atendidas porque este, com frequ-
éncia, estava incompleto. Isso tornava necessario pergun-
tar diretamente as mulheres acerca das informacoes solici-
tadas na ficha - o que significava, algumas vezes, obrigar a
mulher a repetir o que ela ja havia contado antes e que nao
fora regjstrado.

[...] [informacéo do prontuario] Incompleta. Assim, a gente
pega mais assim, violéncia sexual, né, entao eu tenho que
perguntar mesmo é pra pessoa mesmo (Entr. 8 - Técnica
de enfermagem, servigo 2, municipio 1).

Em alguns municipios, parte dos médicos que fa-
ziam o atendimento das mulheres nao conhecia a ficha
de notificacdo compulsoéria para os casos de violéncia
sexual e, consequentemente, nao sabia se era ou nao
preenchida em seu servico. Mesmo quando sabiam da
existéncia da ficha, nem todos os profissionais envol-
vidos no atendimento sabiam qual o fluxo que a ficha
deveria seguir depois do seu preenchimento. Nos muni-
cipios menores, essa desinformacao foi explicada como
decorrente do fato de que eram bem poucos 0s casos
de mulheres que sofriam violéncia sexual que procura-
vam os servicos de salde, e isso fazia com que o ser-
vico e os proprios profissionais de salde nao criassem
uma rotina de atendimento para esses casos.

Em geral, o preenchimento da ficha de notifi-
cacao era feito por um profissional de enfermagem.
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Foram essas pessoas que apontaram as dificuldades
enfrentadas para esse preenchimento e enfatizaram
que deveria haver mais profissionais envolvidos no
preenchimento da ficha, inclusive médicos, pois se
sentiam sobrecarregadas.

[...] e talvez ter mais profissionais envolvidos e responsa-
veis pra fazer essa ficha, que pra um tipo de profissional
s6 sobrecarrega muito. A gente absorve tudo, tudo acaba
sendo pra gente, entdo nds temos varias coisas pra fazer,
paciente internado sob os nossos cuidados, as emergén-
cias estao chegando, entao tem que notificar outras coi-
sas, nao é sb essa sobre a notificacdo, entdo tem varias
coisas [para fazer]. E questdo do tempo (Entr. 6 - Enfer-
meira, servico 2 - municipio 4).

De fato, em nenhum municipio visitado se referiu
que o preenchimento da ficha de notificacao era res-
ponsabilidade de médicos(as), e a maior parte dos(as)
médicos(as) entrevistados(as) ndo falou sobre esse
assunto. Uma parte deles(as), inclusive, nao sabia da
existéncia da ficha. A maioria dos coordenadores de ser-
vicos entrevistados também nao preenchia a ficha nem
mencionou dificuldades enfrentadas em seu servigco
com esse preenchimento.

Também se mencionou que algumas informa-
coes da ficha precisavam ser preenchidas depois do
atendimento médico, e por vezes essas informacoes fi-
cavam faltando por dificuldades de comunicacao entre
a enfermagem e os(as) médicos(as), além das falhas de
preenchimento do prontuario.

Eu acho que todos tinhamos que nos envolver, todos, to-
dos nés, todos nés, nao s6 eu enfermeiro, como €, sabe,
a Secretaria, acho que todos nés, o médico tinha que fa-
zer a parte dele, eu tinha que fazer a minha, o servico
social a parte dele, mas pra qué? Pra qué? [...] pra que
esse servico melhorasse, entendeu, assim a equipe, onde
se tem equipe o trabalho flui bem... Nao é verdade? Que
as vezes tem médico que chega aqui dentro do municipio
mesmo, ele pega a paciente e fala: “0, relata vocé e tal o
que houve”, mas ele também tinha que relatar” (Enf. que

preenche a ficha - Entr. 2, servico 1, municipio 2).

Em um municipio, a pessoa responsavel por preen-
cher a notificacdo mencionou que nao havia recebido trei-
namento suficiente para isso, razao pela qual nao tinha
seguranca para preencher a ficha completa. Precisava da
ajuda de outra pessoa que ja recebera treinamento.

b) Formato e contetido da ficha

Entre as pessoas entrevistadas, foi frequente a re-
feréncia de que a ficha de notificacao é “muito extensa,
tem muitas perguntas, é repetitiva”, e somava-se a isso
a grande demanda de trabalho dos profissionais, o que
dificultava ainda mais o preenchimento:

Extensa demais, muitos dados isso dai é... dificil porque a
gente tem assim que preencher num momento certo, na
hora que vocé estd pegando a paciente aqui ainda, por-
que ela pode estar sendo transferida para outro servigo
e as vezes a gente tem que ser até chata, criteriosa de-
mais, né? Esquece de tal informacao, isso dai também é
um agravante, eu acredito na... [a ficha] € frente e verso,
tem que preencher frente e verso [risos] (Entr. 4, servico
2, municipio 5).

[...] as fichas, porque diz que eles tém que perder muito
tempo e como aqui € um pronto-socorro, toda hora ta che-
gando gente, toda hora té correndo, dai ele tem que parar,
por isso que fica as vezes algumas coisas sem preencher,
depois vocé tem que chamar a pessoa de novo (Entr. 1 -

Coordenadora da Atengao Basica, municipio 3).

Quanto ao contetlido da ficha, uma parte dos profis-
sionais entrevistados se referiu a perguntas comple-
xas/constrangedoras e detalhadas em relagao a violén-
cia sofrida diante da situacao em que as mulheres se
encontram.

Ah! Como falei eu acho que sempre € novidade, cada caso
€ um caso, [...] como & preenchida na hora do acolhimen-
to a gente busca; [...] a gente busca deixar [a mulher] a
vontade, constrangé-la o menos possivel, entdo a gente
pede para ela contar, né? Entao ela vai conforme vai po-
dendo, tendo condigdes de contar como aconteceu, e a
gente vai tentando preencher a ficha, depois no final a
gente vai buscar... Ah! assim, ela nao disse se foi, se teve
penetracdo ou ndo porque ela até fica constrangida, en-
tao eu pergunto no final. Eu acho que... pela situacao em
si é dificil (Entr. 4 - Coordenadora/psicéloga, servigo 2,

municipio 6).

c) Interacao dos profissionais da saiide com as mulheres
que sofrem violéncia sexual

Em quase todos 0s municipios visitados, os(as) profissio-
nais de salide disseram sentir-se constrangidos(as) de te-
rem que fazer perguntas de cunho mais intimo para a mu-
Iher logo depois que ela sofreu a violéncia e estava ainda
muito abalada. Em um dos municipios, foi dito que quando
a mulher estava muito fragilizada a ficha nao era preen-
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chida naquele momento. Esse procedimento era realizado
quando a mulher voltava para a consulta de retorno.

[...]se a gente pergunta pro paciente, a gente faz o questiona-
mento, a gente conversa com o paciente, as vezes ele conta
com a gente [...] o problema mais no caso &€ com o psicol6-
gico do paciente, mais do que com lidar com a ficha, né, [...]
porque a ficha é até facil preencher, [...] as informagoes vin-
das do paciente, o duro é a gente as vezes conseguir conver-
sar e fazer com que o paciente tenha uma conversa aberta
com a gente, pra gente conseguir, [...] dar essa abertura para
tirar informacodes pra por na notificacdo, né, entdo eu atribuo
mais uma dificuldade na abertura da paciente com a gente
[...] na abertura de informagoes na realidade (Entr. 2 - Enfer-
meira, servico 1, municipio 6).

Ai eu vou fazendo a ficha e vou fazendo as perguntas. Quan-
do eu nao consigo, vejo que a pessoa ta muito nervosa, eu
pego um pouco d’agua, eu € [...] ndo preencho tudo, na terca-
-feira, que nem, por exemplo, isso aconteceu no fim de se-
mana, dai na terga-feira 0 médico vem atender, eu acabo de
preencher a ficha dela, eu termino [...] As vezes eu tenho di-
ficuldade pela paciente ndo me informar. Depois que passou
tudo, foi medicado, eu espero melhorar, dou uma semana,
eu volto, ai eu vou fazer uma visita domiciliar. [Dai em geral
elas] Falam, falam (Entr. 8 - Técnica de enfermagem, servico

2, municipio 1).

Também se mencionou que algumas vezes era dificil
preencher a ficha porque as mulheres, em vista de seu es-
tado emocional, acabavam se contradizendo, dando infor-
magcoes contraditorias, e os(as) profissionais nao sabiam
bem como lidar com isso.

[A qualidade da informacgao dada pela mulher poderia ser]
melhorada. Eu acho que precisava... porque a gente nao
chega numa conclusdo mesmo, que olha € isso... Fica [em
contradi¢ao], muitas vezes fica. A gente fica perdida, as vezes
fala: “Nossa! Mas isso ela me falou tal assunto, me confiden-
ciou tal coisa”, vou 1a dentro... [Af ela falou outra coisal] E!
Ai chega, e se estiver alguém da familia acompanhando, ai
voceé fica mais assim em duvida ainda (Entr. 4 - Coordenado-
ra e assistente social, servigo 2, municipio 5).

Em quase todos os municipios, os(as) profissionais
entrevistados(as) referiram que as mulheres tinham ver-
gonha de Ihes contar sobre a violéncia sofrida porque nao
havia um local especifico para conversarem.

[...] tem que ter uma sala, as vezes nds nao temos essa
sala no setor, 1a ndo tem uma sala especifica, a gente tem
que adaptar igual a gente adaptou essa aqui agora pra
gente fazer essa entrevista, entdo acho que essas coisas
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dificulta um pouco, né, o tempo, o local... né, eu acho que
dificulta um pouco pra gente (Entr. 6 - Enfermeira, servigco

2, municipio 4).

Os(as) profissionais de salde também mencionaram
que as mulheres ficavam receosas de falar sobre a violén-
cia especialmente quando o agressor era conhecido.

[...] eu acho que elas ficam um pouco assim quando o agres-
sor € conhecido... que ai nessa parte, sabe, por medo de
algum tipo de retaliacdo ou as vezes até um parente (Psicolo-

ga, servico 2, municipio 6).

Em um municipio, foi mencionado que esse receio
também estava associado a que as mulheres nao que-
riam que outras pessoas de sua rede de relacionamentos
soubessem o que tinha acontecido com elas. Na opiniao
dos(as) entrevistados(as), isso acontecia pelo despreparo
dos(as) profissionais para lidarem com essa situacao.

[...] muitas vezes elas passam la no pronto-socorro, elas nao
querem fazer notificagdo, muitas vezes a pessoa nao tem
aquele manejo, aquela sensibilidade de falar: “Vai 14, faz a
notificagao, ninguém vai ficar sabendo, uma coisa sigilosa”,
porque elas acham que vém fazer a notificacdo, fazendo
notificacao ela acha que vai notificar pra todo mundo. [...]
Elas ndo sabem que é uma coisa sigilosa, que a gente en-
trou ali na sala fecha a porta, conversa € so6 entre a gente,
mas elas assim tém receio que vizinho fique sabendo, que
outros fiquem sabendo, entdo a dificuldade é essa, acho que
tem que trabalhar assim em conjunto, tanto o pronto-socorro
quanto que a Vigilancia (Entr. 8 - Técnica de enfermagem,

servico 2, municipio 1).

Em outro municipio, foi mencionado que os profissio-
nais de salde tinham receio de preencher a ficha de noti-
ficacao pois temiam sofrer algum tipo de questionamento
e até mesmo receavam ser chamados em juizo para justi-
ficar a notificacao.

[0 medo do funcionario é o] de se expor, de muitas ve-
zes essa ficha chegar de um determinado lugar, das
pessoas quererem saber como foi que notificou, né, e a
partir disso ver toda responsabilidade de cada pessoa.
Uma das dificuldades que a gente encontra, por isso
que muitas vezes nao é notificado. [Essa responsabi-
lidade seria] muitas vezes responder algum processo,
né, algumas familias muitas vezes elas entram dentro
do processo judicial [medo de ser chamado no Judici-
ario] isso, isso, de se expor, né, depois que notifica, é
uma posicao que vocé esta tendo sem que muitas vezes

Volume 15 | Niimero 1

33




34

Enfrentamento da violéncia pela satide 11

a gente nao tem essa, vamos dizer um respaldo junto
ao Poder Judiciario (Entr. 9 - Psic6loga, servigo 2, mu-

nicipio 4).

Discussao

Os casos estudados nesta pesquisa permitiram per-
ceber que em servigcos de salide do Estado de Sao Paulo
a ficha de notificacdo compulsédria dos casos de violéncia
sexual contra mulheres é preenchida quase que exclusiva-
mente por profissionais de enfermagem, que mencionaram
varias dificuldades para realizar essa tarefa. Evidenciou-se
um conjunto de dificuldades que se relaciona a organiza-
¢ao do trabalho nesses servigos, de maneira que o preen-
chimento acaba sendo uma tarefa a mais especialmente
para os(as) profissionais de enfermagem, que sao os(as)
habitualmente encarregados(as) de atividades de geren-
ciamento, controle e manutencao dos servicos, o que impli-
ca o preenchimento de formularios, fichas e a elaboracao
de estatisticas®. Soma-se a isso o fato de a ficha ser vista
como muito extensa, o que demanda mais tempo para o
seu preenchimento. Ao mesmo tempo, existe até certa alie-
nacao dos(as) profissionais médicos(as) em relagao a ficha,
pois alguns nem sabiam da sua existéncia - o que também
acaba por gerar mais dificuldades para o preenchimento,
uma vez que nem sempre as informacdes necessarias sao
registradas nos prontuarios das mulheres atendidas, crian-
do a necessidade de se voltar a falar com essas mulheres.

Além disso, o atendimento as mulheres que sofrem
violéncia sexual nem sempre esta institucionalizado nes-
Ses servicos, 0 que leva a nao se dispor de infraestrutura
adequada, como por exemplo salas privativas para aten-
dimento, profissionais treinados para acolher e atender as
mulheres de acordo com um protocolo definido, bem como
uma rede intersetorial de servicos para encaminha-las para
dar continuidade ao atendimento, conforme preconizam as
politicas publicas em vigor”.

Percebe-se também que, nem sempre, os(as) profis-
sionais compreendem a finalidade do preenchimento da
ficha de notificacdo. Em alguns casos, parecem ver a fi-
cha como um instrumento de dendncia (policial) e ndo de
gestao, que € o seu objetivo principal. Isso provavelmente
esta relacionado a concepcao que ainda prevalece em
muitos ambientes de que violéncia é assunto de policia
e nao de salde®. Esse é um paradigma que precisa ser
completamente superado entre 0s servicos e os(as) pro-
fissionais de salide para que possam exercer plenamen-
te seu papel na atencao integral as mulheres que sofrem
violéncia sexual. Caso contrario, continuar-se-a a se ob-
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servar o temor dos profissionais de serem, de alguma
forma, envolvidos em agdes policiais e/ou judiciais por
estarem preenchendo a ficha de notificacao.

Para que isso aconteca, porém, requer-se que o tema
da violéncia seja abordado dessa maneira ja desde o peti-
odo de formacao dos profissionais de salde, o que ainda
nao ocorre!?. Os treinamentos e capacitagcées em servico
por certo também podem contribuir para essa mudanca de
perspectiva, mas nao se podem ignorar as dificuldades de
organizacao das rotinas de trabalho aqui ja mencionadas,
gue podem inviabilizar a aplicacao desses treinamentos®.

A experiéncia dos(as) profissionais entrevistados(as) re-
vela também dificuldades para abordar as mulheres com
respeito a violéncia sofrida. Por um lado, ha o choque, os
receios e constrangimentos das mulheres, que, com fre-
guéncia, as levam a se calarem ou terem dificuldade para
falar sobre a violéncia sofrida. Por outro, soma-se o despre-
paro dos(as) profissionais de saude para lidar com os casos
de violéncia sexual. Esse &€ um tema que os(as) coloca coti-
dianamente diante de seus valores e de suas experiéncias
pessoais, além de trazer temores quanto as consequéncias
de seu envolvimento com tais casos®"1113,

O preenchimento da ficha de notificagdo dos casos
de violéncia sexual € um procedimento fundamental para
orientar agoes de prevencao e combate a esse problema.
A notificacdo pode ser um valioso instrumento de ges-
tao, pois permite levantar informacdes sobre os tipos de
violéncia sofrida, as circunstancias em que ela ocorre e
quais os atendimentos providos as mulheres. Entretanto,
por sua extensao, seu preenchimento pode demandar
bastante tempo dos profissionais encarregados dessa
tarefa, que ja se acham sobrecarregados com outras atri-
buicoes, inclusive atendimentos de urgéncia. Logo, nao
parece suficiente apenas treinar os profissionais para
preencherem corretamente essa ficha se a organizagao
do servico nao oferece as condicdoes necessarias para
que executem esse trabalho.

Finalmente, embora o preenchimento da ficha de no-
tificacao possa, por certo, contribuir para que a atengao
as mulheres que sofrem violéncia sexual seja continua-
mente revista e adequada as necessidades especificas
dessas mulheres, bem como possa orientar iniciativas
visando a diminuigao/eliminacao dessas agressoes, nao
produzira bons resultados se os servicos e profissionais
que atendem mulheres que sofrem esse tipo de violén-
cia nao estiverem organizados e capacitados para prover
atencao integral a elas.
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Indicadores de suicidio no Estado de Sdo Paulo entre

2003 ¢ 2010

Indicators of suicide in the State of Sdo Paulo between 2003 and 2010

Maria de Lima Salum e Morais' e Maria Mercedes Loureiro Escuder"

Resumo

O objetivo do estudo foi tracar o perfil da evolugcdo
da prevaléncia dos casos de suicidio e de tentativas
de suicidio no Estado de Sao Paulo de 2003 a 2010,

segundo sexo, e em 2003 e 2010, conforme faixa

etaria. Foram considerados como suicidios e tentativas
0s casos registrados no Datasus dentro do grande
grupo CID10: X60-X84 - lesées autoprovocadas
voluntariamente. Coletaram-se dados de mortalidade
e morbidade em maiores de 10 anos, por sexo, entre

2003 e 2010, e por faixa etaria em 2003 e 2010.
As taxas foram calculadas por 100.000 habitantes.

Constatou-se que, apesar de a taxa de obitos por
suicidio ser maior entre os homens, seu crescimento
ao longo dos anos tem sido maior entre as mulheres.

Em relacao a idade, verificou-se, entre 2003 e

2010, um crescimento das taxas de mortalidade,
principalmente de 10 a 14 anos e de 20 a 39 anos,

e um decréscimo a partir de 50 anos. Quanto as
tentativas de suicidio, os dados se apresentaram
irregulares durante o periodo, mas com maior
equilibrio entre os sexos. Conclui-se pela necessidade
de maior investimento na qualificacdo dos profissionais
de salde, tanto para prevengao e assisténcia quanto
para o encaminhamento adequado dos casos de
pessoas com depressao e ideias suicidas.

Palavras-chave: Suicidio, Tentativas de
Suicidio, Género, Idade
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Abstract

The study aim was to trace the evolution profile in
the prevalence of suicides and attempted suicides in
the State of Sdo Paulo from 2003 to 2010, according

to sex, and in 2003 and 2010, according to age. It

was considered cases registered in Datasus within
the large group ICD10: X60-X84 - self-harm. Data on
mortality and morbidity in patients over 10 years old

from 2003 to 2010 according to sex and in 2003
and 2010 according to age group were collected. The
rates were calculated per 100,000 population. It was

found that although the rate of deaths by suicide is
higher among men, its growth over the years has been
higher among women. Regarding age, it was found,
between 2003 and 2010, an increase of mortality
rates, mainly 10-14 years old and 20-39 years old, and
a decrease in people from 50 years old. As for suicide
attempts, the data showed irregular in the period, but
with greater gender balance. It concludes the need
for increased investment in the training of health
professionals, both for prevention and care, and for the
appropriate referral of cases of people with depression
and suicidal thoughts.

Keywords: Suicide, Attempted Suicide, Gender,
Age
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Introducao

ato suicida, apesar de ser uma agressao di-

rigida a quem o pratica, gera pesadas con-

sequéncias para o préoximo e, dessa forma,
nao deixa de ser também um ato de violéncia emocional
contra o outro. Embora os suicidios sejam eventos re-
lativamente raros, a gravidade de suas consequéncias
psicossociais, o fato de ser um desfecho evitavel e de
estar relacionado com transtornos mentais importantes
e com aqueles decorrentes de abuso de drogas'® torna
tanto a ideacao suicida quanto a mortalidade por suici-
dio temas necessarios de estudo e de atencao por par-
te dos profissionais de salde. Deve-se considerar que,
além de um ato de violéncia, o suicidio é produto de
sofrimento psiquico intenso e, portanto, esta no ambito
das politicas de Salide Mental. Entretanto, ndo parece
que os profissionais de salde tenham clareza sobre
suas possibilidades de atuacao nessa esfera.

Segundo relatério da Organizacdo Mundial da Salde
(OMS)?°, o suicidio esta entre as vinte principais causas
de morte no mundo, ocasionando cerca de um milhdo
de mortes anuais. No mesmo relatério, ao referir-se ao
Brasil, apresentam-se indices que revelam o crescimen-
to dos indicadores de mortes por suicidio de 3,2 por
100.000 habitantes em 1980 para 4,8 por 100.000
em 2008 e, pelo Datasus, para 5,0 em 2010. Entre os
homens, houve um aumento de 4,5 ébitos por suicidio
por 100.000 habitantes, em 1980, para 7,7 em 2008%°
e 7,9 em 2010, segundo o Datasus - enquanto entre
as mulheres a taxa ficou em torno de 2,0 por 100.000,
sendo de 2,12 em 2010, ainda de acordo com o Data-
sus. Tais dados referem-se a populagao geral, sem dis-
criminar a faixa etaria.

Quanto a faixa etaria, observou-se no Brasil, em
2008, um crescimento de suicidio com a idade, em es-
pecial a partir dos 45 anos?°. Em 2010, pelo Datasus, a
faixa com maior indice foi a de 40 a 49 anos, com 7,41
6bitos por 100.000 habitantes, seguida da faixa de 50
a 59 anos, com 6,9 6bitos por 100.000 habitantes. Con-
tudo, em 2010, em todas as faixas etarias entre 20 e
69 anos, as taxas superaram seis mortes por suicidio
por 100.000 habitantes. Segundo Bezerra Filho et al.3,
embora as taxas de suicidio no Brasil sejam menores
do que as de paises como a Russia, a Estonia e a Li-
tuania, em que chegam a 40/100.000 (considerando
a populacao total), o Brasil segue a tendéncia mundial
de crescimento do nimero de 6bitos por suicidio. Em
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2002, o comportamento suicida representou 1,4% da
carga global de doencas, e estima-se que tal porcenta-
gem tenha subido para 2,4% em 20103,

Sao usualmente apontados como principais fatores
de risco para suicidio: abuso e dependéncia de alcool e
outras drogas, depressao, isolamento social e tentati-
vas prévias de suicidio*.

Os profissionais de salde, em especial aqueles da
Atencao Basica, devem estar atentos para os fatores de
risco que podem levar a um possivel desenlace de ten-
tativa ou de suicidio. Luoma et al.*?, avaliando quarenta
trabalhos sobre o tema, afirmam que trés entre quatro
vitimas de suicidio tiveram contato com servigcos de
Atencao Primaria no ano de sua morte. Texto do Minis-
tério da Sadde!* relata estudos que indicam que 40%
dos suicidas procuraram algum servigo de salde dias
ou semanas antes do evento, chegando ao servi¢o ou
profissional de salide sem queixa especifica.

O objetivo do presente estudo foi tracar um perfil da
evolucao da prevaléncia de casos de mortalidade por
suicidio e de morbidade por tentativas de suicidio, no
Estado de Sao Paulo, entre 2003 e 2010, segundo sexo
e faixa etaria das pessoas acometidas. Em decorréncia,
pretende-se sensibilizar os profissionais de salde para
o fendmeno e alertar gestores para a necessidade da
manutencao de programas preventivos e da qualifica-
cao dos profissionais para enfrentarem diretamente as
questoes ligadas a ideagao suicida.

Método

Consideraram-se como suicidios os casos de 6bitos
classificados dentro do grande grupo CID10: X60-X84 -
lesGes autoprovocadas voluntariamente; e como tentati-
vas de suicidio, 0 mesmo grupo de causas de morbidade.
Os dados de mortalidade foram extraidos do Sistema de
Informacoes sobre Mortalidade (SIM), e os de morbidade
tiveram como fonte o Sistema de Informagdes Hospitala-
res do Sistema Unico de Sautde (SIH/SUS), ambos cons-
tantes do Datasus. Coletaram-se dados de mortalidade e
de morbidade por sexo de 2003 a 2010 e por faixa etaria,
em maiores de 10 anos, em 2003 e 2010. Os dados fo-
ram divididos pela respectiva populacao e multiplicados
por 100.000, obtendo-se taxas de suicidio por 100 mil
habitantes. Dados populacionais foram também extrai-
dos do Datasus, baseados no censo de 2010 e em esti-
mativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) para os demais anos.
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Para afericao da tendéncia temporal da taxa de mor-
talidade por suicidio no Estado de Sao Paulo, segundo
sexo, calcularam-se os coeficientes de determinacao
(R2) por meio de regressao linear'®. Como a compara-
cao dos dados por faixa etaria foi pontual nos anos de
2003 e 2010, procedeu-se apenas a sua analise descri-
tiva. O mesmo foi feito com os dados de tentativas de
suicidio, uma vez que apresentaram grande variacao no
periodo de tempo estudado.

Resultados

Os dados de mortalidade por sexo encontram-se re-
presentados no Grafico 1. Observa-se que, apesar de a
taxa de Obitos por suicidio ter sido maior entre os ho-
mens, o coeficiente de determinacao entre as mulhe-
res foi maior, mostrando maior acréscimo ao longo dos
anos do que entre os homens, cujas taxas apresenta-
ram irregularidade no periodo de 2003 a 2010.

No que diz respeito as tentativas de suicidio (Grafico
2), apesar de as taxas serem também maiores entre os
homens (com excecao do ano de 2005), ha um equili-
brio maior na distribuicao dos casos entre os sexos de
2003 a 2010. Além disso, ha grande variabilidade de
um ano para outro, o que, aparentemente, nao configu-
ra nenhuma tendéncia temporal.

No tocante a relacdo entre idade e mortalidade por
suicidio, observa-se, entre 2003 e 2010, um crescimen-
to das taxas de mortalidade nas faixas etarias de 10 a
14 anos, de 20 a 49 e de 60 anos ou mais e um decrés-
cimo entre 50 e 59 anos de idade (Grafico 3).

Quanto a relagao entre faixa etaria e tentativas de
suicidio (Grafico 4), ha, independentemente do ano,
aumento das taxas com a idade entre adolescentes e
jovens, atingindo um pico na faixa de 20 a 29 anos. Dos
30 até os 70-79 anos ha um declinio gradual, e um novo
aumento entre os maiores de 80 anos. Houve, ainda,
decréscimo das taxas em maiores de 60 anos em 2010
em relacao a 2003.

Discussao

A tendéncia de crescimento das taxas de suicidio
apresenta um desafio para a area da saudde, no senti-
do de compreender melhor o fendbmeno e de promover
acoes no sentido de prevenir 6bitos dessa natureza.
Quanto as tentativas de suicidio, Hetem® afirma haver
um sub-registro, pois se presume que o nimero real de
suicidios supere em dez vezes o nimero estimado.
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Em relacéo a predominancia do sexo masculino no
desfecho suicidio, diversos trabalhos apresentam acha-
dos semelhantes aos deste estudo’'%2°, A preponde-
rancia de suicidios no sexo masculino leva-nos a pensar
que questdes de papel de género sao determinantes
importantes dos atos suicidas. A quase igualdade de ca-
sos de tentativas segundo o sexo pode revelar, contudo,
que a ideacao suicida apresenta distribuicdo semelhan-
te nos dois géneros. O que chama a atencao é que, em
homens, ha maior efetividade da consumacao da ideia
de provocar a propria morte.

Quanto a diferenca de género, Marin-Leon e Barros*®
comentam:

Figura 1 - Taxas de mortalidade por suicidio e curva
de tendéncia em maiores de dez anos, segundo sexo,
no estado de Sao Paulo, por 100.000 habitantes (de
2003 a 2010).
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*p<0,05; fonte: SIM/Datasus.

Figura 2 - Taxas de tentativas de suicidio por sexo e
por 100.000 habitantes de 2003 a 2010.
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*Fonte: SIH/SUS.
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Nas mortes por suicidio, embora seja frequente o compro-
metimento subjacente da salde mental, em geral estao
presentes problemas de relacionamento familiar ou eco-
ndmicos. Em situagoes de crise econdmica e desemprego,
os fracassos no desempenho do homem como provedor
poderiam levar a atritos familiares, exacerbacao do con-
sumo de alcool e drogas, e até dissolugao familiar, que
poderiam se associar a suicidio®® (p. 362).

Figura 3 - Taxas de mortalidade por suicidio, segundo
faixa etaria e por 100.000 habitantes no estado de Sao
Paulo (2003 e 2010).
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Fonte: SIM/Datasus.

Em estudo anterior®®, identificamos também maior
prevaléncia em homens de abuso, dependéncia e
doencas relacionadas a ingestao de alcool. Embora,
pelos dados explorados no presente trabalho, ndo se
possa afirmar, & provavel que haja uma relagao entre
mortalidade por suicidio e uso problematico de alco-
ol, como indicam outros estudos*.

Parente et al.'’, além de reconhecerem a
Figura 4 - Taxas de morbidade por tentativas de

suicidio por faixa etaria em 2003 e 2010.
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Fonte: SIH/SUS.

maior suscetibilidade dos homens ao empobrecimen-
to e, portanto, ao desemprego, acrescentam que a
maior mortalidade por suicidio em individuos do sexo
masculino pode dever-se a alta competitividade, im-
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pulsividade e maior acesso a tecnologias letais. Para
0s autores:

[...] @ menor ocorréncia de suicidio entre as mulheres
tem sido atribuida a baixa prevaléncia de alcoolismo; a
religiosidade; as atitudes flexiveis em relagdo as aptidoes
sociais e ao desempenho de papéis durante a vida. Além
disso, as mulheres reconhecem precocemente sinais de
riscos para depressao, suicidio e doenga mental, buscam
ajuda em momentos de crise e participam nas redes de
apoio social*’ (p. 379).

0 crescimento maior das taxas de suicidio entre as mu-
Iheres com o passar dos anos pode revelar que 0s mesmos
fatores que tém afetado os homens - dentre eles, pressao
por desenvolvimento profissional e consumo abusivo de
alcool - vém afetando também as mulheres.

A tendéncia ao aumento do nimero de suicidios entre
pessoas mais jovens é confirmada por alguns estudos e
muito preocupante’®>1t, O aumento do nimero de pes-
soas mais jovens usuarias de alcool e outras drogas e as
pressoes de um mercado de trabalho competitivo, com
menores oportunidades de colocagao, sao provavelmente
fatores que contribuem para tal situacao. Parente et al.*”
reforcam a ideia de que, cada vez mais, 0s jovens estao
morrendo por causas violentas.

Quanto a atuacao da salide, Hetem?® afirma que a pre-
vencao esta relacionada com deteccao precoce e com o
encaminhamento correto de casos de transtornos men-
tais com risco de suicidio. Kohlrausch et al.l® relatam que
comportamentos suicidas costumam ser reconhecidos
por agentes comunitarios. Provavelmente, o que falta em
nosso Sistema de Salde é retaguarda qualificada para
atender esses casos. Gaynes et al.’, examinando estudos
em lingua inglesa a respeito do impacto da Atengao Prima-
ria sobre os riscos de suicidio, concluem que as acoes de
médicos desses servicos sao limitadas no que diz respeito
a avaliacdo e ao manejo de tais riscos. Diversos autores®?
verificaram que tratamentos psicoterapicos e medicamen-
tosos para depressao reduzem a ideagao suicida. Knox et
al.® relatam que, na Suécia, médicos da Atengdo Primaria
foram treinados para tratar a depressao, o que resultou
em diminuicao da mortalidade por suicidio. Supoe-se, en-
tao, que se faz necessario um investimento na qualificacao
dos profissionais do Sistema de Satde no sentido de pre-
vencgao do suicidio.

Botega® ressalta a importancia de uma intervengao
imediata em casos de pessoas que tentaram suicidio, pois
esse € 0 grupo de maior risco para a consumacao do ato. O
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autor relata o seguinte ensaio terapéutico organizado pela
OMS em dez paises: pessoas atendidas em pronto-socorro
por tentativa de suicidio foram divididas em dois grupos
- um com alta do pronto-socorro, sem encaminhamento
para servico de salde mental, e outro que passou por en-
trevista motivacional e recebeu periddicos telefonemas ou
visitas domiciliares. Ao final de 18 meses, no grupo que
recebeu intervencao, houve uma redugao de dez vezes o
ndmero de suicidios em comparacdo com o grupo contro-
le, que nao passou pelos mesmos cuidados.

Manual do Ministério da Salde sobre o suicidio aler-
ta: um profissional de satide preparado para enfrentar
a situacéo tem condic¢oes de identificar o problema, ou-
vir a pessoa, encaminha-la para uma terapia adequada
e tentar evitar que o suicidio ocorra'4,

Em relacdo aos servicos de salide, a principal con-
clusdo a que se pode chegar € que, para a redugao dos
suicidios, faz-se necessario maior investimento na qua-
lificacdo de profissionais dos varios niveis de atencao,
com foco especial naqueles da Atencdo Basica, tanto
para a prevengao e a assisténcia quanto para o enca-
minhamento adequado de pessoas com depressao e
ideias suicidas, particularmente adolescentes e ho-
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Preenchimento da varidvel raca/cor de grupos selecionados
de causas de morte no Sistema de Informacées sobre

Mortalidade

Filling out the race / color of selected groups in causes of death in the

Information System on Mortality
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Resumo
A incorporacao da variavel raca/cor no Sistema de
Informacéo sobre Mortalidade (SIM) representa um
grande avango para 0 monitoramento das desigualdades
em saude. Objetivou-se avaliar o preenchimento da
variavel raca/cor no SIM por meio das principais
causas de obitos nas grandes regioes e unidades da
federacao brasileira, entre 1996 e 2011. Trata-se de
estudo descritivo com dados secundarios do Sistema
de Informacao sobre Mortalidade. Utilizou-se como
unidade de analise o registro de o6bitos de residentes
das cinco grandes regioes brasileiras e unidades da
federacao, registrados no SIM, avaliados segundo o
preenchimento da variavel raca/cor. Variaveis utilizadas:
raga/cor, regiao, unidade da federagao, obitos por
residéncia e ano. Os dados foram coletados no sitio
do Departamento de Informatica do SUS (Datasus)/
Ministério da Satide, processados e analisados por meio
dos aplicativos Tabnet/Datasus/Ministério da Satide e
software Microsoft Office Excel 2010. Foram calculadas
frequéncias absolutas e relativas e realizadas analises
graficas para o diagnostico da tendéncia das séries. O
preenchimento da variavel raga/cor no SIM apresentou
tendéncia curvo linear em todas as séries e para todas
as causas, mostrando uma progressao sistematica e
acentuada do preenchimento dessa variavel em todas as
regides brasileiras. A expressiva melhoria na completitude
de tal variavel possibilita melhor dimensionamento das
desigualdades em saude.

Palavras-chave: Raca e Salde, Sistemas de
Informacao em Satide, Desigualdades em Satide

'Edna Maria de Araujo (ednakam@gmail.com) é enfermeira, doutora em Salde
Pdblica, professora titular com atuagdo na Graduagéo em Enfermagem e na
Pés-Graduacao em Saude Coletiva e Enfermagem da Universidade Estadual
de Feira de Santana (UEFS), Bahia, Brasil, pesquisadora e coordenadora do
Ndcleo Interdisciplinar de Estudos sobre Desigualdades em Salde (NUDES).

' Felipe Souza Nery (enf.felipe.nery@gmail.com) é enfermeiro, mestrando do
Programa de Pés-Graduagdo em Salde Coletiva da Universidade Estadual de
Feira de Santana (UEFS), Bahia, Brasil e membro do Nucleo Interdisciplinar de
Estudos sobre Desigualdades em Satide (NUDES).

"lonara Magalhaes de Souza (narafenix@yahoo.com.br) é pedagoga,
fisioterapeuta, mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em Salde Coletiva

Abstract
The incorporation of the race / color variable to
the Mortality Information System (SIM) is a major
breakthrough for monitoring inequalities in health. This
study aimed to assess the filling of the race / color
variable in the SIM system, by the leading death causes
in the major Brazilian regions and federation units,
between 1996 and 2011. This is a descriptive study of
SIM system’s secondary data. As the unit of analysis, it
was used resident’s deaths recorded in the five Brazilian
major regions and federation units recorded in the SIM
system, assessed according to the filling of the race / color
variable item. It was used variables: race / color, region,
state, deaths per household and year. Data were collected
on the Department of the SUS (DATASUL) / Ministry of
Health website, processed and analyzed in the Tabnet /
Datasus / Ministry of Health apps and in the Microsoft
Office Excel 2010 software. It was calculated absolute and
relative frequencies as well as it was performed graphical
analysis for diagnosis of the series’ tendency. The filling
of the race / color variable in the SIM system showed a
linear curved trend in all series and in all-cause, which
showed a systematic and severe progression in the filling
of this variable in all Brazilian regions. The significant
improvement in the filling of this variable enables better
scaling of health inequalities.

Palavras-chave: Race and Health Systems,
Health Information, Health Inequalities
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Introducao

Os registros de informacoes vitais constituem

uma fonte privilegiada de monitoramento e

acompanhamento das desigualdades em
saulde®, principalmente quando o dado apresenta alto
grau de completitude e qualidade’. A Politica Nacional
de Saude Integral da Populagao Negra estabelece, den-
tre as diretrizes e responsabilidades das esferas de ges-
ta0, a garantia da inclusao e o aprimoramento do que-
sito cor em todos os instrumentos de coleta de dados
nos sistemas de informacao em salde adotados pelos
servicos publicos, sejam conveniados, sejam contrata-
dos com o Sistema Unico de Satde (SUS)2.

A incorporacao da variavel raga/cor nos sistemas de
informacao possibilita evidenciar, por meio de consta-
tacbes empiricas, diferencas raciais e vulnerabilidades
produzidas no processo salide-doenca da populacdo
brasileira?. Os sistemas de informacdes em salide que
informam o recorte étnico-racial adotam a classificacao
utilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca (IBGE)#, que incorpora o “quesito cor”, ou seja, a “cor
da pele”, segundo as seguintes categorias: branco, preto,
pardo, amarelo e indigena. Para a demografia, a popula-
¢ao negra resulta do somatoério de pretos e pardos?.

0 Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) foi
desenvolvido e implantado pelo Ministério da Salde em
19753, Contudo, a incorporacdo da variavel raca/cor no
SIM s6 ocorreu em 1995. A obrigatéria inclusao da vari-
avel raga/cor nos sistemas nacionais de informagéao em
salde representa uma iniciativa liderada pelo movimento
negro®. Essa incorporacdo contribuiu para caracterizar o
conceito tedrico de vulnerabilidade aplicado a esse grupo
racial® e favoreceu o crescimento da producéo cientifica
pautada no recorte étnico-racial®®.

Atualmente, evidencia-se um crescente nimero ab-
soluto da producao de pesquisas que tém utilizado a
classificacao étnico-racial, embora nao se evidencie uma
utilizacdo sistematica e criteriosa da variavel. Concomi-
tantemente, ressalta-se a importancia de se analisarem
as vulnerabilidades e as necessidades de intervengao
atentando-se para a qualidade da informacao produzida
que, consequentemente, repercutira sobre as interpreta-
coes a partir dos estudos epidemiolégicos®.

As informacoes sobre a mortalidade em grupos popu-
lacionais sao de grande importancia para a analise das
tendéncias dos perfis epidemiologicos e para a efetivida-
de da vigilancia epidemiologica’. Nessa direcao, este es-
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tudo tem por objetivo avaliar o preenchimento da variavel
raca/cor no Sistema de Informagao sobre Mortalidade
tomando como referéncia as principais causas de 6bitos
das grandes regioes e unidades da federacao brasileira,
no periodo de 1996 a 2011.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo com dados secun-
darios do Sistema de Informacao sobre Mortalidade.
Foi avaliado o registro de ébitos de residentes nas
cinco regides brasileiras e unidades da federacao, de
1996 a 2011, do SIM, segundo o preenchimento da va-
riavel raca/cor. Para a realizacao de algumas analises
por unidades da federacao, utilizou-se como referéncia
o ano de 2010 por se constituir em ano censitario. Va-
riaveis do estudo: causas de 6bitos, raca/cor, regiao,
unidade da federacao, Obitos por residéncia e ano.
Os dados foram coletados no sitio do Departamento
de Informética do SUS (Datasus)/Ministério da Salde
disponibilizados sequencialmente em: Informacodes de
Salde, Estatisticas vitais, Mortalidade-1996 a 2011,
pela CID-10, Brasil por Regiao, 6bitos por residéncia
por cor/raca segundo regiao, capitulo CID-10: Il. Ne-
oplasias; IX. Doencas do aparelho circulatério (DAC);
e XX. Causas externas de morbidade e mortalidade. A
causa de morte extraida dos capitulos eleitos foi a Cau-
sa Basica do Obito, tendo em vista as inimeras causas
que compdem o atestado de 6bito. Essas causas de
mortalidade foram escolhidas por representarem as
principais causas de morte no Brasil, totalizando apro-
ximadamente 60% dos 6bitos?.

Para a sumarizacao dos dados, utilizaram-se tabe-
las e graficos. Foram considerados os dados discrimi-
nados como ignorados em relagao a variavel raca/cor
para avaliar o atendimento as recomendagoes quanto
ao preenchimento dessa variavel preconizadas pelo Mi-
nistério da Sadde. O preenchimento do campo ignorado
significa que nao foi possivel identificar a raca/cor do
individuo que evoluiu para o 6bito.

Considerou-se como numerador o nimero de 6bi-
tos ignorados por raga/cor para cada causa de morte
investigada multiplicada pela constante 100 (cem); e
denominador, o total de 6bitos para a mesma causa,
conforme a expressao a seguir:

1% - n® de 6bitos ignorados em determinada causa, no periodo y, na populagio z
100

n° total de 6bitos pela mesma causa x, no periodo y, na populagio z

£z
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O resultado dessa divisao correspondeu ao percen-
tual de ignorados (I1%) em relagao ao total de Obitos.
Posteriormente, subtraiu-se de 100 o valor encontrado
e obteve-se 0 percentual de todas as outras variaveis
juntas, excetuando-se os dados considerados ignora-
dos. Esse novo resultado caracterizou o percentual de
preenchimento. Foram utilizadas frequéncias absolutas
e relativas. A tendéncia curvo linear das séries referente
ao preenchimento da variavel raca/cor para todas as
causas de morte ndo indicou a necessidade de realiza-
cao de outras analises.

Os dados foram processados, visualizados e anali-
sados com a utilizagao dos aplicativos Tabnet/Datasus/
Ministério da Salde, Microsoft Office Excel 2010 e o
software R versao 2.15.2.

Por se tratar de estudo com dados secundarios, nao
foi necessario encaminhamento do projeto ao Comité
de Etica e Pesquisa com seres humanos; entretanto,
atendeu-se a resolucao n. 196/96 no tocante ao anoni-
mato dos casos estudados.

Resultados

0 preenchimento da variavel raca/cor no Sistema de
Informacao sobre Mortalidade, tomando-se como paréme-
tro os 6bitos por doencas cardiovasculares, causas exter-
nas e neoplasias no Brasil, aumentou de 3,8% em 1996
para 94,7% em 2011 (Grafico 1). A analise por grandes
regides e unidades da federagdo, no mesmo periodo, mos-
trou pequenas variacdes percentuais por regioes e por
causas de morte. Pode-se observar também que, nos anos
iniciais da série estudada, o percentual de preenchimento
foi baixo, porém apresentou aumento consideravel e gra-
dual nos anos subsequentes. Essa tendéncia curvo linear
do preenchimento da variavel raga/cor também pode ser
visualizada na analise grafica das séries segundo grupos
de causas considerados no estudo (Grafico 2).

No que se refere ao preenchimento da variavel raga/
cor segundo a notificacao das trés causas de mortali-
dade, observou-se que a Regiao Sudeste, em 1996, se
destacava na realizagao dessa tarefa. Entretanto, foram
as regides Sul, Norte e Centro-Oeste que apresentaram
0S maiores percentuais de preenchimento da variavel
em 2011, enquanto as regidoes Sudeste e Nordeste tive-
ram percentuais mais baixos.

Vale destacar que a Regiao Nordeste, em média,
teve o menor percentual de preenchimento por raga/
cor para todas as causas de morte em 2011 (92,0%).

A analise do preenchimento da variavel raca/
cor relativo as mortes por doencas cardiovasculares
mostrou que a Regiao Sudeste, apesar de em 1996
ter apresentado o melhor preenchimento (6,4%), em
2011 apresentou um percentual (94,6%) somente
superior a Regiao Nordeste (92,2%). As regides Sul,
Norte e Centro-Oeste apresentaram os melhores
graus de preenchimento, perfazendo 97,3%, 97,0% e
96,7%, respectivamente (Tabela 1).

A analise do preenchimento da variavel raga/cor
referente as mortes por causas externas evidenciou
que a Regiao Sudeste, apesar de em 1996 ter apre-
sentado o melhor grau de preenchimento (7,8%), em
2011 sua performance (95,4%) ficou acima apenas
da Regiao Nordeste (90,9%). Em 2011, as regides Sul,
Centro-Oeste e Norte apresentaram o melhor grau de
preenchimento, perfazendo 98,4%, 97,3% e 97,2%,
respectivamente (Tabela 2).

Assim como nas demais causas de 6bitos observa-
das, o preenchimento da variavel raca/cor, tomando-se
como parametro os 6bitos por neoplasias (tumores),
aumentou progressivamente nos anos investigados.
Contudo, é valido ressaltar que, diferentemente dos
Obitos por doencas cardiovasculares e por causas ex-
ternas, a completude da variavel ragca/cor nos ébitos
por neoplasias, em 2011, foi melhor nas regides Sul e
Norte, haja vista essas duas regioes terem evoluido de
0 a 0,2%, respectivamente, em 1996, para 97,1% em
2011 (Tabela 3).

Grafico 1. Preenchimento (%) da varidvel raca/cor para as
principais causas de mortes no Brasil (Doencas do aparelho
circulatorio, causas externas e neoplasias) entre 1996 e 2011
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A analise por grandes regides evidenciou que, no
geral, as mortes por causas externas apresentaram
percentuais de preenchimento da variavel raca/cor
um pouco mais elevados em relagcao as outras cau-
sas de morte, com exce¢ao do Nordeste, cujo maior
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Grafico 2. Preenchimento (%) da variavel raga/cor para as
principais causas de mortes no Brasil (Doencas do aparelho
circulatorio, causas externas e neoplasias) entre 1996 e 2011

100
90

50

-
F 3
< 7
: "
= 60
2 "
£ 50
= DAC
g 0
v Causas Externas
= i
= 2 = Ncoplasias
10
0
LRS- UNTLELED S =
LR NEEEEENEERES

percentual de preen?:'F\‘)i‘mento foi para as neoplasias
(Tabela 4).

A analise do preenchimento da variavel raca/cor para
todas as causas de 6bitos, por unidades da federacao,
no ano de 2010, mostrou Alagoas, Acre e Rio Grande do
Norte, respectivamente, como os estados de menor grau
de preenchimento. Dos nove estados nordestinos, seis
apresentaram percentuais menores que os observados
para o Brasil para as trés causas (dados nao mostrados).
Em 2011, Mato Grosso do Sul, Distrito Federal e Para tive-
ram melhor preenchimento da variavel raca/cor, e Bahia,
Espirito Santo, Alagoas e Acre tiveram pior desempenho.
Observou-se também que, dentre as unidades da federa-
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¢ao dos dez estados com melhor percentual de preenchi-
mento, quatro (Para, Maranhao, Tocantins e Amazonas)
pertencem ao eixo Norte-Nordeste, mas dentre os esta-
dos com pior grau de preenchimento, oito estao situados
também nesse mesmo eixo (Tabela 4).

Discussao

Todas as analises mostraram que o preenchimento
da variavel raca/cor, segundo as causas selecionadas
neste estudo, foi lento nos cinco primeiros anos da sé-
rie, mas com gradual aumento e estabilidade nos anos
subsequentes. Esse comportamento possivelmente se
deveu a alguns ajustes necessarios para a inclusao
dessa variavel nos sistemas de informagao, como por
exemplo a conscientizagao e o treinamento dos profis-
sionais de salde. Era esperado que, no periodo de 15
anos, todas as regides do Brasil ja tivessem alcancado
100% de preenchimento da variavel raca/cor no Siste-
ma de Informacgao sobre Mortalidade, mas nao se pode
deixar de considerar que os percentuais alcancados ja
representam um grande avango.

Considerando-se que o Ministério da Salde se res-
palda nos dados do SIM para a tomada de decisdo em
varias areas da assisténcia a saude® e que esse sistema
de registro permite a caracterizagao epidemioldgica da
mortalidade por todas as causas de 6bito, o preenchi-

Tabela 1. Percentual de preenchimento da variavel raga/cor segundo a notificagcao de 6bitos por doencas do
aparelho circulatéorio entre 1996 e 2011, no Brasil e Grandes Regioes.

Ano Regiao Total de obitos
Brasil 249.613
Regiao Sudeste 141.498
Regidao Norte 7.017

1996  Regiao Sul 47.184
Regiao Nordeste 41.201
Regidao Centro-Oeste  12.713
Brasil 335.213
Regido Sul 54.579
Regido Norte 15.268

2011  Regiao Centro-Oeste  20.479
Regiao Sudeste 158.472
Regiao Nordeste 86.415

£z

Ignorado por raca/cor Preenchimento (%)

240.548 3,6
132.458 6,4
7.014 0,0
47172 0,0
41.193 0,0
12.711 0,0
17.924 94,7
1.496 97,3
465 97,0
683 96,7
8.497 94,6
6.783 92,2
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Tabela 2. Percentual de preenchimento da varidvel raga/cor segundo a notificagdo de ébitos por causas exter-
nas entre 1996 e 2011, no Brasil e Grandes Regijoes.

Ano Regiao Total de obitos Ignorado por raca/cor Preenchimento (%)
Brasil 119.156 114.188 4,2
Regiao Sudeste 63.156 58.224 7,8
Regiao Norte 5.851 5.848 0,1

1996 Regidao Centro-Oeste  9.018 9.009 0,1
Regido Sul 17.749 17.728 01
Regiao Nordeste 23.382 23.379 0,0
Brasil 145.842 7.604 94,8
Regido Sul 20.788 340 98,4
Regiao Centro-Oeste  12.521 336 97,3

2011 Regidao Norte 12.205 336 97,2
Regiao Sudeste 56.108 2.588 95,4
Regiao Nordeste 44.220 4.004 90,9

Fonte: Datasus

Tabela 3. Percentual de preenchimento da variavel raca/cor segundo a notificagdo de 6bitos por neoplasias
(tumores) entre 1996 e 2011, no Brasil e Grandes Regijoes.

Ano Regiao Total de obitos Ignorado por raca/cor Preenchimento (%)
Brasil 103.408 99.552 3,7
Regido Sudeste 57.882 54.059 6,6
Regiao Norte 3.246 3.240 0,2

1996 Regiao Centro-Oeste  5.299 5.290 0,2
Regiao Nordeste 14.657 14.645 0,1
Regiao Sul 22.324 22.318 0,0
Brasil 184.384 10.020 94,6
Regidao Norte 8.495 243 97,1
Regido Sul 36.150 1.062 97,1

2011 Regiao Centro-Oeste  11.329 485 95,7
Regido Sudeste 89.541 5.513 93,8
Regiao Nordeste 38.869 2.717 93,0

Fonte: Datasus
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Tabela 4. Percentual de preenchimento da varidvel raga/cor segundo a notificacdo de 6bitos por Doenca do aparelho circulaté-
rio, Neoplasias e Causas Externas, Brasil e Grandes Regioes e Unidades da Federacao, 1996 e 2011.

Unidade da Federagao DAC Neoplasias Causas Externas
1996 2011 1996 2011 1996 2011
Brasil 3,6 94,7 3,7 94,6 4,2 94,8
Regiao Norte 0,0 97,0 0,2 97,1 0,1 97,2
Ronddnia 0,0 96,2 0,3 96,9 0,0 97,2
Acre 0,0 82,8 0,8 80,5 0,6 77,3
Amazonas 0,2 96,5 0,2 97,5 0,0 98,7
Roraima 0,0 93,9 0,0 97,7 0,0 96,0
Para 0,0 98,9 0,1 98,9 0,0 98,6
Amapa 0,0 95,4 0,0 96,7 0,0 95,3
Tocantins 0,0 97,1 0,0 96,2 0,0 96,8
Regiao Nordeste 0,0 92,2 0,1 93,0 0,0 90,9
Maranhao 0,0 97,4 0,0 95,7 0,0 98,7
Piaui 0,1 95,0 0,2 96,0 0,0 95,5
Ceara 0,0 94,9 0,0 94,5 0,0 74,5
Rio Grande do Norte 0,0 87,2 0,0 90,4 0,0 89,9
Paraiba 0,0 91,5 0,0 92,8 0,0 94,0
Pernambuco 0,0 96,1 0,1 94,9 0,0 93,7
Alagoas 0,0 81,8 0,2 84,8 0,0 93,1
Sergipe 0,0 93,3 0,0 94,5 0,1 99,1
Bahia 0,0 87,5 0,2 90,9 0,0 93,5
Regiao Sudeste 6,4 94,6 6,6 93,8 7,8 95,4
Minas Gerais 0,1 90,3 0,1 88,9 0,1 95,2
Espirito Santo 0,0 83,8 0,0 83,9 0,0 87,9
Rio de Janeiro 0,0 98,5 0,0 98,3 0,1 96,3
Sao Paulo 12,4 95,6 12,1 94,7 14,8 96,1
Regiao Sul 0,0 97,3 0,0 97,1 0,1 98,4
Parana 0,0 96,7 0,1 95,9 0,2 98,2
Santa Catarina 0,0 97,7 0,0 98,1 0,0 98,6
Rio Grande do Sul 0,0 97,5 0,0 97,5 0,1 98,5
Regiao Centro-Oeste 0,0 96,7 0,2 95,7 0,1 97,3
Mato Grosso do Sul 0,0 99,3 0,2 99,3 0,2 98,7
Mato Grosso 0,0 98,6 0,5 97,6 0,1 98,5
Goias 0,0 93,8 0,0 91,9 0,0 95,7
Distrito Federal 0,0 99,2 0,2 98,9 0,1 98,8

Fonte: Datasus
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mento da variavel raca/cor € uma estratégia importante
para a avaliacdo de desigualdades em salde entre seg-
mentos populacionais e podera auxiliar na reducao da
mortalidade por causas evitaveis?..

Estudos sobre desigualdades em salde fundamen-
tados nos sistemas de informacao de mortalidade pos-
sibilitam revelar fatores associados a um perfil caracte-
ristico de causas de 0bitos entre grupos, e a utilizacdo
da variavel raca/cor consiste em uma importante fer-
ramenta para analise das desigualdades em salde?’
- neste caso, compreendida como um determinante
social da ocorréncia de 6bitos na populagao®.

Tendo em vista 0 modelo de determinagao social
do processo salde-doenca em que os fatores indivi-
duais sao influenciados pelas condicoes de vida e de
trabalho, assim como por fatores mais amplos como
condicdes socioecondmicas, culturais e ambientais?, e
as desigualdades expressarem-se diferentemente em
cada territorio®®, é valida a investigacdo de diferencas
entre grupos raciais étnicos, haja vista a propria Orga-
nizacao Mundial da Saldde admitir que a ocorréncia de
Obitos mantém estreita relacdo com as desigualdades
sociais e econdmicas entre as diversas regioes, popula-
coes e individuos de distintas classes sociais e grupos
étnicos?*. Considerando ainda que as doencas cardio-
vasculares, as neoplasias e causas externas correspon-
dem as principais causas de morte no Brasil, a analise
epidemioldgica a partir da raca/cor da pele declarada
nos sistemas de informacao® possibilita evidenciar os
diferenciais raciais relacionados aos perfis de morbi-
mortalidade entre essas populacoes.

Entretanto, um dos grandes obstaculos e de mag-
nitude expressiva que permeia as analises de mortali-
dade no Brasil é o sub-registro de 6bitos. Em virtude do
acompanhamento sistematico da ocorréncia do evento,
os dados diretos do SIM sao considerados os mais fi-
dedignos na avaliacao dos eventos de mortes. Apesar
disso, persiste a precariedade na completude e na qua-
lidade das informacgdes em algumas regides*?.

Alguns estudos!''? que analisaram os sistemas de
informacoes sobre mortalidade tanto por causas exter-
nas quanto por causas haturais, incluindo os sistemas
referentes as unidades basicas, constataram subnoti-
ficacdo de suas informacgdes. Em todos os estudos, os
autores propuseram a capacitacao na precisao dos re-
gistros como estratégia essencial para a qualificacao
dos dados. Além disso, a utilizagdo em conjunto de dife-

rentes bancos de dados podera trazer ganhos significa-
tivos no diagnéstico mais preciso da salde de determi-
nada populacao.

A subnotificagdo e outras deficiéncias no registro
dos dados fazem com que o sistema perca muito do
seu valor como gerador de indicadores sanitarios e so-
ciais?®%°, Contudo, para Cunha®, apesar das dificulda-
des no processo de conceituacao, coleta e qualidade
da informacao, o grau de completude nacional do que-
sito raca/cor nas diversas fontes de dados aumentou
expressivamente, e muitas acoes tém se concentrado
nessa perspectiva.

De acordo com os dados do Ministério da Saude,
a proporcao de registros sem anotagao para raca/cor
diminuiu de forma progressiva - de 13,6% em 1999
para 5,1% em 20013, Araljo et al.?, ao estudarem os
“Diferenciais de raca/cor da pele em anos potenciais
de vida perdidos por causas externas” de residentes em
Salvador (BA), entre 1998 e 2003, também evidencia-
ram diminuicao da subnotificacdo dos registros sobre
raga/cor nos 6bitos por causas externas.

Apesar de a Regiao Nordeste ter apresentado me-
nor percentual de preenchimento da variavel raca/cor
para todas as causas estudadas, vale destacar o seu
grande desempenho ao longo da série, principalmente
se considerarmos, por exemplo, que em 1996 essa re-
giao teve 23.382 o6bitos registrados por causas exter-
nas, mas apenas em trés declaracoes de 6bito havia
preenchimento para a variavel raca/cor, e em 2011 o
preenchimento deste dado foi superior a 90%. Eviden-
ciar que as regioes Sudeste e Nordeste tiveram a pior
performance no registro de raga/cor nas trés principais
causas de 6bitos no Brasil € uma informacao importan-
te para o estabelecimento de agdes com vistas a supe-
racéo dessa realidade.

Conforme as orientagbes do Ministério da Salde, o
campo raga/cor nao admite a alternativa ignorada, € a ca-
tegorizacdo do campo nao deve ser nunca decidida pelo
médico, mas pelo responsavel pelo falecido®. A partir da
identificacao da composigao étnica, objetiva-se identificar
0s agravos que acometem as populacées em condicoes
de vulnerabilidade e dimensionar as desigualdades em
saulde visando a promogao da equidade em salde?.

Este estudo se limitou a analisar o preenchimento
da variavel raca/cor somente em um grupo selecionado
de causas de morte e em apenas um sistema de infor-
macgao em salde, porém se faz necessaria a realizagao
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de outros estudos que ampliem essa avaliagao para ou-
tras causas e sistemas de informacao em saude.

Conclusao

A avaliacao do preenchimento da variavel raga/cor
no Sistema de Informacao sobre Mortalidade, tomando-
-se como base os registros de 6bitos por doengas car-
diovasculares, pelas causas externas e neoplasias por
grandes regides e unidades da federacao do Brasil en-
tre 1996 e 2011, revelou que o preenchimento dessa
variavel esta sendo feito de forma sistematica e pro-
gressiva. Também revelou que ha grande possibilidade
de se alcancar a meta estabelecida pelo Ministério da
Salde, que preconiza 100% de preenchimento em aten-
dimento a demanda dos movimentos sociais organiza-
dos quanto a inclusao e ao preenchimento da variavel
raca/cor no SIM para a anélise da dimensao das desi-
gualdades em salde.

Em relagao as grandes regides do pais, o Sul apre-
sentou maior percentual no preenchimento da variavel
raca/cor para todas as causas de morte analisadas no
ano de 2011. Em contrapartida, as regides Sudeste e
Nordeste apresentaram os menores percentuais no de-
correr do periodo.

Este estudo possibilitou conhecer os estados e regi-
oes do Brasil onde ainda se fazem necessarios melhor
acompanhamento e conscientizacao dos profissionais
de salde, governo e sociedade sobre o preenchimento
da variavel raca/cor e as implicacoes de se optar pelo
campo ignorado nos registros de mortalidade. Outros
estudos poderdo avaliar o preenchimento da variavel
raca/cor nos demais sistemas de informacao em salde.
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Violéncia, género e cor no Estado de Sdo Paulo

Violence, gender and colour in the State of Sdo Paulo

Claudio Celso Monteiro Junior

Resumo

O presente trabalho discute a importancia do
registro das notificagcoes de casos de violéncia no
Sistema Nacional de Informagao em Sadde (SIS).

Considera violéncia como definido pela Organizacao
Mundial da Satde: o uso de forga fisica ou poder,
em ameaca ou na pratica, contra si préprio, outra

pessoa ou contra um grupo ou comunidade que

resulte ou possa resultar em sofrimento, morte,

dano psicolégico, desenvolvimento prejudicado ou
privagdo, que em suas mais diversas manifestagées

vem sendo compreendida como impactantes no perfil
socioepidemiolégico da sociedade. A inclusao desses

eventos no rol dos agravos a salide passiveis de
notificacdo compulsoria permite a coleta sistematica e

a consolidacao de dados, possibilitando a proposicao
de consideragoes sobre a ocorréncia dos atos de
violéncia relacionando-os a variaveis que envolvem
tanto as vitimas quanto os agressores. Com base
nos dados para o Estado de Sao Paulo, realiza-se a

reflexao sobre as notificagdes registradas de violéncia
e as variaveis de género e de cor.

Palavras-chave: Agravos de Notificacao
Compulsoria, Vigilancia em Saude, Violéncia e
Raca/Cor

! Claudio Celso Monteiro Junior (cmjunior@saude.sp.gov.br) é bacharel em
Ciéncias Sociais, mestre em Ciéncias da Salde, analista sociocultural da
Secretaria de Estado da Salde e coordenador do Nicleo de Vigilancia em
Violéncias e Acidentes da Divisdo de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
do Centro de Vigilancia Epidemiolégica Dr. Alexandre Vranjac.
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Abstract

This paper discusses the importance in the registration
of violence case reports to the National Health
Information System (SIS). Violence is defined by the
World Health Organization as: either threat or real
applying of physical force or power against oneself,
another person, a group or community that results or
might result in suffering, death, psychological harm,
development harmed or deprivation, which has been
understood as impacting on social and epidemiological
profile in the society in its various manifestations.
The inclusion of these events in the list of health
problems subject to compulsory notification enables
the systematic collection, data consolidation, and
proposals for consideration of the occurrence of acts
of violence relating them to variables, which involve
both the victims and the perpetrators. Based on data
for the State of Sao Paulo, it should be thought the
reported cases of violence and the variables of gender
and colour.

Keywords: Compulsory Notifiable
Diseases Surveillance in Health, Violence
and Race/Colour
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Introducao

compreensao de que os atos de violéncia -

em que pesem todas as reflexdes que o termo

possa suscitar - sejam configurados como
agravos a salde, individual ou coletiva vem sendo alvo
de estudos e analises sociais e epidemiolégicas, que
concomitantemente refletem e subsidiam a formulagao
e a reformulacao de politicas publicas de seu enfrenta-
mento, com especial destaque no campo da salde.

Tentar definir “violéncia” na 6tica da Salde Coletiva,
ainda que se incorra no risco do reducionismo, torna-se
fundamental diante do amplo desafio da incorporagao
nas acoes de enfrentamento das consequéncias dos
atos de violéncia no universo das politicas plblicas em
salde. Dessa forma, a definicao de violéncia proposta
pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS)** - o uso de
forga fisica ou poder, em ameaca ou na pratica, contra
si proprio, outra pessoa ou contra um grupo ou comu-
nidade que resulte ou possa resultar em sofrimento,
morte, dano psicolégico, desenvolvimento prejudicado
ou privagao - pode ser compreendida como o construto
operacional angular na proposicao dessas politicas.
Longe de se constituir como agente de catalisacao

na operacionalizacdo das politicas propostas, essa
incorporacdo demanda um repensar continuo das
inter-relacdes pessoais com a inerente triangulacao:
vitima(s), agressor(es) e servicos de salde. As carac-
teristicas dos atos de violéncia como agravos a saulde,
quando comparados aos agravos “classicos” (doencgas
provocadas por agentes patogénicos ou nao transmissi-
veis, como o diabetes e a hipertensao), impoéem aos pro-
fissionais de salide a preméncia na reformulacdo dos
paradigmas que vém norteando as praticas em saude,
de forma processual, ainda que descontinua. Conforme
Minayo e Souza®:

(...) entendemos que o tema da violéncia nao entrou no
setor salide de forma natural. Ele se impos e assim o fez
por muitos fatores. Em primeiro lugar, apresentou-se den-
tro dos limites dos conceitos biomédicos (...). A considera-
¢ao do tema da violéncia nos diversos espagos do setor
salde, no Brasil, se fez de forma fragmentada e progressi-
va. Primeiro tomaram consciéncia do problema os epide-

miologistas e os psiquiatras (p. 8).

A proposicao de politicas publicas referentes ao en-
frentamento da violéncia, no campo da legitimidade
conferida pela legislagao contemporanea, vem priori-

zando grupos socialmente tidos como mais vulneraveis
quanto a concentracdo presumivel de pessoas vivendo
em situacao de violéncia, como criancas e adolescen-
tes, nos termos da lei federal n. 8.0694, de 13 de julho
de 1990 ; idosos, referenciando-se neste caso a lei fe-
deral n. 1.07412 de 1° de outubro de 2003 ; e particu-
larmente mulheres.

Os atos de violéncias contra mulheres, com desta-
que para a violéncia sexual, vém sendo objeto de no-
tificagao compulséria desde 1998, com a publicagao
da Norma Técnica Prevencao e Tratamento de Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Ado-
lescentes, havendo, ao longo desse periodo, diversos
dispositivos institucionais que preveem a notificacao
compulsoéria desses atos: lei federal n. 10. 778%, de 24
de novembro de 2003V ; portaria do Ministério da Sau-
de n. 2.406*, de 5 de novembro de 2004Y; e finalmente
a lei federal n. 11.3403, de 7 de agosto de 2006 (Lei
Maria da Penha).

A paulatina e crescente complexidade dos fatores
gue envolvem os atos de violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias demandou a estruturacdo de acoes
efetivas de Vigilancia Epidemioldgica contra violéncias.
Dessa forma,

Em 2006, o Ministério da Saude implantou o sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) com o objeti-
vo de analisar a tendéncia das violéncias e acidentes e
descrever o perfil das violéncias e acidentes (transito, que-
das, queimaduras, dentre outros), atendidos em unidades
de urgéncia e emergéncia. No inicio, o VIVA Inquérito foi
realizado anualmente (2006-2007) e, a partir, de 2007,
passou a ser periédico (...) o VIVA Inquérito foi realizado
no ano de 2011, em 25 capitais, no Distrito Federal e em
11 municipios selecionados, num total de 105 servigos de

urgéncia e emergéncia®® (p. 23).

Atualmente, o VIVA é compreendido por dois com-
ponentes, uma vez que o VIVA Inquérito subsidiou a
implantacao de um sistema continuo de notificacao e
investigacao de casos individuais de violéncia domés-
tica, sexual e/ou outras violéncias, associado ao Siste-
ma de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN).
0 advento da portaria MS n. 104/2011%°, por sua vez,
ao conferir compulsoriedade a notificacdo dos casos de
violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias, es-
tendeu a obrigatoriedade da notificacao a todos os ser-
vicos de saude. No estado de Sao Paulo, as articulacoes
técnicas e institucionais quanto ao cumprimento das
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determinacoes do Ministério da Saude estao sob res-
ponsabilidade do Nucleo VIVA SP, da Divisdo de Doen-
cas Cronicas Nao Transmissiveis do Centro de Vigilancia
Epidemiolégica Dr. Alexandre Vranjac, da Coordenadoria
de Controle de Doencas, Secretaria de Estado da Sau-
de, o qual monitora os indicadores referentes aos aci-
dentes e atos de violéncia definidos no ambito estadual.

Implantada em todo o territério por meio da porta-
ria MS n. 104/2011*?, a Ficha de Notificacao/Investi-
gacao Individual de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou
Outras Violéncias é composta por 71 questdes, que
pretendem registrar nao apenas a ocorréncia em si
e suas circunstancias, mas também dados que bus-
quem caracterizar socioepidemiologicamente tanto a
vitima quanto o agressor. Tal € o caso da pergunta
referente ao campo 13 da Ficha de Notificacao/Inves-
tigacdo: Raca/Cor (da vitima). Neste particular, o Sl-
NAN ao prever em suas fichas de notificacao a coleta
do quesito “raca/cor”, segue o critério adotado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE):
registro do quesito por meio da autodeclaracao me-
diante a apresentacgao, pelo profissional coletante a
pessoa atendida, das categorias: branca, preta, ama-
rela, parda, indigena e ignorada.

0 Manual Instrutivo de Preenchimento da Ficha de
Notificacdo/Investigacdo Individual Violéncia Domésti-
ca, Sexual e/ou Outras Violéncias® assim orienta a co-
leta do quesito raga/cor:

Raca/cor: preencher o quadriculo com o cédigo correspon-
dente a cor ou raga declarada pela pessoa atendida/vitima:
1) Branca; 2) Preta; 3) Amarela (compreendendo-se nesta
categoria a pessoa que se declarou de raga amarela ou
oriental); 4) Parda (incluindo-se nesta categoria a pessoa
atendida/vitima que se declarou morena, mulata, cabocla,
cafuza, mameluca ou mesti¢a de preto com pessoa de ou-
tra cor ou raga); 5) Indigena (considera-se nesta categoria a
pessoa atendida/vitima que se declarou indigena ou india).
No caso da pessoa atendida/vitima que se declarou qui-
lombola, anotar o nome do quilombo*° (p. 27).

A associacao entre o processo salde-doenga e a
condigao étnica/cor do individuo tem sido considerada
como um dos determinantes sociais do adoecimento,
de acesso aos servigcos de promogao, de atendimento e
recuperacao da salide. Vem sendo objeto de analise por
parte de epidemiologistas e cientistas sociais ao longo
das Ultimas décadas. Segundo Lopes:
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As vias pelas quais o social e o econdmico, o politico e o
cultural influem sobre a salide de uma populacao sdo mul-
tiplas e diferenciadas, segundo a natureza das condicoes
socioecondmicas, o tipo de populacao, as nogoes de saude,
doenca e os agravos enfrentados. No caso da populacao
negra, o meio ambiente que exclui e nega o direito natu-
ral de pertencimento determina condicoes especiais de
vulnerabilidade’ (p. 2, sublinhado no original).

AA inclusao do registro do quesito raga/cor nas fi-
chas integrantes do SINAN vem possibilitando o desen-
volvimento de analises sociais e antropoepidemiolégi-
cas reveladoras de aspectos importantes das maiores
vulnerabilidades e riscos aos quais determinados gru-
pos “étnicos” podem estar sujeitos, ainda que tais ris-
cos associem-se intrinsecamente as condicoes de vida
das classes sociais nas quais eles estejam inseridos. A
discriminacao histérica a que estao sujeitos individuos
socialmente considerados “pretos”, “pardos” ou “indi-
genas” pode interferir nos indicadores de salde, inclusi-
ve nos relativos aos agravos de notificagao compulséria.

Breve historico da coleta do quesito raca/cor

O primeiro censo demografico realizado no Brasil,
em O primeiro censo demografico realizado no Bra-
sil, em 1872, ja previa a coleta de dados referentes a
“raca” do recenseado. Naquela ocasiao, foram prede-
finidas quatro categorias: branco, preto, pardo e cabo-
clo, esta Ultima categoria destinada a contabilizacao
das populacoes indigenas aldeadas ou nao. Vale dizer
que o recenseamento diferenciava a populagao livre
da escrava. Enquanto na populacao livre os préprios
recenseados autodeclaravam sua raca, 0S escravos
eram declarados “pretos” ou “pardos” (nao havia a
opcao “caboclo” ou “branco”) por seus proprietarios.
0 segundo censo, ja no primeiro ano da Republica Ve-
Iha e coordenada pela Direcao Geral de Estatistica em
1890, num Brasil oficialmente sem escravos, substi-
tuiu a categoria “pardo” por “mestico”.

O censo de 1940, coordenado pelo Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE), criado em 1936,
substituiu o conceito de “raca” pelo de “cor”, promoven-
do a tipificacdo dérmica em detrimento da ancestralida-
de étnica. Nessa ocasiao, foram predefinidas trés cate-
gorias: “branca”, “preta” e “amarela”. Ha nessa reducao
alguns aspectos importantes: a supressao da categoria
“caboclo” pode ser associada a criacao do Servico de
Protecéo ao indio em 1910, 6rgédo responsavel também
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pelo controle censitario das aldeias. Nao se considera-
va, portanto, a hipétese de “indios” ou “caboclos” viven-
do fora dos aldeamentos. Também nessa ocasido 0s
recenseadores foram orientados a anotar designacoes
auto-referidas como “pardo”, “mestico”, “mulato” e ou-
tras, na forma de dois tragos horizontais contiguos no
espaco do questionario destinado a anotacao do que-
sito “cor”. A introducao da categoria “amarela” deve-se,
sobretudo, a massiva imigracao nipdnica ocorrida a par-
tir de 1908. Curiosamente, tal categorizacao foi utiliza-
da apenas no (nico censo realizado durante o Estado
Novo, uma vez que 0s censos de 1950 e 1960 voltaram
a utilizar as quatro categorias: “branco”, “preto”, “ama-
relo” e “pardo”. O primeiro censo realizado pela ditadu-
ra militar, em 1970, simplesmente eliminou a coleta do
quesito “cor”, que foi reintroduzida em 1980, mas ape-
nas nos questionarios amostrais. No censo de 1991 o
quesito foi tipificado, pela primeira vez, como “raca ou
cor”, sendo entdo definidas as categorias até hoje em
voga: “branco”, “preto”, “pardo”, “amarelo”, “indigena”.

Dessa forma, consolida-se um modelo de classi-
ficacdo baseado, sobretudo, no reconhecimento do
individuo de se autoclassificar em critérios antes
dermocrdémicos do que raciais, em termos etnolégi-
cos. O sentimento de “pertencimento” a um determi-
nado grupo sociocultural, com delineamentos mais
ou menos ténues, e suas implicacbes no processo
de interacdo com os agravos a salde (incluindo-se
a vulnerabilidade aos atos de violéncia), é subjuga-
do a critérios de biotipicidade. Uma crianca ociden-
tal, eventualmente adotada por uma familia oriental,
identificar-se-a pelos critérios dermocrémicos como
da “cor branca”, “da cor preta” ou “da cor parda”,
conforme o caso, embora sua vida seja permeada de
fatores de risco de agravos a salde concernentes ao
meio cultural da etnia de sua familia. Dificilmente um
individuo nessas condicoes se autodeclarard como
da “cor amarela”, embora etnicamente o seja.

O presente trabalho tem por objetivo apresentar al-
gumas consideracgdes referentes aos casos notificados
de violéncia doméstica, sexual ou outras violéncias no
estado de Sao Paulo, analisando sua distribuicao se-
gundo caracteristicas da populacao atingida: raga/cor,
sexo e porte do municipio de residéncia.

Metodologia
Os dados apresentados neste trabalho referentes a

notificacao/investigacao de casos de violéncia domésti-
ca, sexual e/ou outras violéncias provém do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao - SINAN, consoli-
dados pela instancia gerencial do na esfera estadual do
Sistema Unico de Satde (SUS) em S&o Paulo.

Esclarecemos que tais dados nao compreendem os
casos de violéncias havidos no municipio de Sao Paulo
(capital do estado e maior metrépole do pais), uma vez
que, em detrimento da compulsoriedade conferida a noti-
ficacao dos casos de violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias pela portaria MS n. 104/, o municipio de Sao
Paulo nao utiliza, até o presente, a ficha de notificacao
definida pelo Ministério da Satde, ndo vindo, portanto, a
alimentar os bancos de dados do SINAN.

Quanto ao estabelecimento de indicadores referentes
a notificacao de violéncias doméstica, sexual e/ou outras
violéncias, ha que se considerar a dificuldade metodolé-
gica inicial para a conceituagao do que seriam “taxas de
incidéncia” desse agravo, uma vez que somente poderia-
mos utilizar com propriedade o conceito de “taxa de inci-
déncia” caso soubéssemos o nimero absoluto de casos
dessas violéncias havidos em uma populacao (ou grupo
populacional) em determinado periodo, tomando-se por
denominador o total de individuos dessa mesma popula-
¢ao ou grupo. No entanto, o universo representado pelo
somatorio de casos, especificamente nessa conjuntura,
refere-se aos casos notificados/investigados (em outras
palavras, casos de violéncia doméstica, sexual e/ou ou-
tras violéncias acessados pelo sistema de notificacao/
investigacao) e nao ao nimero de eventos efetivamente
ocorridos. Nesse sentido, discussoes havidas no dambito
institucional apontam para o conceito de razao de notifi-
cacao (por cem mil habitantes), termo também adotado
neste trabalho.

Serao apresentadas, portanto, as propor¢des de no-
tificacdo dos casos de violéncia doméstica, sexual e/
ou outras violéncias, segundo raga/cor, sexo e porte de
municipio, além da distribuicao desses casos segundo as
mesmas variaveis. Também serao discutidos aspectos
referentes a implantagao do quesito raga/cor na ficha de
investigacao que alimenta o SINAN.

Resultados

A introducao recente dos casos de violéncia domés-
tica sexual e/ou outras violéncias no rol dos agravos a
salde de notificagdo compulséria vem se desenvolven-
do de modo processual, associada ao Sistema Nacional

Ei=

54 Volume 15 | Niimero 1




de Informagao em Saulde (SIS), possibilitando a avalia-
¢cao desse processo.

Dos 645 municipios do estado de Sao Paulo, 349
(54,10%) notificaram/investigaram pelo menos um caso
de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias
em 2011. As diferentes razdes de notificacdo nos mu-
nicipios paulistas encontram-se expressas na Figura 1.

No estado de Sao Paulo, composto por 645 muni-
cipios, ha que se considerar a heterogeneidade destes
entre si no que tange ao porte, definido pelo IBGE na
seguinte escala: Municipios de Pequeno Porte 1, até
20.000 habitantes; Municipios de Pequeno Porte 2,
até 50.000 habitantes; Municipios de Médio Porte, até
100.000 habitantes; Municipios de Porte Grande, até
900.000 habitantes; Metrépoles, acima de 900.000
habitantes. Tal escalonamento reflete-se no estado de
Sao Paulo conforme a Tabela 1.

Dessa forma, na mesma unidade federada coexis-
tem municipios como Bora (805 habitantes, em 2011)
e a capital paulista, com mais de 11 milhdes de habi-
tantes. Tal heterogeneidade reflete-se na notificagao
dos casos de violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias, conforme a Tabela 2.
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Enquanto a razao de notificacao no estado de Sao
Paulo, no ano de 2011, foi de 106,3 por 100.000 habi-
tantes, os municipios de pequeno porte apresentaram
valores inferiores a 80. No extremo oposto, as metro-
poles apresentaram razao de notificacao de 168,5 por
100.000 habitantes.

Dos 521 municipios de pequeno porte, 289 (55,5%)
apresentaram razao de notificacado igual a zero, o que
nos leva a categoriza-los como municipios nao notifican-
tes. O mesmo ocorreu em seis (12,1%) dos 49 munici-
pios de médio porte e em apenas um (1,4%) dos muni-
cipios de grande porte.

Plausivelmente, podemos afirmar que, de modo
geral, em municipios de pequeno porte, os espacos
de sociabilidade colocam os individuos em situacoes
de visibilidade miultipla (o que equivale a dizer que
“todos se conhecem”). Dessa forma, a sobreposicao
das redes de relagdes sociais coloca o profissional e
0 servi¢o notificante em situagoes de exposi¢cao ante
os atores envolvidos no ato de violéncia, o que faz
com que muitos servicos e profissionais deixem de
notificar e investigar o caso devido as inerentes deri-
vacodes e implicagdes que essa notificacao/investiga-

Figura 1 - Razao de notificagao de casos de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias por municipio -
Estado de Sao Paulo, exceto o municipio de Sdo Paulo, 2011.

Fonte: Nucleo VIVA SP [Divisdo de Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis do Centro de Vigilancia Epidemiolégica Dr. Alexandre Vranjac,
Coordenadoria de Controle de Doencas, Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo-Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo
(DDCNT/CVE/CCD/SES-SP)-Sinan Net].

£z

Volume 15 | Nvimero 1 P65




Enfrentamento da violéncia pela satide 11

cao ird desencadear e seus respectivos impactos em
meios microssociais.

Dos 31.408 casos notificados/investigados de vio-
Iéncia domeéstica sexual e/ou outras violéncias em
2011, 21.034 casos (66,97%) incidiram sobre mulhe-
res, de todas as faixas etarias, obtendo-se as razoes de
notificacao apresentadas na Figura 2.

Se por um lado os dados expostos apontam para
maior vulnerabilidade da mulher em todas as faixas eta-
rias, por outro ha que se considerar também que a estru-

turacao dos servicos e redes de servigos de atencao as
pessoas em situacao de violéncia ocorre, historicamente,
muito em razao das demandas geradas pela legjislacao
protetiva as mulheres (de todas as faixas etarias) havidas
nas Ultimas décadas. Tal fator talvez tenha gerado uma
cultura de atencao a mulher em situacao de violéncia,
ja relativamente rotinizada nos servigos, rotinizacao esta
que inclui a notificacdo do caso. Desse modo, constata-
-se que em 87 municipios (24,9% do total dos 349 mu-
nicipios notificantes em 2011 ou 13,48% do total dos

Tabela 1 - NGmero de municipios e populagao segundo o porte do municipio - Estado de Sao Paulo, 2011.

Porte Municipios Populacao
N % N %

Pequeno Porte 1 399 61,9 3.100.601 7,5
Pequeno Porte 2 122 18,9 3.985.211 9,6
Médio Porte 49 7,6 3.429.356 8,25
Grande Porte 72 11,2 17.428.272 41,9
Metrépole 03 0,5 13.636.255 32,8
TOTAL 645 100,0 41.579.695 100,0

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Tabela 2 - Distribuicao da populacao e dos casos notificados de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias
e razao de notificacdo por 100.000 habitantes, segundo o porte do municipio de ocorréncia - Estado de Sao Paulo

(exceto municipio de Sao Paulo), 2011.

Porte Municipios Populacao Razao
N % N %

Pequeno Porte 1 3.100.601 10,5 2.433 7,8 78,5

Pequeno Porte 2 3.985.211 13,5 2.856 9,1 71,7

Médio Porte 3.429.356 11,6 3.665 11,7 106,9

Grande Porte 17.428.272 59,0 19.747 62,9 113,3

Metrépole* 1.606.260 54 27.07 8,6 168,5**

TOTAL 29.549.700 100,0 31.408 100,0 106,3**

*Exceto o0 municipio de Sao Paulo.

** A populagdo do municipio de Sao Paulo foi excluida do denominador da razao.

Fonte: Nucleo VIVA SP-DDCNT/CVE/CCD/SES-SP-Sinan Net.
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municipios do estado) os casos de violéncia cometidos
contra mulheres compreendeu a totalidade (100%) dos
casos notificados/investigados (ver Figura 3).

Embora possamos identificar, no estado de Sao Pau-
lo, entre os anos de 2010 e 2012, um discreto aumento
percentual do nimero de casos de violéncias notificados
em homens (0s percentuais de casos notificados de vio-
Iéncia contra homens foram respectivamente de 30% em
2010 e 33% em 2011, contra 70% em 2010 e 67% em
2011, em mulheres), ha indubitadvel predominio da noti-
ficacdo de casos de violéncia contra mulheres. E conse-
guéncia talvez, como ja apontamos, da priorizacao desse
grupo quando da definicdo das atuais politicas publicas
de atencao as pessoas em situacdo de violéncia, ainda
que se destaque a maior vulnerabilidade das mulheres
no tocante as violéncias doméstica e sexual. A analise
dos dados advindos da Ultima edi¢do do VIVA Inquérito
(2011) aponta para a corroboracao dessa possibilidade,
uma vez que os dados apresentados nesse caso anta-
gonizam-se com os dados referentes ao VIVA Continuo
no estado de Sao Paulo, uma vez que, no caso do VIVA
Inquérito, o percentual de casos de violéncia notificados/
investigados em homens foi de 64,75% (35,10% entre
mulheres e 0,15% sem informacgao), ou seja, o inverso do
verificado no estado de Sao Paulo em 2011.

Figura 2 - Razao de notificacao dos casos de violéncia
domeéstica, sexual e/ou outras violéncias por sexo e
faixa etaria - Estado de Sao Paulo (exceto o municipio
de Sao Paulo), 2011.
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Fonte: Nucleo VIVA SP-DDCNT/CVE/CCD/SES-SP-Sinan Net.

Segundo dados do Censo 20106, 70,7% dos habitan-
tes paulistas se autodeclararam da “cor branca”, 22,8%
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da “cor parda”, 4,4% da “cor preta”, 1,2% da “cor ama-
rela” e 0,2% indigenas, conforme a Tabela 3. Ressalta-se
que apenas 5,1% da populacao indigena brasileira resi-
dem no estado de Sao Paulo. O somatoério dos autodecla-
rados da “cor parda” e da “cor preta”, perfazendo o total
de 27,2% da populacao paulista, coloca esse estado em
posicao diferenciada em comparagéo com a populagao
nacional, cujo somatorio é 55,2%.

Os dados advindos do SINAN, através das fichas de
notificacao dos casos de violéncia doméstica, sexual e/
ou outras violéncias expressos na Tabela 4, referem-se
aos dois anos indices na série historica das notificacoes
de 2010 e 2011, o ultimo ano da nao obrigatoriedade e
o primeiro da compulsoriedade da notificacao do agra-
Vo, respectivamente.

Os expressivos percentuais de casos nos quais o
quesito raca/cor consta como “ignorado”, os quais va-
riam de 14,16% a 18,77%, demandam algumas consi-
deragdes quanto as circunstancias nas quais a notifica-
cdo é realizada, geralmente associada ao atendimento
a vitima, que por sua vez encontra-se fragilizada fisica
e emocionalmente, fatores estes que podem obstacu-
lizar a coleta deste e de outros quesitos. Dessa forma,
nao raro, a notificacao é realizada com base nos dados
do registro do atendimento, transcritos para a ficha de
notificacdo apos a alta e dispensa da pessoa, impossibi-
litando a obtencao de dados nao coletados.

A expressiva superioridade das razoes de notificacao
de casos de violéncia entre os autos declarados das co-
res “preta” e “parda” evidencia-se de modo indelével
mediante o calculo comparativo das razoes de notifica-
¢oes entre as categorias do quesito raca/cor conforme
a Tabela 5, de cujas bases de calculos foram excluidos
0s percentuais de “ignorados” ou “sem informagao”.

Consideracoes finais

Os elementos apresentados no cenario delineado per-
mitem algumas consideracoes que podem apontar para
algumas conclusoes. Primeiramente, a inclusao dos atos
de violéncia entre os agravos a salde considerados de
notificacdo compulséria data de janeiro de 2011, e sua
operacionalizacao vem se dando de modo paulatino, em
diferentes ritmos de implantagdo, de acordo com as dife-
rentes realidades locorregionais. Com efeito, 45,90% nao
procederam no ano de 2011 a notificacao de nenhum caso
de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias, o
que, em si, ja pode ser considerado como uma importan-
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Figura 3 - Percentual de casos notificados de violéncia contra mulheres em relagao ao total de casos notificados

por municipios - Estado de Sao Paulo, 2011.

Fonte: Nucleo VIVA SP-DDCNT/CVE/CCD/SES-SP-Sinan Net.
Tabela 3 - Distribuicao da populacao pelo quesito
raca/cor - Estado de Sao Paulo, 2010.

O =0%
01 <50%
=1 50470 %

E 70-100%

Tabela 4 - Distribuicao dos casos notificados de
violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias,
segundo raga/cor - Estado de Sao Paulo, 2010/2011.

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Censo 2010.

te variavel indicativa de que haja subnotificagcao de casos.
Outro indicativo refere-se ndo a notificacdo em si, mas a
qualidade do dado da notificacao, posto que, conforme da-
dos da Tabela 2, o percentual de fichas de notificacdo nas
quais o quesito raca/cor consta como “ignorado” varia en-
tre 14,16% e 18,77%.

A vulnerabilidade programatica, no sentido da obsta-
culizacao do acesso aos servicos publicos, com especial

Raca/Cor Total % 2010 2011
Branca 26.185.687 70,7 N % N %
Preta 1.627.276 4,4 Branco 11.641 53,7 17.439 | 55,5
Parda 8.546.718 22,8 Preta 1.528 7,0 2.089 |6,7
Amarela 456.420 1,2 Parda 4.483 20,7 7.077 22,5
Indigena 63.789 0,2 Amarela |92 0,4 151 0,5
Sem declaracao 245.576 0,7 Indigena | 45 0,2 64 0,2
TOTAL 37.125.466 100,00 Ignorado | 3.891 17,9 4588 | 14,6
TOTAL 21.680 100,0 |31.408 | 100,0

Fonte: Nucleo VIVA SP-DDCNT/CVE/CCD/SES-SP-Sinan Net.

énfase no que tange aos servigos publicos de salde,
referente as pessoas das cores “preta” e “parda”, uma
das nuances do chamado “racismo institucional”, vem
sendo objeto de analises e reflexdes sobre os determi-
nantes sociais do processo de adoecimento e vitimiza-
¢ao da pessoa. Lopes, nesse sentido, afirma:

Ei=

58 Volume 15 | Nvimero 1




Além da insercao social desqualificada, desvalorizada
(vulnerabilidade social) e da invisibilidade de suas neces-
sidades reais nas agoes e programas de assisténcia, pro-
mocao de salde e prevencao de doengas (vulnerabilidade
programatica), mulheres e homens negros vivem em um
constante estado defensivo’ (p. 2).

Em que pesem os fatores que contribuem para a
subnotificacao, os dados aqui apresentados, embora
apontem para maior notificacdo de casos de violéncia
- em termos de nUmeros absolutos - entre os autode-
clarados da “cor branca”, evidenciam, de acordo com
as taxas de incidéncia, uma significativa superior expo-
sicao dos autodeclarados das cores “preta” e “parda”
a fatores que os colocam em situacoes de violéncia.
Fato este que, em detrimento de todas as dificuldades,
espelha-se no perfil socioepidemiolégico dos atos de
violéncia passiveis de notificacdo compulséria no esta-

do de Sao Paulo.
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Tabela 5 - Razao de notificacdo dos casos notificados/investigados de violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias pelo quesito raca/cor - Estado de Sao Paulo, 2010/2011.

2010 2011
Raca/Cor
N Populacao | R de notif. N Populacao R. de notif.
Branca 11.641 26.185.687 | 43,58 17.439 26.709.400 65,29
Preta 1.528 1.627.276 |[92,06 2.089 1.659.821 125,86
Parda 4.483 8.546.718 |51,42 7.077 8.717.652 81,18
Amarela 92 456.420 19,76 151 465.548 32,43
Indigena 45 63.789 69,16 64 65.065 98,36

Fonte: Nucleo VIVA SP-DDCNT/CVE/CCD/SES-SP, IBGE e Fundagao Sistema Estadual de Andlise de Dados (Seade).
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Direitos, politicas e prdticas de atencdo a saiide e
sexualidade de jovens e adolescentes em instituicoes
governamentais de privacdo de liberdade

Rights, policies and practices regarding health and sexuality among
young people and adolescents in government freedom privation

mstitutions

Maria Helena Franco',Vera Lucia Simonetti Racy" e Maria Cecilia Moraes Simonetti"

Resumo

Jovens e adolescentes cumprindo medida socioeducativa

de privacao de liberdade em instituicoes brasileiras tém
seu direito a salde desrespeitado, em especial nas
esferas da sexualidade, satide sexual, satide reprodutiva,
drogadicao e salide mental. O artigo traz resultados de
pesquisa qualitativa que incluiu entrevistas, tanto com
adolescentes e jovens de 13 unidades do sistema de
atendimento socioeducativo quanto com profissionais
atuando nas instancias de gestao, area técnica e area
juridica dessas unidades, situadas nas regides Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul do Brasil. A
pesquisa integrou o projeto “Promovendo os direitos
sexuais e reprodutivos de adolescentes em conflito com
a lei”, cuja implementacéo contou com a participacdo
ativa de organizag6es dos movimentos sociais de defesa
dos direitos humanos que atuam nessas regioes. 0s
resultados indicaram dificuldades de profissionais que
trabalham na gestao, na area técnica e na area juridica

do sistema de atendimento socioeducativo em reconhecer

a importancia, a necessidade, a urgéncia e os proprios
preconceitos para efetivar o direito a satide desses e
dessas jovens e adolescentes.

Palavras-chave: Sexualidade, Satde e Direitos
Sexuais e Reprodutivos, Satide Mental,
Sistema Socioeducativo, Adolescéncia
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Abstract

Young people and adolescents under legal freedom
privation within social-educational system measure in
Brazil don "t have their sexual and reproductive rights

respected, especially those regarding sexuality, sexual and
reproductive health and rights, use of drugs and mental
health. This paper addresses the results of a qualitative
research which interviewed adolescents and youth living
in thirteen units of socio-educational system, as well as
decision maker, technical and legal staff of these units,
at the North, Northeast, Midwest, South and Southeast
Regions in Brazil. The study has been part of the project
Promoting Sexual and Reproductive Rights of Adolescents
In Conflict With the Law, implemented with the support of
NGO and social movements advocating for human rights.
The results indicate the difficulties the personnel working
both at the legal system and the socio-educational units,
have in recognizing the importance, necessity, urgency
and their personal prejudices to deal with these rights.

Keywords: Sexuality, Sexual and Reproductive
Health and Rights, Mental Health, Socio-
Educational System, Adolescence
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Direito a saiide e praticas de atencao

- Tu compra uma briga funcional se tu disponibiliza cami-
sinhas nos dormitorios coletivos. E disponibilizam? - Nao.
E os garotos transam sem protecdo? - Sim, ta? E tem ca-
sos de HIV? - Sim.

sse dialogo entre uma participante da equipe
técnica e a equipe do estudo da o tom de omis-
sao e negligéncia que ainda prevalece no sis-
tema socioeducativo brasileiro sobre o direito a salide de
adolescentes e jovens vivendo em condicoes de privacao
de liberdade. Tal situacao foi constatada durante uma
pesquisa" conduzida no ambito do projeto “Promovendo
os direitos sexuais e os direitos reprodutivos de adoles-
centes em conflito com a lei”, realizado pela organizacao
nao governamental ECOS-Comunicacao em Sexualidade,
com o apoio da Secretaria de Direitos Humanos da Presi-
déncia da Replblica, em 2011 e 2012.
A pesquisa orientou-se por duas nogoes-chave: a sal-
de, um direito humano fundamental reconhecido na nor-
mativa nacional’, e a politica de salde, entendida como

V' De um total de quarenta, foram visitadas 13 unidades de internagao e
internacéo proviséria femininas nos estados de Alagoas, Bahia, Mato Grosso
do Sul, Para, Pernambuco, Rio Grande do Sul e Sdo Paulo, cobrindo as cinco
regioes brasileiras. Foram feitas entrevistas individuais com 33 adolescentes
e jovens cumprindo medida, internadas e em liberdade provisoéria, seis
profissionais de equipes técnicas e 14 operadores de direito - juizes(as) e
promotores(as). Entrevistas coletivas envolveram 76 profissionais do sistema
socioeducativo e sete operadores(as) de direito.

acao ou omissao do Estado diante das condigcoes de salde
dos individuos e das populacdes e seus determinantes’.

Os resultados do estudo indicam que, no Brasil, as
praticas de atengao a salde de adolescentes e jovens
vivendo em condi¢des de privacao de liberdade nem
sempre estao em conformidade com as diretrizes do
Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (Si-
nase)! nem atendem as diretrizes das politicas do Mi-
nistério da Salde nas areas de salde da mulher® e de
enfrentamento da aids.

De modo geral e com variagdes importantes, as
equipes de salde das unidades socioeducativas eram
compostas por assistentes sociais, nutricionistas,
psicélogos(as), médicos(as), técnicos(as) de enfer-
magem, psiquiatras e ginecologistas. Havia também
variagao no relacionamento com o Sistema Unico de
Salde. Em Alagoas, um(a) gestor(a) considerou que o
acesso ao SUS melhorou quando o atendimento pas-
sou a ser feito em unidades de salide especificas, de
referéncia: E essas unidades de referéncia ja sabem
que nosso publico tem prioridade. Realidade bem
V Conveng¢ao Americana sobre Direitos Humanos; Estatuto da Crianca e do
Adolescente; Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (Sinase);
lei n. 12.594/2012, que institui o Sinase; portaria n. 340/2004, que da as
diretrizes para a atengdo a salide de adolescentes em conflito com a lei em
regime de internagéo e internagao provisoria; assim como a Politica Nacional
de Atencao Integral a Salide da Mulher (PNAISM) e os planos e programas

de enfrentamento de doencas sexualmente transmissiveis (DST), HIV/aids e
hepatites virais, do Ministério da Salde.
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diferente foi encontrada noutros estados onde, para
receber atendimento na rede publica, adolescentes e
jovens enfrentam as filas de espera ainda presentes
nos servigos de salde.

A precariedade na atengao a salide dessa populacao
€ agravada por outros fatores. Por exemplo: de um lado,
nas palavras de um(a) técnico(a), o carro da unidade é
usado prioritariamente para o transporte de adolescen-
tes as audiéncias judiciais. De outro, o uso de algemas
nas consultas ou exames médicos: Ja fui ao posto de
saude pra ir ao ginecologista. A gente vai algemada e
na consulta fica um funcionario e uma enfermeira da-
qui. Fui bem tratada, mas da vergonha.

Para um(a) operador(a) de direito, € comum o confli-
to entre as regras da unidade socioeducativa e da uni-
dade de salde: E ai o posto diz que algemado nao en-
tra, e certas unidades dizem que ngo tiram as algemas,
e ai eles ndo se entendem.

Ao chegar as unidades, adolescentes e jovens pas-
sam por uma triagem para identificar o estado de satide
de uma forma geral [...] do ponto de vista psicolégico,
nutricional, pedagégico, satide bucal. Uma jovem entre-
vistada disse que, na unidade onde esta internada, a
médica mostra as garotas e discute com elas o resulta-
do desses exames. No entanto, essa rotina nem sempre
é cumprida: em outras unidades, elas mencionaram di-
ficuldades no acesso aos resultados dos exames feitos
na triagem. Somente em uma das unidades visitadas
se investigavam situagdes de abuso e violéncia sexual
nesse momento.

Saide reprodutiva

E sabido que o pré-natal diminui os riscos relaciona-
dos a gravidez, parto e puerpério®, e a pesquisa cons-
tatou que quando a gravidez é considerada de risco,
busca-se atendimento especializado na rede publica,
em hospital de referéncia. Porém, até o momento da
pesquisa, havia uma gravida de mais de trés meses que
nao tinha feito nenhum pré-natal, e outra, de sete me-
ses, que fizera somente duas consultas.

Em Sao Paulo, capital, a unidade Chiquinha Gon-
zaga possui uma ala chamada Casa das Maes, para
onde vao garotas gravidas a partir da 322 semana.
Depois do parto, os bebés ficam ai com elas. Na opi-
niao de uma das maes, a vida aqui é tranquila, € bom
porque a gente esta com os bebés, os bebés ficam
com as maes [...] a nao ser que as maes deem motivo
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pra separar [...] aqui s6 teve um caso, da mae que be-
liscava o bebé, tinha problema psiquiatrico. No Mato
Grosso do Sul, foram citados casos de garotas gravi-
das que viviam na rua e foram encaminhadas para a
unidade como medida de prote¢do. Segundo a equipe
técnica, quando o juiz da internagao da menina gravi-
da como protecao - ela esta na rua - é porque aqui o
bebé é mais bem assistido.

Ha diferentes interpretacoes sobre liberar ou abre-
viar o tempo de internagao quando as garotas estao gra-
vidas ou com bebés. Em Alagoas, havia empenho em
libera-las mesmo estando prestes a dar a luz. No Para
e em Sao Paulo, antes de sair elas precisam ser “tra-
balhadas” [...] a Fundagcdo ndo separa mae e crianca
[...] ndo fechamos um caso s6 porque a menina teve
a crianca, mas porque ela ja teve um trabalho, ja sabe
cuidar do bebé; a gente abrevia o tempo aqui, mas abre-
via com responsabilidade. Segundo um(a) operador(a)
de direito em Pernambuco, A crianga ndo é um salvo-
-conduto. Eu ja tive pressdo, mais de uma vez, acho que
umas duas ou trés vezes, e ai eu, entao, fechei o cerco,
[...] se gerou um filho, vai pra casa? Se ficou gravida, vai
pra casa? Entao tem um filho e sai do sistema?

Quanto ao aborto, na maioria das unidades foi dito
que Esse é um assunto que nao costuma chegar, ou en-
tao que As gurias falaram, mas entre elas. Segundo al-
gumas equipes, logo na triagem perguntavam se ja ha-
viam feito aborto. Durante a pesquisa, ao indagar se as
equipes informavam sobre a possibilidade de um aborto
legal, caso a garota chegasse a unidade gravida devido
a violéncia sexual, as respostas foram sempre evasivas.

Saude mental, drogadicao e medicalizacao

A literatura sobre salide mental, drogadicao e me-
dicalizagao nas unidades socioeducativas costuma tra-
zer experiéncias sobre o uso de remédios tarja preta
para “docilizar os corpos adolescentes”? - inclusive de
adolescentes gravidas - por conta da abstinéncia de
drogas e/ou algum tipo de sofrimento psiquico, como
também por conta dos comportamentos considera-
dos agressivos da parte de jovens questionadores(as),
contestadores(as), inconformados(as) com o que veem/
vivem nas unidades onde se encontram?.

Equipes técnicas de todos os estados referiram
aumento das internacoes de garotas por comércio e
uso de drogas, sobretudo o crack. Porém, seus rela-
tos indicam dificuldades no cuidado: [aqui] ndo tem

£z

Volume 15 | Nvimero 1~ B3%]




64

Enfrentamento da violéncia pela satide 11

Fotos: Maria Helena Franco.

ninguém preparado pra atender numa crise de absti-
néncia, nem a equipe de psicologos sabe o que fazer
nesses momentos; Quando a garota esta muito agita-
da, irritada, agressiva, [a gente] leva na emergéncia
e 0 médico passa medicacgéo.

No caso de jovens com transtorno mental, as equi-
pes consideram sua permanéncia na unidade um obsta-
culo para a realizacao das atividades. Avaliam ser mais
uma questao de salde do que de aplicacao de medida
socioeducativa e acham que juizes(as) ndo sabem para
onde encaminhar tais jovens, entdo as mandam para
0 sistema socioeducativo, como aconteceu com duas
irmas: [...] na audiéncia elas quebraram toda a sala do
juiz, [...] e aqui foi um horror, porque eram doidas, sem
nenhum juizo, de comer vidro.

Sobre o uso de remédios para “acalmar” os(as) ado-
lescentes, depoimentos de garotas cumprindo medida
sao ilustrativos: Teve uma menina que ficava babando,
toda inchada de tanto remédio. Ela chegou aqui de boa,
mas comegou a dar trabalho e deram remédio pra ela;
Tem um lugar fora daqui que a gente passa, 0 médico
pergunta o que a gente tem, se tem insénia ele passa
remédio, a maioria das meninas do meu modulo toma
remédio pra dormir, chega 7, 8 horas da noite ta todo
mundo dormindo.

Profissionais entrevistados(as) em geral considera-
vam que psiquiatras enchem muito de medicacao. Em
uma entrevista, argumentaram que seria muito mais
facil dopar uma menina pra ndo ter problema com
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ela aqui, so6 que a gente tem que ter esse bom senso,
essa postura ética pra menina sentir a experiéncia da
perda da liberdade, pra que ela se questione e reflita.
Na pesquisa, quando essa questao foi posta a um(a)
operador(a) de direito, o comentario foi: Supde-se que
néo existe remédio sem receita médica, e ndo vamos
interferir porque nao temos conhecimento técnico.

Os cuidados em salide mental na atencdo basica do
Sistema Unico de Satde tém crescido, sobretudo com a
criacao dos Centros de Atengao Psicossocial (Caps). Entre-
tanto, a articulacdo entre os estabelecimentos de medi-
da socioeducativa e os Caps continua a merecer estudos,
mesmo porque em Sao Paulo profissionais de salde rela-
taram que a demanda é grande na regiao; a gente faz o
contato, o encaminhamento, mas [a rede publica] ndo da
conta; ou entao: se levassemos a maioria dos adolescen-
tes ao Caps, nao teriam como responder a demanda.

O relato de uma boa experiéncia veio de um(a)
gestor(a) em Alagoas, sobre a mudanca na pratica da
medicalizacdo ou contencéo quimica, depois que o SUS
integrou um(a) psiquiatra no quadro de profissionais do
posto de salide que funciona na unidade: [antes] 0 me-
nino pedia remédio para dormir, e o psiquiatra de fora,
gue ndo acompanha a rotina dos garotos, atende e pas-
sa a medicacao. [...] Se vocé fosse remarcar, passava
trinta, sessenta dias sem um retorno. Ai 0 menino fica
tomando medica¢cado sem ser avaliado? [...] Agora, 0 psi-
quiatra na unidade nao fica s6 com a fala do garoto, s6
daquele momento.
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Sexualidade

A sexualidade ainda é tabu no sistema de atendi-
mento socioeducativo, e nas Varas da Infancia e Ju-
ventude ela ndo esta entre as prioridades". A opinido
de um(a) operador(a) de direito € emblematica: tratar
dessas questdées com adolescentes cumprindo medida
socioeducativa é sofisticar o atendimento [frente a] de-
mandas mais primarias [como] a falta de documentos e
de escova de dente.

Fatores socioculturais criam o contexto para que
as preocupagdes se concentrem na atencdo as garo-
tas gestantes e seus bebés: Nos temos uma formacao
preconceituosa e cheia de tabus. Talvez, por conta da
nossa formacao cultural, ndo temos esse cuidado na
pratica das fiscalizacées. Temos preocupacdo com a
gestacdo, mas ndo vejo outra situagao. Quando a pre-
ocupacao com a sexualidade aparece, o cuidado vem
mais pelo temor do contato das garotas com visitas que
poderiam ser mas influéncias, principalmente namora-
dos e maridos, ou pelo viés da vitimizacao, principal-
mente relacionada a violéncia e exploracao sexual.

Abuso e violéncia sexual

Os depoimentos das garotas trouxeram vivéncias de
abuso e violéncia sexual praticados pelo namorado, na
primeira relagdo sexual. Muitas relataram histérias de
violéncia desde a infancia, praticadas pelo pai, padras-
to, irmao, tio e amigo do pai. Em alguns casos, come-
teram homicidio para cessar a situacao de exploracao.
Duas irmas por parte de mae, recém-chegadas a uma
das unidades, ainda estavam muito abaladas ao relatar
que haviam matado o pai/padrasto porque ele estava de
olho na irma de oito anos, tinha abusado delas por anos
seguidos e ameacava mata-las e expulsar sua mae de
casa. Noutro estado, foi citado um caso semelhante de
duas garotas cuja familia obrigava-as a terem uma vida
sexual, uma delas era com um senhor de idade, enfim,
havia um ganho familiar nisso. [Elas] acabaram por ma-
tar essas pessoas. Essa é uma cultura muito enraizada,
principalmente no interior, quando homens mais velhos
viram “mantenedores” de familias por conta da explora-
cdo das meninas.

V' A saude sexual e reprodutiva esta contemplada no artigo 60 do Sinase,
que trata da atencdo integral a salide do(a) adolescente no Sistema de
Atendimento Socioeducativo. A portaria n. 340, de 12 de julho de 2004,
também identifica acdes de assisténcia a salide sexual e reprodutiva de
adolescentes de ambos os sexos.

VI' Portaria Interministerial 1.426, de 14 de julho de 2004.
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Na percepcao de integrantes de equipes técnicas,
€ como se houvesse um roteiro padrdo para as vitimas
de abuso de violéncia sexual: O que é bastante pesado
é a parte do abuso sexual pelo pai ou pelo padrasto
e que leva ela a fugir de casa, depois vai pras drogas
e depois aqui. Peguei uns dez casos nessa parte que
chama mais a atencgéo.

Preservativos

A populacao adolescente em privacao de liberda-
de é das mais vulneraveis as doencgas sexualmente
transmissiveis (DST), aids e hepatites virais, mas o
Sinase omite, isto é, ndo menciona explicitamente a
distribuicao de preservativos como medida de pre-
vengao e protecao como acontece na portaria inter-
ministerial n. 1.426"" e a na portaria n. 340", Todas
as equipes técnicas admitiram a existéncia de inte-
racoes sexuais. Houve relatos de epidemia de sifilis,
de gonorreia em unidades femininas e masculinas,
histéricos de garotas e garotos com HIV/aids e, no en-
tanto, o estudo constatou que a distribuicao de pre-
servativos masculinos ndo era uma pratica regular, e
a de camisinha feminina ndo existia.

As dificuldades na disponibilizacao de preservativos
encontram-se associadas a posi¢coes conservadoras
dos agentes do sistema. Em geral, garotos e garotas
tém acesso ao preservativo masculino somente quando
deixam a unidade ao final do cumprimento da medida
ou quando tém permissao para visitar a familia em al-
guns fins de semana - acontecimento que nao era co-
mum nem acessivel a todos(as).

Visita intima

No Brasil, uma politica plblica de visita intima
para adolescentes em conflito com a lei e cumprindo
medida socioeducativa de internacao foi sancionada
pela lei n. 12.594-Sinase, de 18/1/2012%. Contudo,
a excecao do Para e de Alagoas, onde a visita intima
ja havia sido anteriormente implantada na ala mas-
culina - beneficiando 25% dos jovens internados em
Alagoas -, ela ndo fazia parte de discussodes, preocu-
pacodes e procedimentos de operadores(as) de direito,

VI Brasil. Ministério da Satde. Portaria N° 340, de 14 de julho de 2004.

X 0 artigo 68 assegura ao adolescente casado ou que viva, comprovadamente,
em unido estavel o direito a visita intima, havendo obrigatoriedade de

o visitante ser identificado e registrado pela direcao do programa de
atendimento, que emitird documento de identificagdo, pessoal e intransferivel,
especifico para a realizagdo da visita intima.
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gestores(as) e equipes técnicas, sobretudo em se tra-
tando das garotas.

Nas entrevistas, era comum justificar a nao imple-
mentacao da visita intima pela falta de espaco fisico
nas unidades. Porém, a pesquisa revelou entraves de
ordem sociocultural. As resisténcias ao direito a visi-
ta intima de jovens e adolescentes do sexo feminino
apareceram por meio de relatos enfaticos, de visoes
conservadoras e preconceituosas relacionadas a se-
xualidade na adolescéncia. Em uma entrevista com
profissionais da equipe técnica, ouviu-se que A menina
esta cumprindo medida porque € bandida, é vagabun-
da. Ai, a gente vai ter que ficar ouvindo gemidos? Por
sua vez, um(a) gestor(a) argumentou: O que ocorre é
que normalmente o companheiro abandona, por isso
que elas nao tém a visita, apesar do direito.

Homofobia, lesbofobia

Abuso e violéncia sexual expressam relacoes de po-
der que estao na base das desigualdades sociais, entre
elas as de género. Acontecem em contextos variados,
nas casas, ruas e instituicoes, e muitas vezes em co-
nexao com atitudes e praticas homofébicas*. Um(a)
operador(a) de direito mencionou que garotos mais
frageis correm risco de serem abusados sexualmente
e que adolescentes travestis sdo vitimas de violéncia
sexual nas unidades masculinas. Acrescentou que ca-
sos de homo e lesbofobia chegam ao conhecimento da
administracao, mas séo tolerados, e a percepcao que
prevalece é a de que ele é frango, entao esta gostando.

0 comentario de um(a) gestor(a) sobre garotos afe-
minados é digno de mencao: [0 garoto] era totalmente
feminino, até no modo de sentar. Ele queria se depilar,
praticar esportes femininos, ele veio de outra unidade
porque foi violentado la. [Nesta nova unidade], ndo hou-
ve uma violéncia, houve uma separacao até em respei-
to com todos. Este relato revela o quanto as praticas
institucionais se distanciam das diretrizes do Sinase,
em particular o artigo 35, que dispde sobre a ndo dis-
criminacdo do adolescente, notadamente em razdo de
etnia, género, nacionalidade, classe social, orientacao
religiosa, politica ou sexual, ou associagao ou perten-
cimento a qualquer minoria ou status. O adolescente,
vitima da violéncia sexual, foi transferido para uma nova
unidade onde, para evitar nova violéncia e até em res-
peito com todos, ficou isolado/separado da convivéncia
com 0s outros garotos!

Em Sao Paulo, as equipes técnicas destacaram a
violéncia sexual vivenciada por garotas em situacao de
rua. Para dribla-la, elas adotavam a estratégia de se tor-
nar masculina, incorporando trajes, posturas e compor-
tamentos associados a masculinidade ocidental hege-
modnica. No entanto, essa estratégia as vezes nao dava
certo e resultava em estupro corretivo, cuja motivacao é
ensinar garotas lésbicas a se tornarem mulheres.

Avancos e poréns
Eu comecei a fazer o grupo por conta do preconceito. Os
comentarios me incomodavam, as situacdes me incomo-
davam, a repressao era maior nas meninas. Por conta de
uma relacédo homoafetiva, pegavam mais forte (profissio-
nal de salde).

Essa fala foi produzida numa unidade feminina de
Sao Paulo, a propésito de um grupo de conversa so-
bre sexualidade com as garotas. Tal iniciativa merece
elogios, uma vez que nas unidades socioeducativas
visitadas sao raras as acoes educativas sobre sexua-
lidade, salude reprodutiva, prevencao as DST e aids e
orientacao quanto aos direitos sexuais e direitos repro-
dutivos. As unidades visitadas no Rio Grande do Sul se
destacam igualmente por viabilizar as garotas o acesso
a métodos contraceptivos. Foi também no estado gau-
cho que um(a) operador(a) de direito determinou que a
equipe técnica de uma unidade formasse um grupo de
discussao sobre homossexualidade para definir regras
e parametros. Essa decisao veio depois que a comissao
de disciplina da unidade puniu de forma rigorosa uma
garota que tinha em maos um bilhete contendo uma de-
claracdo homoafetiva.

Muitos dos avang¢os encontrados ndo ocorrem sem
“poréns”. Nas unidades galchas, a contracepcao oral e
injetavel € retirada na rede publica, e o implante, pago
pela Fundacao de Atendimento Socioeducativo do Rio
Grande do Sul - FASE, corre por via judicial. Porém, tem
que ter a concordancia da garota, da mae dela e da
juiza. Em Alagoas, um trabalho de orientacdo que in-
cluia distribuicao de camisinhas para garotos de 12 a
14 anos comegou por causa de um surto de DST. Po-
rém, para pegar o preservativo os garotos tinham que
passar pela psicéloga da unidade. Em outro estado, ao
final de uma capacitacao maravilhosa [para] trabalhar
com educacédo sexual dentro das unidades, a Secretaria
de Salde anunciou a implantacao da visita intima e dis-
tribuicao de preservativos. Porém, o fato de nao se ter
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discutido a proposta durante a formacao gerou um sen-
timento de resisténcia. Resultado: boicote a iniciativa.

Consideracoes finais

Conceitos e praticas conservadoras relativamente a
sexualidade na adolescéncia, desigualdades de poder
quanto a género, preconceitos e discriminacao em fun-
cao de orientacao sexual, atencao a drogadicao e a sau-
de mental centrada na medicalizacao excessiva sao fato-
res socioculturais que obstaculizam a implementacao de
politicas publicas atentas aos direitos humanos e justica
social. A eles, somam-se ruidos na comunicacao entre os
sistemas socioeducativo e de salde, criando um cenario
de desrespeito ao direito humano fundamental a satde
de jovens e adolescentes que estao em situacao de priva-
¢ao de liberdade no sistema socioeducativo.
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Violéncia doméstica contra criancas e adolescentes
no contexto brasileiro: discussdo a partir de dados da

literatura

Domestic violence against children and adolescent in the Brazilian
context: discussion from the literature’s data

Leila Salomé&o de La Plata Cury Tardivo'

Resumo

A compreenséo e o conhecimento da experiéncia
emocional de criancas e adolescentes vitimas de
violéncia doméstica se torna cada vez mais relevante,
em razao do nlimero crescente de casos e das sérias
consequéncias que o fenbmeno acarreta ao processo de
desenvolvimento e a salide fisica e mental das vitimas.
Além disso, trata-se de problematica com deletérios
efeitos sociais, tais como inadaptacdo escolar e repeticdo
de atos violentos em cadeia, dentre outros. O artigo
traz uma breve revisdo de trabalhos desenvolvidos
no Brasil, nos ultimos anos (em diferentes bases de
dados), que revelam a dificuldade das estatisticas dos
casos de criangas e adolescentes vitimas de violéncia
no contexto familiar. Se, por um lado, ha mais estudos
que analisam as condicbes de vida dessas criancas e
adolescentes, com suas graves consequéncias e danos,
por outro, existem trabalhos que apontam a existéncia de
programas de enfrentamento do problema. Porém, estes
ainda se mostram pouco suficientes, e todos os autores
sdo unanimes em alertar para a necessidade de que toda
a sociedade enfrente o fenébmeno, de forma integrada, e
que se unam esforgos na tarefa de identificar, conhecer
e compreender essa realidade, embasando medidas
preventivas e interventivas.

Palavras-chave: Crianca, Adolescente,
Violéncia Doméstica, Familia

'Leila Saloméao de La Plata Cury Tardivo (tardivo@usp.br) é doutora e livre
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Abstract

Understanding and knowledge of the emotional
experience in children and adolescents who are victims
of domestic violence becomes increasingly important,
due to the increasing number of cases and the serious
consequences that this phenomenon might impact on
the individual improvement process, and also to the
physical and mental health of victims. Furthermore,
this problematic has deleterious social effects such as
school maladjustment and repetition of violent acts chain,
among others. The present paper presents a brief review
of work carried out in Brazil in recent years (in different
databases) that reveal the difficulty of statistics on
violence cases and child victims of violence in the family
environment. all authors are unanimous in warning of the
need for the whole of society face the phenomenon in
an integrated way and for the task of identifying, knowing
and understanding this reality, in order to base preventive
and interventional measures.

Keywords: Child, Adolescent, Domestic
Violence, Family
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artigo traz uma breve revisao de trabalhos de-

senvolvidos no Brasil, nos Gltimos anos (em di-

ferentes bases de dados), que revelam a dificul-
dade das estatisticas dos casos de crianca vitimas de
violéncia no contexto familiar. A violéncia doméstica con-
tra criancas e adolescentes vem sendo, principalmente
nos Gltimos trinta anos, motivo de polémica, discussao
e reflexdo. Sua abordagem apresenta inimeras dificul-
dades em razao de ser um fendmeno que se manifesta
de maneira sigilosa, configurando um segredo familiar,
e estar envolvido por dispositivos de velamentos ideol6-
gicos, que o revelam e ocultam ao mesmo tempo.

Durante as (ltimas trés décadas, tém-se percebido nu-
merosos questionamentos e estudos cientificos a respeito
dos efeitos psiquicos, a longo e curto prazos, relacionados
a vivéncia de vitimizagdo doméstica. Muitos trabalhos re-
latam uma grande variedade de dificuldades e disturbios
nas areas afetiva, cognitiva e social, como poderemos
verificar na breve revisdo a ser apresentada a seguir (de
trabalhos feitos no Brasil). Alertam para riscos, apontam
consequéncias e chamam a atencao para aspectos que
devem ser considerados em pesquisas, programas de pre-
vencao e intervengao, como 0s resumidos a seguir.

As estatisticas nessa area, no Brasil, mostram-se
escassas, € a maior parte delas refere-se a casos noti-
ficados a 6rgaos governamentais ou nao governamen-
tais e se originam de pesquisas académicas. Segundo

Azevedo e Guerra®, apesar de a populacao brasileira
de 0-19 anos ser, de acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), em 1999/2000, de
68.205.937, 0 que equivale a 40,16% da populacao to-
tal, o Brasil integra o “triste” contingente de paises em
gue nao ha estatisticas confiaveis sobre o fendmeno da
violéncia doméstica contra criancas e adolescentes. Se-
gundo publicacao do Centro de Referéncia as Vitimas
de Violéncia do Instituto Sedes Sapientiae trés entre
dez criangas de zero a doze anos sofrem algum tipo de
maus-tratos dentro da propria casa, perpetrados por
pais, padrastos ou outros familiares E a mesma con-
clusdo de Faleiros, Matias e Bazon®® em trabalho em
Ribeirao Preto (SP), apontando a significancia desse fe-
némeno e a sua menor notificagao.

Martins e Jorge!? construiram o perfil epidemiologi-
co da violéncia contra menores de 15 anos residentes
em Londrina (PR) com base nas notificagoes efetuadas
em 2002 e 2006 aos Conselhos Tutelares, projetos e
programas de atendimento a criancas e adolescentes
vitimizados. Foram estudados 607 casos em 2002 e
1.013 em 2006. A violéncia ocorreu predominantemen-
te na residéncia da vitima e por um a dois anos antes da
notificacao, com predominio da violéncia fisica (52,9%
em 2002 e 48,2% em 2006). Observou-se aumento dos
coeficientes de notificacao dos episoédios em todos os
tipos de violéncia entre os dois anos de estudo, com
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reincidéncia em 172 casos (10,6%). Esse estudo tem a
relevancia de ter sido realizado com muito cuidado e de
se constituir num estudo transversal.

Carvalho abordou o tema da violéncia doméstica
em Fortaleza (CE). Esta € uma das cidades onde colabo-
radores contribuiram no desenvolvimento da presente
pesquisa. Analisou as caracteristicas da violéncia do-
méstica contra criancas e adolescentes atendidos no
Instituto Médico Legal (IML) de Fortaleza, visando con-
tribuir para a formulagao de politicas publicas de en-
frentamento desse problema na populacado estudada.
A populacao foi constituida por 343 criancas e adoles-
centes atendidos no IML de Fortaleza, no periodo de 1°
de julho a 31 de dezembro de 2008. Encontrou-se en-
tre as vitimas de violéncia doméstica contra criancas e
adolescentes o predominio do sexo feminino e da faixa
etaria de 10 a 14 anos. As vitimas moravam, sobretudo,
com 0s pais, no municipio de Fortaleza, em familias de
renda per capita inferior a R$ 400. O principal agressor
foi o pai, e o notificante, a mae.

Em Ribeirdo Preto (SP), Bazon® relata serem as
criangas e os adolescentes expostos a varias situacoes
de violéncia. Teve o objetivo de descrever tais situacoes
de forma qualitativa e quantitativa, com base nos dados
da Agéncia de Protecao a Crianca Ribeirao Preto, em
S&o Paulo, nos anos de 2000 a 2003. Buscou discutir
a classificacao das queixas apresentadas ao organismo
de acordo com um quadro conceitual para os atos vio-
lentos cometidos contra criancas e adolescentes, que
destaca a parte estrutural, criminal e doméstica. O estu-
do comecou pela tabulacao das queixas, organizando-
-as de acordo com as categorias utilizadas pelo préprio
organismo. As queixas foram entao agrupadas por tipo
de violéncia. Do total de 7.272 queixas analisadas,
43,4% foram classificadas como violéncia estrutural e
44,1% como domésticas. Outras categorias surgiram,
mas foram mais dificeis de separar, o que demonstra
estarem as formas de violéncia interligadas. Esses da-
dos corroboram a ideia de que a violéncia estrutural (da
sociedade mais ampla) e a doméstica sdo os determi-
nantes macro e microssocial e por vezes expressos nos
relacionamentos interpessoais.

Faleiros, Matias e Bazon®, ao verificar a notificacao
muito inferior a realidade, apontam a mesma situagao
em Ribeirao Preto, no Estado de Sao Paulo. Eles dizem
que as estatisticas oficiais sobre esse fendbmeno nao
refletem a realidade, uma vez que muitos casos nao

sdo notificados e objetivaram estimar a prevaléncia real
de violéncia doméstica em criancas de 0 a 10 anos de
idade matriculadas em creches publicas e privadas e
escolas na cidade. Foram utilizadas informacoes obti-
das com professores e a equipe, com base na premissa
de que os profissionais tém condigdes de identificar os
casos. Os autores depois compararam essa prevaléncia
estimada com a taxa oficial notificada e uma amostra
aleatdria e representativa de 305 professores, respon-
saveis por 6.907 criancas. A prevaléncia encontrada foi
de 5,7% na populacado, comparada a 0,3%, calculada
com os dados dos Conselhos Tutelares, corroborando
assim a hipétese de que a taxa oficial representa ape-
nas a ponta do iceberg, como aqui referimos.

As formas mais frequentes de violéncia identifica-
das nas escolas tanto publicas como privadas foram
negligéncia e violéncia psicolégica, geralmente consi-
deradas menos importantes, uma vez que sao vistas
como menos graves. Notou-se também que a situacao
se agrava em criancas mais velhas, concluindo-se que
€ muito importante a participacao das redes de ensino
para a deteccao, a notificagao e a intervencao precoce,
que tem relevancia na prevencao secundaria.

Zambon et al.?® fizeram um levantamento de casos
de criancas e adolescentes vitimas de violéncia domés-
tica da Unidade de Emergéncia Referenciada Pediatri-
ca (UERP) do Hospital das Clinicas (HC) - Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp) - e em ambulatério
especializado durante quatro anos, enfatizando o abuso
sexual. Encontraram predominio de negligéncia pouco
mais entre meninas; do abuso sexual, muito mais entre
meninas (80%) e com idades entre 5 e 10 anos. Ha ain-
da um predominio de fatos na area doméstica - e muito
(81,1%) -, e o0 agressor em geral é conhecido.

Vasconcelos, Camargo e Oliveira?® apresentam uma
discussao sobre a violéncia doméstica, relatando que as
estatisticas referentes a violéncia intrafamiliar (domésti-
ca) vém sofrendo uma constante progressao, constituin-
do-se em problema social de relevantes consequéncias.
Eles concluem que a violéncia doméstica apresenta-se
como um fendbmeno complexo, que impde a participagao
de todos os que puderem reconhecer e identificar tais
abusos, o que é indispensavel no enfretamento do pro-
blema. Os autores, como outros, reiteram o carater obs-
curo (o segredo) decorrente da pratica, e pensam que a
situagao deve ser combatida nao sé pela e em fungao
da vitima, mas por toda a sociedade que busca ser sadia.
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Sa et al.?° investigaram a associagdo entre expo-
sicdo a violéncia e o desenvolvimento de dois perfis
psicopatologicos de comportamento antissocial em
adolescentes da periferia de Sao Paulo. Realizaram
um estudo longitudinal com 93 adolescentes (11-18
anos) que em 2002 apresentavam problemas de sau-
de mental e foram reavaliados em 2007. A violéncia
doméstica mostrou-se como Unico fator relevante para
a manutencao do comportamento antissocial. Os au-
tores concluiram que o ambiente familiar e uma co-
munidade violenta parecem ser modelos para a ma-
nutencao e o desenvolvimento de comportamentos
violentos entre adolescentes. O estudo de Ximenes?
visou investigar a associacao entre transtorno de es-
tresse poés-traumatico (TEPT) e exposicao a violéncia
familiar e comunitaria em criancas e adolescentes es-
colares de um municipio do Rio de Janeiro, onde as
condicOes de vida da populacao sao muito adversas.
Percebeu-se que quanto maior a exposicao a violéncia,
maiores chances de apresentacao do transtorno.

Penso et al.Y’, em sua pesquisa, evidenciaram que o
abuso sexual intrafamiliar precisa ser estudado na pers-
pectiva de um tridngulo formado pelo pai, pela mae e
pela vitima. As vitimas de abuso sexual mostraram-se
ambivalentes a quem amam, mas que as fazem sofrer;
as maes falharam ao protegerem as filhas; e os pais per-
ceberam suas filhas como objeto de satisfacao pessoal.

Diversos estudos apontam esse dado: mais mu-
Iheres vitimas (quando se consideram todas as for-
mas de violéncia intrafamiliar), criancas em seguida,
€ 0 agressor conhecido, e em geral, homem - ou se a
violéncia é fisica, muitas vezes a mae aparece como
a agressora. Como no estudo de Garbin et al.*°, que
visou conhecer o perfil das ocorréncias violentas con-
tra criancas e contribuir para a visualizacado, o conhe-
cimento e o enfrentamento do problema. Os autores
analisaram dados registrados nas ocorréncias poli-
ciais da Delegacia de Defesa da Mulher de uma cida-
de de Sao Paulo no ano de 2008. Encontraram maior
prevaléncia de maus-tratos fisicos, sendo a residéncia
o local de maior incidéncia de agressoes, € na maioria
das vezes 0 agressor era a mae da crianca.

Moura, Moraes e Reichenheim** apresentam um es-
tudo realizado em servigcos de emergéncia de dois hos-
pitais no Rio de Janeiro, relatando que a pesada rotina
desses servicos pode dificultar a detecc¢ao e o tratamen-
to dos casos de violéncia familiar. Eles visaram mostrar
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a magnitude da violéncia contra as criancas atendidas
nesses servicos de emergéncia. Entrevistaram 524 pais
ou responsaveis de criancas com menos de 12 anos.
Usaram a Confiict Tactics Scales: Parent-Child (CT-SPC) .
Encontraram elevados indices de violéncia psicolégica,
negligéncia e violéncia fisica, que contrastam com os
indices oficiais muito mais baixos, no mesmo periodo. O
estudo, assim, mostra a dificuldade de identificar e no-
tificar a violéncia contra criancas em servicos de emer-
géncia, em nosso pais, considerando que os métodos e
as estratégias devem ser reavaliados.

Realizando um estudo dessa problematica em pa-
ises latino-americanos, pode-se considerar que esta
provém de situacoes semelhantes, ou seja, da falta de
trabalho, auséncia de um sistema educacional eficien-
te, falta de planejamento familiar, delinquéncia, droga-
dicgao, perda de identidade, analfabetismo, pobreza,
exploracao do trabalho, violagao dos direitos e discrimi-
nagao das minorias®.

0 artigo de Cano® aborda a dificuldade de se che-
gar a um diagnostico do abuso sexual em criangas e a
necessidade de atuacao de uma equipe interdisciplinar
que contribua com diferentes perspectivas para o diag-
néstico. O estudo de Elsen et al.” indica que a violéncia
contra a crianga poderia ser identificada e enfrentada
dentro do ambiente escolar e mostra como essa situa-
¢ao se evidencia nesse contexto.

Desenvolvemos estudos qualitativos, visando des-
crever e discutir formas de interven¢cdo em criancas
vitimas de violéncia, muitas delas vivendo em abrigos.
Nesse sentido, temos consultas terapéuticas e outras
formas de enquadre*. Destacamos o livro organizado
por Rosa e Motta'®, em Sao Paulo, que é composto por
diversos capitulos de pesquisadores, docentes e douto-
randos brasileiros que trazem suas contribui¢des, enfo-
cando de forma especial a violéncia doméstica.

0 artigo apresentado por Milani e Loureiro*® aborda
as condigdes familiares implicadas em situacbes de
risco psicossocial, focalizando o problema da violéncia
doméstica e suas repercussdes no desenvolvimento
psicossocial de criancas. Os autores chamam a atencgéo
para a necessidade de explorar os fatores do ambiente
familiar que se associam a essa condicao de risco. Tais
estudos também sinalizam a necessidade de suporte
tanto para as criangas como para as familias que expe-
rimentam essa adversidade, ou seja, a violéncia domés-
tica. As autoras avaliaram quarenta familias, com filhos
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na faixa etaria de 8 a 12 anos incompletos, atendidas
pelo Conselho Tutelar do Municipio de Maringa (PR) ha
trés anos, apds uma primeira dendncia de risco psicos-
social associado a violéncia doméstica. Como dados,
verificaram que as familias relataram histéria pregressa
de dificuldade, com complicadores como problemas de
salide mental dos pais, dependéncia de alcool e drogas
e discérdia conjugal recorrente, fatos que demandam
medidas de salde mental. As autoras discutem a impor-
tancia do trabalho do conselheiro tutelar, que, ao foca-
lizar os direitos da crianca, ndo deixa de ter a visao da
familia como um sistema complexo e que também apre-
senta necessidades, para nao haver o risco de o érgao
se tornar simplesmente repressor. Nesse sentido, sao
necessarias medidas de salde mental e psicossociais,
explicitadas em intervencoes que mobilizem a capaci-
dade de resolugao de problemas pela familia.

Esse estudo, como outros, questiona se a violéncia
doméstica constitui um ato pontual ou se faz parte de
um contexto de vida permeado por adversidades. Nesse
sentido, na avaliacao de riscos psicologicos, nem sem-
pre é possivel isolar um risco particular, e a violéncia
domeéstica pode ser decorrente de processos complexos
em que interagem multiplas adversidades. As autoras
recomendam a realizagao de outros estudos de carater
longitudinal para compreender a trajetéria de desenvol-
vimento das criangas vitimas de violéncia doméstica,
considerando o tempo decorrido apds a violéncia, no
sentido de explorar o tempo que a crianca e a familia
levam para se recuperar e 0s processos de superagao
das adversidades, que incluem aspectos da dindmica
individual da crianca e as advindas da interacao fami-
liar, no contexto social em que se localizam.

Thompson e Trice-Black?? alertam para o fato de
que criancas expostas ao trauma da violéncia domés-
tica (entre os pais) tendem a ter dificuldades de com-
portamento, déficits de habilidades sociais e acadé-
micos. Abordam a importancia da atuagao da escola,
recomendando intervengdes em grupos que podem
ser feitas em criancas que foram expostas ao trauma
da violéncia doméstica.

Alves e Emmel® trazem um estudo qualitativo, re-
alizado com base em uma analise multifatorial do fe-
ndmeno da violéncia e respaldando-se em teorias que
consideram a importancia dos contos de fadas no de-
senvolvimento emocional infantil. Os autores apresen-
tam uma forma de intervencao baseada em narrativas

de histérias, a qual é importante se considerarmos a
questao da transmissao intergeracional da violéncia.
Eles afirmam que pais violentos ja foram violentados;
assim, a escuta de historias e as possibilidades de con-
tato com os proprios filhos em atividades como essa
podem abrir novos caminhos no desenvolvimento emo-
cional de todos os envolvidos na dindmica familiar.

Milani e Loureiro®® avaliaram criancas com histéria
de risco psicossocial, associado a violéncia doméstica, o
que implicou notificagao ao Conselho Tutelar, e as com-
pararam com um grupo de criancas sem histéria de risco
psicossocial quanto ao autoconceito e ao desempenho
escolar. Foram avaliadas quarenta criancas, de ambos os
sexos, de oito a doze anos, que residiam com pelo menos
um dos pais biolégicos, distribuidas em dois grupos, um
com histérico de violéncia doméstica e outro sem histéria
de risco psicossocial relatada. Procedeu-se a aplicacao
da Escala Piers-Harris de Autoconceito e do Teste de De-
sempenho Escolar. As criangcas com histéria de violéncia
domeéstica apresentaram um autoconceito mais negativo
na area de comportamento e mais dificuldade no desem-
penho escolar na area de escrita. Tais dificuldades su-
gerem prejuizos em areas que deveriam funcionar como
protecao - ou seja, que essas criangas nao contam com
alguns recursos essenciais para enfrentarem as tarefas
desenvolvimentais da idade escolar.

Renner*® fez um estudo com criancas e adolescen-
tes de 3 a 18 anos, com o objetivo de avaliar os efei-
tos de violéncia familiar no seu comportamento. Os
resultados confirmaram que criancas e adolescentes
que sofreram qualquer tipo de vitimizacao na familia
tiveram maior média de escores de comportamento
agressivo em comparagao com criancas sem historico
de violéncia familiar. Criancas que sofreram tipos indi-
retos de violéncia familiar (por exemplo, a exposicao ao
abuso fisico de um irmao) tiveram pontuacoes também
elevadas. Os resultados desse estudo sugerem que 0s
pesquisadores e prestadores de servico devem adotar
uma conceituacao mais ampla de vitimizacao familiar,
procurando ampliar a quantidade de servicos prestados
a criangas que sao também indiretamente vitimas.

Em revisao de trabalhos mais atuais, ha alguns que
enfocam mais os profissionais, como o de Lobato e Nas-
cimento!?, que analisam os desafios encontrados na
abordagem da violéncia doméstica contra criancas e
adolescentes por profissionais do Programa Saude da
Familia (PSF) Realizaram estudos de casos com profis-
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sionais de equipes do PSF Identificaram vinculo com a
comunidade e a dificuldade para acoes intersetoriais,
sendo esses desafios para deteccao, notificacao e
acompanhamento dos casos.

Felizardo et al.”® apresentam uma revisao de biblio-
grafia que objetiva abordar a problematica da violéncia
infantil como uma realidade de salde publica que se
perpetua ha tempos, estando presente nas diferentes
classes sociais. Descrevem a violéncia fisica, psicologi-
ca e sexual, a negligéncia institucional e estrutural, as
acoes académicas diante da violéncia infantil, o papel
dos profissionais de salde e do Ministério da Saude
diante do problema.

Em nosso meio, o trabalho de Paula et cols® ana-
lisou fatores de protecao e de risco para problemas
de salde mental entre adolescentes. Os autores re-
alizaram um estudo transversal com uma amostra
aleatéria de 327 estudantes da 62 série de todas as
escolas pulblicas e privadas de Barretos (SP) em 2004.
Todos os fatores de risco e protecao independentes fo-
ram incluidos no modelo inicial de regressao logistica,
permanecendo no modelo final apenas a variavel com
nivel de significancia inferior a 0,05. Verificou-se que
apenas a exposicao a violéncia permaneceu no mode-
lo final como fator associado a problemas de salde
mental. Criancas expostas a violéncia doméstica ti-
nham trés vezes mais chances de apresentarem esses
problemas do que aquelas expostas a violéncia urba-
na. Os autores concluiram que a violéncia doméstica
associou-se a problemas de saude mental nos adoles-
centes do estudo, podendo ser mais importante que a
violéncia urbana em cidades de médio porte.

Nunes et al.!® procuraram entender as concepcoes
sustentadas por profissionais de salde no que diz res-
peito a violéncia contra criancas e adolescentes prati-
cada na familia. Foi utilizada uma metodologia quali-
tativa de estudo de caso, com técnicas de observagao
participante, entrevistas e pesquisa em documentos.
Os participantes eram funcionarios do governo de uma
Unidade Basica de Salde da Familia no Brasil. Os profis-
sionais de salde associaram a violéncia com o desen-
volvimento econdmico, social e politico e com aspectos
culturais. Para alguns, atos violentos fazem parte do ci-
clointergeracional e das dinamicas familiares. Punicoes
fisicas sao consideradas como violéncia para alguns e
como medidas educacionais para outros. Os participan-
tes também basearam suas definicdes sobre violéncia

Enfrentamento da violéncia pela saide 11

em construcoes a priori de sujeitos, quer como vitimas,
quer como agressores, faltando a analise da dimensao
relacional do fendbmeno da violéncia. Os profissionais
de salde apresentaram dificuldades em compreender
a violéncia no contexto que lhe confere significados e
de reconhecé-la como consequéncia de uma complexa
dinamica relacional.

Podemos afirmar que a violéncia doméstica contra
criancas e adolescentes necessita de acoes comprome-
tidas, visando, além da construcao de politicas publicas
de prevencgao do fenémeno, ao desenvolvimento de ins-
trumentos eficientes para a identificacao e a intervencao.
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O acesso a savide de jovens em situacdo de extrema

vulnerabilidade™

Access to health care for young people in situations of extreme vulnerability

Marisa Feffermann'

Resumo
A violéncia é um fenémeno complexo e que produz
grande repercussdo sobre a morbimortalidade,
principalmente em jovens, pobres, em maioria negra,
que vivem em situacoées de extrema vulnerabilidade.
Em pesquisas realizadas com varios grupos jovens,
verificaram-se obstaculos de acesso deles aos servicos
de salde, consequéncia de muitas situagoes de
preconceito, discriminacao e violéncias sentidas por
€SSes jovens ao procurar tais servicos. E necessério
refletir sobre a assisténcia que se pretende promover
a essa populacao, caso contrario continuar-se-a
reproduzindo um circulo vicioso de preconceito,
discriminacao e violéncia.

Palavras-Chave: Juventude,
Violéncia, Preconceito, Acesso a
Saude

“ A autora agradece a Priscilla de Castro Magalhées e a José Ruben de
Alcantara Bonfim pela colaboracéo na edicéo deste texto.
! Marisa Feffermann (mfeffermann@gmail.com) é mestre e doutora em
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Abstract
Violence is a complex phenomenon that produces high
impact on morbidity and mortality, especially in young,
poor- black majority- who live in situations of extreme
vulnerability. In surveys of various age groups, there have
been access obstacles to health services to these young
people that was result of many prejudice situations,
discrimination and violence faced by these young people
when they were looking for these services. It is necessary
to think on the care that is intended to promote this
population, otherwise, it will feed a vicious circle of
prejudice, discrimination and violence.

Kewwords: Youth, Violence, Prejudice,
Access to Health

Psicologia pelo Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo
(IPUSP) e pesquisadora do Instituto de Saude do Estado de Sao Paulo.
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Introducao

violéncial é um fenébmeno multifaltorial e, na

contemporaneidade, tem produzido efeitos

na vida da populacao em geral, todavia sao
0s jovens pobres em maioria negra que sofrem de forma
exacerbada estes efeitos. Dessa forma, a intersetoriali-
dade é considerada um instrumento basico da atencao
integral a salide?®. A proposta deste artigo é apresentar
0s obstaculos de acesso desses jovens aos servicos de
salide, com base em dados coletados em trés pesquisas
realizadas com jovens que vivem tal realidade. Verificou-
-se que essa dificuldade é consequéncia de situacdes
de preconceito, discriminacao e violéncias sentidas por
€SSes jovens ao procurar 0S Servigos.

Nas Ultimas décadas, as violéncias se converteram
em problema de salde pulblica em razao da magnitude
atingida na atual organizacao da vida social, pelos cus-
tos que representam para a sociedade e pelas reper-
cussoes sociais e psicolégicas nas vidas dos individuos
e das familias, particularmente nos grandes centros
urbanos - constituindo-se, assim, em objeto de varias
discussoes e pesquisasl’?>781318.19,

i A Organizacdo Mundial da Salude (OMS) define violéncia como: “el

uso deliberado de la fuerza o el poder, ya sea en grado de amenaza o
efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que
cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios
psicolégicos, trastornos del desarrollo o privaciones”?* [p.15].

i Quadro gerador da morbidade por violéncia: guerras e aquela provocada
por seus efeitos; violéncia interpessoal; brigas por motivos passionais;

Recentemente, pesquisas revelaram que o registro
de antecedentes policiais pode também ser apontado
como fator de risco. Os custos dessa violéncia podem
ser dimensionados tanto pela morte precoce ou ocor-
réncia de sequelas em jovens no comeco da idade pro-
dutiva quanto pelos gastos no tratamento dessas ocor-
réncias. Em consequéncia, os problemas classificados
como de “causas externas” superlotam os servigos de
salde, aumentam os custos da assisténcia e interferem
na qualidade da atengao e na cobertura.

As transformacoes da estrutura social e das relacoes
sociais, econdmicas e culturais que ocorrem nos grandes
centros urbanos tém implicacoes na mudancga do perfil
epidemioldgico brasileiro, assim como nos efeitos sobre
a producao da violéncia?? 25, e causam intensa influéncia
na morbimortalidade™ das populacoes, pelo nimero de
mortes em especial de adolescentes e jovens negros per-
tencentes as classes subalternas. Dessa forma, a desi-
gualdade social, a reestruturacao do mundo do trabalho,
0 processo de globalidade e o consumo sao fatores que
reforgam e reproduzem a violéncia?®2%, Soma-se a isso a
incapacidade do Estado de assegurar a justica®.

conflitos entre gangues e quadrilhas; tentativas de suicidio; acidentes

de transito; conflitos intrafamiliares, atingindo sobretudo as criangas, os
jovens, as mulheres e os idosos; acidentes de trabalho; violéncia contra a
populacao que vive nas ruas, entre outros motivos.(p.12) 8.

v Classificadas de acordo com o capitulo XX da Classificagéo Internacional
de Doengas-Décima Revisao (CID-10), que abarca as causas externas
(homicidios, suicidios e acidentes).
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A mortalidade representa a violéncia no grau extre-
mo e é uma das formas mais utilizadas pelo campo da
salide para identificar a sua magnitude". Barata e Ri-
beiro® corroboram a perspectiva de que a mortalidade
por homicidio é resultante de complexo processo de de-
terminacao, no qual atua uma série de fatores sociais,
econdmicos, culturais, familiares e psicolégicos.

Nas Gltimas décadas, no Brasil e em especial no
Estado de Sao Paulo, a mortalidade por causas extre-
mas (acidentes e violéncias) teve aumento significan-
te, transformandose em questdo de saulde publica re-
levante. E na adolescéncia e na juventude que incidem
a violéncia letal e a nao letal no sexo masculino'. As
causas estao associadas a muitos fatores, como de-
sigualdade socioecondmica (desemprego, empobre-
cimento), omissao do Estado na garantia de politicas
sociais basicas (salde, educacdo e. saneamento ba-
sico), alta concentracao de renda, que implica escas-
sas oportunidades de trabalho e consequentemente
a busca de formas alternativas para a sobrevivéncia,
sendo agravada pela existéncia do trafico de drogas,
que atrai grande nimero de jovens.

Os adolescentes e jovens, principalmente do sexo
masculino, sdo mais expostos e vulneraveis aos riscos
de serem vitimas e, por vezes, agentes de ocorréncias
violentas. Esses jovens sdo cotidianamente influen-
ciados por apelos de consumo e pela falta de reco-
nhecimento e de perspectivas, consequéncia de uma
sociedade desigual. A mortalidade por homicidios de
adolescentes e jovens pode ser analisada como sin-
toma da realidade brasileira, que permite a exposicao
desse grupo a situacoes de extrema violéncia, as quais
podem implicar a morte precoce.

A vulnerabilidade desses jovens esta associada ao
entrelagamento de fatores individuais e sociais. Adorno?
contribui para essa discussao apresentando o conceito
de “vulnerabilidade social”, que

sintetiza a ideia de uma maior exposicao e sensibilidade
de um individuo ou de um grupo aos problemas enfrenta-
dos na sociedade e. reflete uma nova maneira de olhar e
de entender os comportamentos de pessoas e grupos es-
pecificos e sua relagao e dificuldades de acesso a servigos
sociais como salde, escola e justica. (p.11).

V' Em 2010, dos 49.932 homicidios registrados pelo Sistema de Informagao
sobre Mortalidade (SIM), 45.617 pertenciam ao sexo masculino (91,4%) e
4.315 ao feminino (8,6%)2°.
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Para Delor e Hubert®, a vulnerabilidade é a capa-
cidade dos individuos para defrontar certas situacoes
e 0s recursos que dispdoe para enfrenta-las. Delor
(1997)%° ja havia notado que a vulnerabilidade pode
ser entendida pelo trajeto social, a interacao entre tra-
jetos e o contexto social.

A OMS indica varios comportamentos e diversas si-
tuacdes de risco relacionadas a violéncia juvenil, tais
como participacao constante em brigas, porte de ar-
mas, cultivo da masculinidade violenta, influéncia de
alcool e outras drogas’. A violéncia juvenil apresenta
diversos graus de expressao da violéncia: 1) individual;
2) de relacao; 3) comunitario; e 4) social.

Os jovens empobrecidos pela sociedade capitalista
vivem sob risco real e concreto, que se intensifica pelo
ethos hegemonico da masculinidade, configurado pelas
armas de fogo e pelo trafico de drogas e armas. Este
modelo de constituicdo do masculino traz consequén-
cias para a salde e a vida dos homens, podendo ser
considerado como fator de vulnerabilidade, gerando-
-se vitimas e por vezes agentes da violéncia. Diversos
autores discutem as conexdes entre género e violéncia,
num contexto de estruturas de desigualdade e opres-
sao, apontando para a hegemonia de um ethos de
masculinidade que é construido com base em valores
patriarcais e machistas que associam masculinidade vi-
ril, competicdo e violéncia?®51322_ Essa cultura viril, esse
ethos de masculinidade, tem predominio no trafico de
drogas. De um lado, esses jovens vivem o risco de se-
rem mortos; de outro, a violéncia pode ser uma forma
de se tornar reconhecido.

Tais caracteristicas sdo acrescidas por outras da ju-
ventude: a perplexidade e a ambivaléncia que alternam
divida e construgao de certezas manifestam momentos
de desequilibrio e descontentamento, servindo como
categoria propicia para simbolizar os dilemas contem-
poraneos. A juventude termina por catalisar as tensoes
sociais, a um tempo que também as exterioriza - é vi-
trine de conflitos socais. A sociedade escolhe um prota-
gonista da violéncia atual, vitima e ator - a juventude
-, que entao corporifica o estigma de responsavel pelo
“perigo generalizado”. Os jovens passam a ser associa-
dos a rebeldia, condicao que € acirrada quando alguns
grupos juvenis expressam atitudes que podem ressigni-
ficar normas e padrdes sociais vigentes.
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O jovem também é permeado pela ideologia domi-
nante composta por uma combinacao de consumismo,
hedonismo, individualismo e desejo de que tudo ocorra
de modo rapido. A socializacao incompleta resulta da
baixa escolaridade e, tem como consequéncia a ocupa-
cao em trabalhos informais ou mesmo ilegais. O lugar
de moradia e, principalmente, a violéncia policial tor-
nam a vida desses jovens um trajeto de riscos muitas
vezes intransponiveis.

Ao buscar hegemonia, o Estado utiliza-se de prati-
cas repressivas, sempre justificadas pela necessidade
de impedir o desequilibrio, a desarmonia nas funcoes
da sociedade. Assim, reforga o exercicio da violéncia
dos grupos dominantes e institui o monopdlio da vio-
Iéncia pelo Estado, que determina suas regras e va-
lores. Os agentes do Estado utilizam-se da sua forca
legitima para hostilizar, aterrorizar e muitas vezes ex-
terminar o diferente. Nessa perspectiva, a violéncia
policial torna-se um dos grandes inimigos dos jovens
pobres de maioria negra que vivem nas periferias e fa-
velas das grandes cidades'.

A seguir, sao apresentados os resultados de trés
pesquisas realizadas com diferentes grupos de adoles-
centes, que apontam as barreiras encontradas na rela-
¢ao com os servigos de saude.

Apresentacao das pesquisas

O primeiro estudo, intitulado “Vidas arriscadas, o co-
tidiano dos jovens trabalhadores do trafico de drogas”,
foi realizado com jovens inseridos no trafico de drogas?®.
Este estudo foi resultado de uma tese de doutorado de-
fendida no Instituto de Psicologia da Universidade de
Sao Paulo (IPUSP)Y. A pesquisa foi desenvolvida por
meio de observacao participante e da realizacao de
entrevistas em profundidade. A complexidade dos dis-
cursos permitiu uma aproximacao com a insercao dos
jovens entrevistados nas suas relacoes de trabalho no
comércio ilegal de drogas.

A segunda pesquisa, intitulada “Gangues, género
e juventudes: donas de rocha e sujeitos cabulosos™ e
realizada no periodo de 2007 a 2010, de Miriam Abra-
movay et. al. focalizou o universo das gangues de picha-
dores no Distrito Federal, analisando seus discursos e
vivéncias®. Buscou-se apreender os diferentes aspectos
desse segmento juvenil, enfocando a transversalidade

VIEstudo publicado no livro Vidas arriscadas: o cotidiano de jovens
trabalhadores do trafico, de Marisa Feffermann. Petropolis: Vozes, 2006.
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das relacoes de género nesse contexto social. Participa-
ram da pesquisa 73 jovens que viviam em cidades-saté-
lites, localizadas ao redor do Distrito Federal. O estudo
desenvolveu-se por meio da observagao de campo, da
realizacdo de entrevistas e grupos focais, de contatos
na rede virtual e de pesquisa bibliografica. Com a utili-
zacao de recursos da web, foram realizadas 150 horas
de entrevistas e grupos focais.

A terceira pesquisa, “Enfrentando a vulnerabilidade
as infecgdes sexualmente transmissiveis na Febem -
Sao Paulo”, com projeto de autoria e responsabilidade
de Ekua Yankah (London School of Hygiene and Tropical
Medicine), foi realizada com os adolescentes internados
na extinta Fundacgao Estadual para o Bem-Estar do Me-
nor (Febem)*.

O estudo, feito com base em entrevistas em profun-
didade, teve o objetivo de facilitar a construcdo de um
sistema de informacao na Febem. O objetivo deste tra-
balho é compreender a vulnerabilidade e vivéncia dos
jovens internos na Febem com relagdo a sexualidade,
drogas e violéncia no ambiente doméstico, de rua e da
propria instituicao com o intuito de embasar estratégias
de intervencao psicopedagogicas, organizacionais e de
salde pela instituicao, visando a promogao da salde
mental e fisica desses jovens.

Foram realizadas 16 entrevistas semiestruturadas
com jovens internos nas unidades da Febem de Sao
Paulo. Trabalhou-se a partir dos seguintes indicadores:
1) perfil pessoal: idade, formacao escolar, raca, religiao,
composicao familiar etc; 2) aspectos da sexualidade:
pratica sexual, conhecimento de estratégias preventi-
vas, exposicao e histérico com relacdo a gravidez nao
planejada, doencas sexualmente transmissiveis (DST)
e Aids, maternidade e paternidade; 3) aspectos com
relacao a drogas: conhecimento e contato com drogas
legais/ilegais, uso e abuso de drogas legais/ilegais, en-
volvimento com o trafico de drogas; 4) aspectos com
relacdo a violéncia: fisica, sexual e psicolégica sofrida e
exercida pelos jovens.

Consideracoes sobre os resultados das pesquisas

As pesquisas aqui apresentadas nos possibilitaram
apreender a dificuldade de acesso dos jovens aos servigos
de salde. A seguir, apresenta-se o discurso dos jovens que
exemplificam a realidade extraida dos estudos referidos.

VI “De rocha”: individuo respeitado, admiravel, cabuloso.
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A necessidade do atendimento médico, em geral,
decorre de acoes e fatos ligados a ilegalidade - bri-
gas entre grupos ou embates com a policia. Por essa
razao, 0s jovens evitam procurar os servigos quando
neles estao presentes policiais, independentemente
do motivo da demanda.

Nao vou, ndo, tem aqueles guardas na frente. Al ficam
olhando... parece até que eu fiz alguma coisa errada (jo-
vem de 18 anos).

Eu cheguei la... o guardinha ja veio me abordando, pergun-
tando o que eu queria (jovem de 16 anos).

No discurso dos jovens, é frequente a referéncia de
que sao tratados de forma diferenciada, afirmando que
sao perseguidos pelos agentes de seguranca das unida-
des basicas de salde.

A gente chegou la... e tinha um monte de gente passan-
do, entrando no posto... e s6 pararam nés... (jovem de 17
anos).

Eu nao queria ir, mas minha mao estava doendo muito...
chegamo la e os caras comegaram a seguir a gente até a
porta... ai ficaram olhando... vigiando... Ah! Nés fomos em-
bora... num tava fazendo nada errado (jovem de 16 anos).

Outros jovens afirmam que a forma como sao tratados
pelos funcionarios do servico de saldde € o motivo que os
impede de procurar atendimento. Dizem que funcionarios
os atendem de modo agressivo ou displicente.

Eu ndo... vou ndo... ndo vou no posto... aqguela mulher per-
gunta um montao de coisas... (jovem de 17 anos).

Eu ndo volto 14, ndo... a mulher falou alto... parecia que eu
era surdo... eu nao sou bobo, ndo... ela gritou e eu quase
fui para cima dela... 0s meninos me seguraram... sSenao eu
ia mesmo... 0 que ela esta pensando? Sou macho... ndo
levo desaforo... a sorte dela é que ela era mulher... (jovem
de 17 anos).

Para esses jovens que buscam a todo momento for-
mas de reafirmacao e de reconhecimento, atitudes de
alguns (mas) funcionarios(as) podem gerar situacoes
de violéncia e agressividade. Tais jovens respondem
com os repertérios que foram construindo no decor-
rer da vida e, sentindo-se humilhados, podem por ve-
zes responder com atitudes violentas, reforcadas pelo
ethos hegeménico da masculinidade.
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No postinho? Nao vou, nao... fui um dia... o cara me dei-
x0 esperando um montao... ta tirando... o qué? Falando
no telefone... veio uma mulher bem vestida... ele parou e
atendeu... e eu ja estava na frente... mandei ele a m... e fui
embora... ta tirando... ( jovem de 16 anos).

Eu tinha caido... 0 meu joelho estava doendo muito... eu
nao conseguia andar... eu nao queria ir ao posto... mas a
minha namorada insistiu... entdo... o pessoal ficou olhan-
do torto... a mulher que atendia no balcao... ficou me
olhando... perguntando o que foi... como foi... parece um
interrogatorio... eu nao tenho sangue de barata... deixei
ela falando... a minha namorada ainda me segurou... in-
sistiu para eu ficar... ja que eu ndo conseguia nem andar...

eu nao... ta pensando o qué?

Esses jovens sofrem preconceito quando utilizam
os servicos de salde. Sao discriminados pelas vesti-
mentas, pela forma de andar, pelas girias que utilizam,
e muitas vezes respondem a discriminacdo com vio-
Iéncia. Os sentimentos de humilhacdo que vivem no
seu cotidiano, associados a auséncia de reconheci-
mento social, podem gerar revolta em relacao ao sis-
tema social vigente - o que possibilita a eles a pratica
de acoes cruéis, nas quais sao capazes de se colocar
em risco para conseguir os objetivos desejados. Assim
ultrajados, no seu cotidiano, depositam em outros a
agressividade recebida.

Na auséncia de projetos sociais compartilhados, o
sujeito encara o outro apenas como objeto. Crochik®
contribui para a reflexao dessa realidade quando as-
sinala que numa cultura que privilegia a forca, o pre-
conceito prepara a acdo da exclusdo do mais fragil
por aqueles que ndo podem viver a sua propria fragi-
lidade (p.27).

A falta de acesso aos servicos de salde pode ter
como consequéncia o agravamento da situacao de
salde desses jovens. A procura de um atendimen-
to médico, segundo a narrativa deles, ocorre geral-
mente em caso de urgéncia, quando correm risco de
morte. Nessas ocasides, o pronto-socorro é o (nico
endereco conhecido.

A gente s6 vai no médico quando a situacao fica pior (jo-
vem de 18 anos).

A gente entra pelo pronto-socorro... eles fazem algumas
perguntas... mas atendem... entao, nao tem jeito... (jovem

de 17 anos).
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Em alguns depoimentos, os jovens frisam que o
fato de nao terem avaliado a gravidade do problema,
somado a dificuldade de acesso ao servico de saude,
levou alguns dos companheiros a piora do problema
ou mesmo a morte:

Era s6 uma dorzinha... fui deixando... ndo ia no postinho,
pois a gente € muito humilhado... quando a dor piorou...
tomei uns chas... no final tive que operar (jovem de 18
anos).

Nao tinha ideia, a gente achou que nao era nada, que iria
passar... ele estava tremendo e muito quente... quando a
gente foi ver... ele tava morto (jovem de 19 anos).

Para evitar questoes e interrogatoério, a gente tenta tratar
entre noés... s6 que as vezes nao da certo... (jovem de 18
anos).

Marcados e rotulados, esses jovens vivem a sua his-
téria. Marcas profundas que aos poucos vao delineando
a definicao de seus caminhos, de suas escolhas e de
suas respostas.

A escuta deles permite refletir sobre o lugar que a
salide ocupa no seu imaginario e o quanto a insuficien-
te atencao a salde transforma-se em multiplicador da
violéncia nas suas vidas. E necessario (re)pensar a as-
sisténcia promovida a essa populacao, caso contrario,
continuar-se-a reproduzindo um circulo vicioso de pre-
conceito, discriminacao e violéncia. E imprescindivel a
formacao continuada dos profissionais dos servigos de
salide para que estes possam refletir sobre suas pra-
ticas e conceitos. E necessaria uma reflexdo profunda
sobre as acoes dos servicos de salide para que nao se
transformem em agentes de violéncia.

Concluindo, ressalta-se que a violéncia € um fendme-
no complexo que se retroalimenta. Consequentemente,
as acoes de prevencao e um sistema de vigilancia sao
imperativos para o seu enfrentamento. Além disso, a
violéncia s6 pode ser combatida com acgoes interseto-
riais de assisténcia social, de educacao, de cultura e de
movimentos sociais, entre outras.
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Atendimentos aos dissidentes da heteronormatividade: o
sentido da afetacdo no tratamento universal, equanime e

integral em saide

Attendance to heteronormativity dissenters: the sense of allocation in the
universal treatment, equitable and comprehensive health

Livia Gonsalves Toledo'

Resumo

Este artigo busca refletir sobre a qualidade dos
atendimentos em salde a populacao que apresenta
modos de vivéncia da sexualidade e modos
existenciais de género diversos do pressuposto
heteronormativo, bem como as variaveis desta
qualidade nos atendimentos. Além da falta de
informacao e capacitacao profissional acerca dessa
populacdo - e suas especificidades no atendimento
a saude - e de sua invisibilidade no cotidiano social
como elementos que contribuem para a ma qualidade
de atendimento, temos 0s modos de afetacao subjetiva
como um elemento de variacdo nessa mesma
qualidade. A afetacdo positiva, no sentido de encontro-
contato-experiéncia com o estranho, é o que cria a
possibilidade de construgao de sentimentos e posicoes
positivas acerca da multiplicidade em seus aspectos
diversos da normativa de sexo, género, desejo e
préticas. E essa mesma afetacdo que possibilita o
reconhecimento do humano no estranho, ampliando
as margens da categoria humano.

Palavras-chave: Populacao LGBT, Saude,
Direitos

' Livia Gonsalves Toledo (liviagtoledo@gmail.com) € psicologa (2005), mestre
(2008) e doutora (2013) em Psicologia pela Universidade Estadual Paulista
(UNESP, Assis-SP).
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Absract

This essay thinks of the quality of health care in the
population that demonstrates ways of experiencing
sexuality and existential ways in the diverse genre from
heteronormative assumption, as well as variables of
this quality in care. Apart from the lack of information
and professional training on this population and its
specificities in health care and their invisibility in
everyday social life as contributing to the poor quality
of care, we have ways of subjective allocation as an
element of variation in the same quality. The positive
allocation, towards meeting-touch-with the odd
experience, creates the possibility of building positive
feelings and positions on the multiplicity in various
aspects of its rules of sex, gender, desire and practice.
This same allocation that enables the recognition of
the human in the wierd, expanding margins of human
category.

Keywotds: LGBT Population, Health, Rights
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Introducao
ste artigo busca apresentar uma reflexao so-
bre a qualidade dos atendimentos em saude,
em um panorama geral, a populacao de Iésbi-
cas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e transgéne-
ros (LGBT) e outras pessoas que apresentam modos de
vivéncia da sexualidade e modos existenciais de género
diversos do pressuposto heteronormativ'. Ou seja, como
sdo atendidas, nos diversos espacos do sistema de sal-
de, pessoas que nao se relacionam exclusivamente com
pessoas do sexo oposto; que nao vivenciam as deman-
das de feminilidade e masculinidade coerentes com o
que socialmente se espera para o sexo masculino e o
sexo feminino; e, finalmente, que nao se reconhecem
identitariamente segundo as categorias que socialmen-
te se estabelecem para quem apresenta um certo sexo
que seja socio-historico-culturalmente légico com um
certo género (ser homem, masculino e heterossexual;
ser mulher, feminina e heterossexual).
Entendendo que essa populacao vivencia violéncias
e processos de exclusao histéricos e culturais diversos -
bem como também demanda algumas especificidades
de atendimento em salde fisica e psicoldgica justamen-
te por sua dissidéncia da normativa heterossexual - é
que se confirma a importancia de deitar o olhar sobre a

' Utilizo a sigla LGBT para referir-me a essa populacéo, sem deixar de abarcar
aqueles sujeitos que ndo afirmam posi¢des identitarias - L Iésbicas, G gays,
B bissexuais, T travestis, transexuais e transgéneros -, portanto, levando
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condicao dos atendimentos de salde a essa populacao,
especialmente no que diz respeito ao acolhimento ade-
quado, com orientacao informada, atual e embasada
cientificamente e um olhar desprovido da moralizagao
da vida e do sentido de patologizacao das existéncias
nao hegemdnicas. Desse modo, afastando-se das con-
cepcodes médicas e biologizantes tradicionais de salde
e se aproximando da concepgao de saide com base na
formulacdo e execucdo de politicas econdmicas e so-
ciais de promogao, prevengao e recuperacao, apontan-
do para acoes afirmativas e voltadas para a saude fisica
e mental dessas pessoas.

A invisibilidade da populacdo € um dos elementos,
dentre outros, que fomentam a nao garantia de direi-
tos em saude. Porém, nao se trata de uma invisibilida-
de simplesmente dada e desmotivada. A difusao e a
repeticdo de modos de normatividade sobre modos de
existéncia, desejos e praticas eréticas dissidentes da
heterossexualidade criam o que Foucault’”® chama de
regimes de verdade que despotencializam a presenca
(a visibilidade) das outras possibilidades de vivéncia do
erotismo no cotidiano. Esses processos caracteristicos
de um modo de organizacao heteronormativa funcio-
nam como uma linha de montagem subjetiva dissemi-

em conta também aquelas pessoas que apresentam modos de vivéncia
da sexualidade e modos existenciais de género diversos do pressuposto
heteronormativo, ainda que sem um posicionamento identitario.
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nada por todo o corpo social veiculando uma verdadeira
violéncia através da segregacao daquilo que € mdltiplo.
Isto €, a invisibilidade nao é um simples efeito da dis-
criminacao, exclusao e violéncia sobre os LGBTs; a “in-
visibilizacao” de modos de existéncias dissidentes da
heterossexualidade € uma das formas de expressao da
discriminagao, exclusdo e violéncia sobre os LGBTs®.
Tal como afirma Schulman?®:

A industria das artes e entretenimento - os produtores
de cultura popular - reforga a crueldade ao ativamente
manterem essas experiéncias nao representadas. Nesse
sentido, os perpetradores da homofobia continuam a nao
serem responsabilizados. E um sistema dinamico de per-
petuacdo da dominacao através da censura de experién-
cias humanas (p. 76)

As diversas profissdoes de salde devem estar afina-
das com as demandas do movimento LGBT e com os
préprios LGBT usuarios dos servicos, sempre dialogan-
do com esta populagéo para um melhor atendimento
e procedimentos de salde. llustrativo disto € o didlogo
do Conselho de Psicologia com associacoes de pessoas
Trans", com profissionais atuantes nos servigos a po-
pulacdo Trans" e estudiosos académicos da tematica
na formulacao de uma regulamentacao técnica a qual
recomenda que o profissional de psicologia preserve o
direito e a autonomia dos transgéneros na decisao ou
nao de realizar uma cirurgia de transgenitalizacao, sem
proposicdes de avaliagao psicolégica ou diagnédsticos
de género tratando a diferenca como uma patologia.

Da mesma forma, € imprescindivel que os equipa-
mentos de salde tenham proximidade, por exemplo,
com a populagdo de travestis e compreensao de sua
altissima vulnerabilidade diante da auséncia de progra-
mas de assisténcia e salde para as suas demandas es-
pecificas como pessoas que transformam seus corpos
e estéticas em um feminino travesti (autoprescricao de
hormdnios, uso abusivo de silicone industrial), ou ainda
pelo atendimento discriminatério dos profissionais de
salide, atendentes e outros usuarios do servico**. Nes-
se ramo de ilustragdes, também podemos assinalar a
importancia de que os servicos médicos de ginecologia
e preventivos a DST/Aids nao formulem suas propostas

" Associagéo Brasileira de Homens Trans (ABHT), Articulagdo Nacional

de Travestis e Transexuais (Antra), Associacao de Travestis de Salvador e
Associacao Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(ABGLT).
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de tratamento e prevencao a populacao feminina pres-
supondo que o atendimento é feito apenas a mulheres
que se relacionam sexualmente com homens?.

Seria possivel delinear especificidades diversas rela-
tivas a cada uma das multiplas formas de existéncia no
campo da diversidade sexual e de género e as ineficién-
cias do sistema de salde que se baseia em um modelo
Unico de ser humano (o modelo heteronormativo), além
dos diversos modos de exclusao e violéncias vivencia-
das por esse publico. Contudo, para além da questao da
salde fisica esta a vulnerabilidade da populacdo LGBT
na busca de tratamento, acompanhamento e assistén-
cia em saude, visto que é justamente o atendimento ou
deficitario ou discriminatério e violento que promove a
invisibilidade da multiplicidade nos espacos de salde
- seja no fato de pessoas que se relacionam com ou-
tras do mesmo sexo ndo assumirem sua diferenca para
os profissionais de salde, o que muitas vezes implica
um tratamento insuficiente ou equivocado; seja na au-
séncia corporal de travestis, transexuais e transgéneros
nesses locais, visto que sua simples estética e imagem
sao alvos de posicoes discriminatorias.

Soma-se entdo a deficiéncia de tratamento a sau-
de do corpo as problematicas relacionadas a salde
mental e as consequéncias psicologicas da exclusao
e violéncia. Segundo Lopez*t, a discriminacao eleva o
namero de estressores sociais além do comumente
vivenciado pelas pessoas em geral, o que aumenta
a probabilidade de desenvolvimento de alguns trans-
tornos psicologicos e emocionais. O autor afirma que
ha indicios de que transtornos de ansiedade, de es-
tado de animo e o abuso de drogas se relacionem em
muitos casos com fatores sociais. Segundo ele, pes-
quisas tém verificado maior vulnerabilidade da popu-
lacao LGBT em desenvolver transtornos de estado de
animo e de ansiedade e talvez maiores proporcoes de
transtornos psicolégicos.

Sobre isso, € importante ressaltar a localizagao da
origem desses transtornos, tomando o cuidado de nao
patologizar as pessoas LGBT ou sua condicao e aplicar
o foco desses desequilibrios nos mais importantes com-
ponentes culturais da exclusao e da heteronormativida-
de. Forst e Meyer® afirmam:

V' Ambulatério de Salde Integral para Travestis e Transexuais do Centro de
Referéncia e Treinamento em DST/Aids.
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E importante notar que apesar de internalizado e insidio-
S0, 0 quadro do estresse de minoria localiza a homofobia
interiorizada em sua origem social, proveniente do hete-
rossexismo e do preconceito social, e nao de uma pato-
logia interna ou de uma personalidade a ser tratada” (p.

97-98).

Castaneda* assinala a célera, a ansiedade, a in-
seguranga e o desamparo como emogdes frequente-
mente disparadas pela violéncia aos LGBT, visto serem
eles objeto de agressoes continuas muitas vezes ja em
idades bem prematuras - gozacoes, piadas, humilha-
coes e violéncias verbais, psicoldgicas e fisicas relativa-
mente constantes e conscientes as quais sao expostos
no cotidiano. E diante de uma cultura que invidualiza
processos sociais e institui culpa aos individuos por
suas diferencas ao hegemonico, a implementacao des-
ses sentimentos gerados pela violéncia e exclusao aos
LGBT contra si mesmos pode produzir atitudes autodes-
trutivas. Sanders?®® diz que jovens LGBT estao trés vezes
mais propensos a tentar o suicidio que os jovens nao
dissidentes, e até 30% de todos os suicidios que ocor-
rem na adolescéncia podem estar relacionados com
questoes de identidade sexual e de género.

No Brasil, em estudo empreendido por Teixeira-Filho
e Rondini” com mais de dois mil adolescentes de es-
colas publicas da regidao do oeste paulista em 2009,
apresentam-se outras estatisticas igualmente afirman-
do uma consideravel maior vulnerabilidade dos jovens
dissidentes da heterossexualidade. Entre os jovens
estudados, os pesquisadores verificaram que os ndo
heterossexuais da amostra apresentaram “aproximada-
mente” o dobro de chances de pensar em suicidio, com-
parativamente aos heterossexuais, € 0s nao heterosse-
xuais tém “aproximadamente” o triplo de chances de
tentar suicidio, comparativamente aos heterossexuais*’
(p. 658), confirmando os dados internacionais.

Esses dados denunciam a necessidade urgente de
servigos publicos de atendimento psicossocial voltados
para essa populacdo e confirmam a importancia no
investimento em formagao e capacitacao de profissio-
nais das mais variadas areas, especialmente aqueles

VVersao minha do original em inglés: “It is important to note that despite being
internalized and insidious, the minority stress framework locates internalized
homophobia in its social origin, stemming from prevailing heterosexism and
sexual prejudice, not from internal pathology or a personality trait.”

Vi Laicidade é a forma institucional existente nas sociedades democréaticas
que permite a relacao politica entre o cidadao e o Estado, e entre os proprios
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que estao em contato frequente com a populagao LGBT,
como psicologos, psiquiatras, assistentes sociais, enfer-
meiros e médicos, atentos as vulnerabilidades e com
um olhar a salde de modo integral. Portanto, compre-
endendo a salde ndo como um fendmeno puramente
biolégico, uma vez que esta € resultante também de
condicoes socioecondmicas e culturais, em uma pers-
pectiva biopsicossocial.

Uma analise propriamente politica da exclusao e vio-
Iéncia sobre a populacao LGBT converge, desse modo,
para a critica dessa ordem social heteronormativa de
modo a produzir salde psicolégica, mental e fisica a
todos os atingidos pelas imposi¢coes do sistema hete-
ronormativo. E ai que podemos considerar o oposto de
salide nao como doenca, mas sim como sofrimento.

Entretanto, além da informagao e formacao da-
queles profissionais na perspectiva dos direitos civis
e humanos (entre eles o direito a salde) das pesso-
as que nao vivenciam a sexualidade e a identidade
segundo a normativa heterossexual, o processo de
aceitacao e respeito a diversidade aponta para com-
plexas e recOnditas experiéncias, sensacoes e afetos
que compdem a subjetividade. Nao se trata apenas
do acesso a informacao, visto que “discriminar” nao
esta relacionado a uma atitude totalmente conscien-
te. Tal como afirmam Natividade e Oliveira'?, reacdes
viscerais de repudio a diversidade sexual devem ser
pensadas como atitudes politicas, motivadas por fa-
tores culturais e manifestadas no nivel da propria
corporalidade. O carater visceral de certas reacoes
encobre suas fontes morais (p. 128).

Por isso, além de informacgdo e conhecimento atua-
lizado, cientifico e, acima de tudo, laico", a respeito da
diversidade, mais que isso € a afetagcao que compora
as possibilidades de modos de relacdes pautados no
respeito e na aceitagao da diversidade.

Ainda que as subjetividades se produzam seguindo
as regras do contexto heteronormativo - e compondo-
-se segundo suas normas mais todas as formas de
negacao, exclusao e violéncia sobre o que foge desse
sistema de ordenacao das sexualidades -, mudancas
nos modos de subjetivacao sao possiveis, produzindo

cidadaos, pressupondo a nao interferéncia de uma ou mais religioes em
assuntos politicos e culturais. Laico remete, portanto, a ideia de neutralidade
sobre questdes religiosas. E a laicidade que garante a todo individuo o direito
de adotar e manifestar uma convicgao de fé religiosa, de mudar de convicgdo e
de ndo adotar nenhuma.
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personagens respeitosas para com a diferenca, a mul-
tiplicidade, a dissidéncia er6tica, apresentando posi-
coes de acolhimento, protecao, apoio, solidariedade,
empatia, companheirismo e preocupacao. Quer dizer,
ainda que tenhamos a tendéncia a rejeitar a homosse-
xualidade e as dissidéncias de género sobre diversos
vieses, nem sempre produzimos nossa subjetividade
dessa maneira, ou nem sempre permanecemos na
mesma posicao de rejeicao.

Com base nos conceitos de devir, an6malo e expe-
riéncia é que vamos entender o sentido da afetacao
com a multiplicidade. Por mais que sejam negados ou
invisibilizados os modos de existéncia nao heteronor-
mativos no cotidiano, sabemos que a diferenca existe
nas instancias da subjetivacao de niveis infrapesso-
ais (0 que esta em jogo no sonho, na criacao), pes-
soais e interpessoais, compondo uma multiplicidade
existencial e desejante.

Segundo Deleuze e Guattari®, por toda parte onde
ha multiplicidade, ha excepcionalidades, anomalias em
relacao a ela, as quais tém muitas posicoes possiveis
e com as quais sera possivel fazer alianga para o devir.
0O encontro com esses andmalos, ou seja, a experién-
cia (a relacao de alianca advinda de um contato), é o
que permite a producao dessas mudangas nos modos
de subjetivacdo. O andmalo é condicao necessaria ao
devir. Para os autores, um devir € um entre-dois, nao é
nem o antes nem o depois, mas a fronteira ou a linha
de fuga perpendicular aos dois (como entre o igual € o
estranho). O devir constitui uma zona de vizinhanca e
de indiscernibilidade, pois ndo é localizavel, mas leva
um algo para a vizinhanga do outro algo.

0 andmalo nao é uma pessoa, nem um modelo, nem
um sentimento familiar. O andémalo € uma posi¢ao ou
um conjunto de posi¢cdes em relacao a uma multiplicida-
de® (p. 21), € um fendémeno de borda que abriga apenas
afetos. Ao fazer uma relacao de alianga com o anémalo,
€ possivel contaminar-se com os afetos: vertigem, curio-
sidade, terror, atracao, ansia etc., saindo da ordem, al-
cangando um espaco indiscernivel, sem individuagao,
um espaco desestabilizador.

V'Laicidade € a forma institucional existente nas sociedades democraticas

que permite a relagdo politica entre o cidadao e o Estado, e entre os proprios
cidadaos, pressupondo a nao interferéncia de uma ou mais religioes em
assuntos politicos e culturais. Laico remete, portanto, a ideia de neutralidade
sobre questdes religiosas. E a Laicidade garante a todo o individuo o direito de
adotar e manifestar uma conviccao de fé religiosa, de mudar de convicgao, e
de nado adotar nenhuma.
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0 andmalo bordeja uma multiplicidade - e, pensan-
do em multiplicidade humana, podemos entender o
andmalo como tudo aquilo que esta em fuga da mar-
gem humana, entendendo o humano como tudo aquilo
que é reconhecido como tal, digno de reconhecimento
e digno de vida, ou seja, tem espacgo no cotidiano e é
uma vida que importa?3 ndo matavel, segundo a con-
ceituacao de Haraway'®. Por isso, € preciso entrar em
contato com o anémalo para criar novos sentidos sobre
a multiplicidade que ele bordeja, sendo levado as vizi-
nhancgas da margem por meio do devir, nos contagiando
no anémalo.

0 encontro com o anémalo irrompe em produgao de
singularidades. A visibilidade e a enunciacao dos mo-
dos de existéncia dissidentes, somadas as possibilida-
des de interlocucgao afetiva com pessoas que vivenciam
a dissidéncia (como a relagao de uma enfermeira com
sua paciente trans, por exemplo), tém permitido esse
encontro, essa producao de modos de subjetivacao sin-
gular. Isto &, o contato inter-relacional com a pessoa dis-
sidente desemboca na possibilidade de criacao afetiva
positiva, o que, por sua vez, permite a alianga com o
andmalo desencadeando a transformagao e a ressigni-
ficacao subjetiva diante da dissidéncia erética. A par-
tir do transbordamento sobre essa zona indiscernivel,
vizinha, marginal, & possivel reconhecer o humano em
seres afirmados hegemonicamente como abjetos e ma-
taveis. Segundo Butler®:

0 abjeto designa aqui precisamente aquelas zonas ‘inés-
pitas’ e ‘inabitaveis’ da vida social que sdo, ndo obstante,
densamente povoadas por aqueles que nao gozam do sta-
tus de sujeito, mas cujo habitar sob o signo do ‘inabitavel’
€ necessario para que o dominio do sujeito seja circuns-

crito. (p. 155)

0 reconhecimento de alguém como humano, por-
tanto, ndo se da apenas na informacao, ndao apenas no
conhecimento da diversidade, nao apenas em capaci-
tacoes profissionalizantes ou simples formacao acadé-
mica, nao apenas na tolerancia de suas existéncias,
mas sim na producao de sensibilidades em relacao a
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pessoa que esta justamente nesse dmbito de singula-
rizacao de aliangca com o andémalo. Guattari e Rolnik®
ja disseram que as pessoas se insensibilizam quando
bloqueiam os potenciais de singularizacao, fazendo
com que a experiéncia deixasse de funcionar como re-
feréncia para a criacdo de modos de organizacao no
cotidiano, portanto, ao aderir a processos normatiza-
dores da subjetividade.

O reconhecimento da pessoa como humano esta
justamente na desconstrucdo de sua categoria de
abjeta e matavel. Ver um ser como humano implica a
capacidade de apreender este ser como um ser que
sente, e que sente afeicao e dor, que ama e sofre. A
consideragcao de um ser como humano esta no reco-
nhecimento de sua capacidade de amar, assim como
no reconhecimento de sua capacidade de sofrer.

A partir da ampliagdo da margem que bordeja a ca-
tegoria humano, mais seres possam usufruir dos direi-
tos, de autonomia e do respeito com as suas vidas. Ea
colocagao das ciéncias, cientistas, estudantes e profis-
sionais em contato com as realidades nao hegemdnicas
da sexualidade e da construcao de género, em experién-
cia com o estranho, que permitira ultrapassar as limita-
¢oes e 0s engessamentos na area da salde e promover
possibilidades de mudancgas da qualificagao do atendi-
mento a populacdo LGBT e dissidente da heteronormati-
vidade. E apenas questionando o dado que se produz o
novo, produzindo diretrizes éticas e técnicas no contato
com o diverso, ampliando a concepcao de significado de
humanidade, tendo nao apenas a referéncia de heteros-
sexualidade, mas a referéncia da multiplicidade para a
satde segundo o principio do Sistema Unico de Satde
- universalidade, equidade e integralidade.

Com tudo isso, vemos com Merleau Ponty!? que a
apreensao das significacées se faz pelo corpo: apren-
der a ver as coisas € adquirir um certo estilo de visao,
um novo uso do corpo préprio, € enriquecer e reorga-
nizar o esquema corporal (p. 212). Esta € uma das for-
mas de combater os retrocessos nas diversas areas do
conhecimento, reconhecendo os diversos modos de se
vivenciar e compor as sexualidades e a identidade, com-
batendo a marginalizacao e garantindo o direito dessas
pessoas como cidadaos (acesso aos servigos publicos
de salde) e como seres humanos (a dignidade).
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Inclusdo: territério da ambivaléncia

Inclusion: the territory of ambivalence

Célia Regina de Souza Cauduro'

Resumo

O objetivo deste artigo é apresentar reflexées sobre
as politicas publicas de inclusao, cujo foco é criar
melhores condicées de vida e salide para as pessoas
com limitagoes fisicas, sensoriais ou cognitivas,
discriminadas pelas suas diferengas. Ao promover
a incluséo, criam-se melhores condicées para o
enfrentamento da violéncia subjacente a exclusao e
ao preconceito sofridos por essas pessoas. Este texto
procura integrar as politicas publicas de inclusdo e
a dindmica social onde estédo inseridas, conduzindo
uma compreensao de que 0s processos de inclusdo e
exclusdo ndo dependem apenas da formulacgao de tais
politicas, mas das condigcbes psicossocioculturais que
definem a vida dos portadores de limitacées fisicas,
sensoriais ou cognitivas.

Palavras-chave: Inclusdo, Exclusdo, Educacao
Especial

' Célia Regina de Souza Cauduro (ccauduro@usp.br ) € doutora em Neurociéncia
e Comportamento - NEC - USP SP, pés-doutoranda em Psicologia - Instituto de
Psicologia - USP SP.
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Abstract

This paper’s goal is to present thoughts on inclusion
public policy, whose focus is to create better living
conditions and health for people with physical, sensory
or cognitive limitations who distinguish themselves by
their differences. Promoting inclusion, it’s developed
better conditions in order to face the underlying
violence, the exclusion, and the prejudice suffered by
those people. This paper seeks to integrate inclusion
public policies as well as the social dynamics in which
are inserted, leading to an understanding that both
processes of inclusion and exclusion does not depend
on the formulation of such policies, but the psycho-
socio-cultural conditions that define the lives of people
physical, sensory or cognitive limitations.

Keywords: Inclusion, Exclusion, Special
Education
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Introducao

ensar em politicas publicas de inclusdo das

pessoas com limitacoes fisicas, sensoriais ou

cognitivas nos diferentes contextos sociais
conduz a reflexdo sobre a inclusdo e a exclusao desse
grupo, como dimensdes da dinamica social onde ele
esta inserido. O foco dessas politicas é criar melhores
condicoes de vida e salde para as pessoas discrimina-
das pela sua diferenga. Ao promover a inclusao, criam-
-se melhores condicoes para o enfrentamento da violén-
cia subjacente a exclusdo e ao preconceito. A dindmica
social esta fundamentada em um conjunto de signos e
sentidos produzidos nas relacées com os outros.

As acoes humanas adquirem mdltiplos significados

e sentidos, tornando-se praticas significativas, a depen-
der das posicoes e dos modos de participacao dos sujei-
tos nas interagdes. A questao da apropriacao relaciona-
-se com o outro e os diferentes modos de participacao
desse outro nas praticas sociais. Em tais praticas, o
sujeito constitui-se nas relacgoes significativas®. Politicas
publicas de inclusdo e a dindmica social coabitam um
mesmo plano, que se define pela experiéncia real do
sujeito no seu cotidiano. Os individuos com deficiéncias,
vistos como “doentes” e incapazes, sempre estiveram
em situacao de maior desvantagem, ocupando, no ima-
ginario coletivo, a posi¢ao de alvos da caridade popular
e da assisténcia social, e nao de sujeitos de direitos so-
ciais, entre os quais se inclui o direito a educacgao®.

Percorrendo os periodos da histéria universal, veri-
ficamos que na pré-histéria, nas culturas primitivas, a
sobrevivéncia era garantida pela caga e pela pesca, o
que criava a necessidade de constantes mudancas de
lugares, imprimindo a esse povo uma caracteristica n6-
made. Nessa organizacao social, ndo havia lugar para
as pessoas portadoras de qualquer deficiéncia que as
impedissem de obter os recursos que garantissem a
sobrevivéncia do grupo. Como solugao, essas pessoas
eram abandonadas em lugares perigosos sem nenhum
tipo de provisao. Na Grécia antiga, nas sociedades mo-
vidas pelo ideal de perfeicao, os portadores de defici-
éncias eram considerados subumanos, que deveriam
ser abandonados e eliminados. Um dos paradigmas é o
espartano. Na medida em que se dedicavam a guerra,
em que valorizavam a ginastica, a danca, a estética etc.,
a perfeicao do corpo (forte, belo) era o grande objetivo.
Se, ao nascer, a crianga apresentasse alguma deficién-
Cia, era eliminada. Praticava-se uma eugenia radical, na
fonte. A eliminacao se dava porque a crianga nao se en-
caixava no “leito de Procusto” dos espartanos?.

No Império Romano, principalmente trés praticas ex-
pressavam a percepcao que a sociedade tinha dos por-
tadores de deficiéncias. Considerados como portadores
de monstruosidades, eram condenados ao infanticidio,
vendidos no mercado como escravos especiais ou usa-
dos para divertir os convidados nas festas da realeza.
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A ideia de relacionar a deficiéncia ao pecado vai se
tornando mais evidente, justificando a segregacao e a
estigmatizacao, levando muitas pessoas a serem quei-
madas na fogueira da Inquisicao. Portanto, a questao
da deficiéncia s6 sera compreendida se inserida no am-
plo espectro do processo histérico de como os homens
foram atendendo as suas necessidades basicas e como
foram construindo sua subjetividade?.

Nao é objetivo deste texto ampliar as contribuicdes
sobre o lugar que o portador de deficiéncias ocupou
nos diferentes momentos da histéria da civilizagédo. Po-
rém, essas sucintas referéncias sao suficientes para
que se perceba como foi se forjando a concepgao se-
gregadora da deficiéncia.

A inclusao na satde, no trabalho e na educacao

Temos assistido a um crescente avanco na produ-
cao do conhecimento das mais diversas areas que
fundamentam a compreensao das possibilidades hu-
manas e consequentemente as mudancas de legis-
lacao, que foram sendo produzidas para a conquista
de direitos sociais. Nesse sentido, ganha destaque a
formulagédo de uma série de leis e decretos com o ob-
jetivo de normatizar a inclusao dos portadores de de-
ficiéncias na sociedade. Na segunda metade da dé-
cada de 90, com a difusao da conhecida Declaragcao
de Salamanca da Unesco, propde-se, entre outros
pontos, que as criangas e jovens com necessidades
educativas especiais devem ter acesso as escolas re-
gulares, que a elas devem se adequar.

Nessa época, o Brasil assume o compromisso de
lutar pelo ensino inclusivo. Em 1991, ocorre a promul-
gacao da lei n. 8.213/91, que fixa cotas percentuais de
acordo com o nimero de empregados. A Lei de Diretri-
zes e Bases da Educacao Nacional, n. 9.394/96, garan-
te a educacao e o atendimento especializado na rede
regular de ensino. Em 2000, a lei n. 10.098/00 estabe-
lece normas gerais e critérios basicos para a promogao
de acessibilidade das pessoas portadoras de deficién-
cia ou com mobilidade reduzida. A lei n. 10.436, de abril
de 2002, reconhece como meio legal de comunicagao e
expressao a lingua brasileira de sinais (Libras) e outros
recursos de expressao a ela associados.

Em 9 de outubro de 2007, o Ministério da Educa-
cao e Cultura/Secretaria de Educacao Especial (MEC/
SEESP) apresenta a Politica Nacional de Educacao
Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva. O de-
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creto n. 6.571/2008 reestrutura a educacgao especial
no pais. De acordo com Diniz, em 1976 a UPIAS (Liga
dos Lesados Fisicos contra a Segregacao), primeiro
grupo de pesquisadores da deficiéncia, formado e ge-
renciado por deficientes, propagou a desconstrucao
do deficiente como uma pessoa anormal, afirmando
que a deficiéncia decorria do desamparo institucio-
nalizado de organizagdes sociais e politicas pouco
sensiveis a diversidade corporal, implicando em uma
experiéncia de opressdo, assim como a aplicada as
mulheres e negros® (p.53).

Em 1980, a publicacao da ICIDH (Classificacao
Internacional de Lesao, Deficiéncia e Handicap) pela
Organizagao Mundial da Saude apresenta uma visao
negativa da deficiéncia ao se constituir em um catalo-
go oficial de lesoes e deficiéncias, semelhante a Clas-
sificacao Internacional de Doencas (CID), aproximando
as deficiéncias das doencas e afastando-as do campo
sociolégico, confirmando a concepcao de anormali-
dade do portador de deficiéncias. Em 1990, foi feita
a revisao da ICIDH, desta vez com a participacao de
entidades académicas e movimentos sociais de porta-
dores de deficiéncias. Em 2001, foi divulgada a Classi-
ficacdo Internacional de Funcionalidade, Deficiéncia e
Sadde (CIF), trazendo uma proposta de integragao dos
modelos médico e social da deficiéncia.

No campo do trabalho, os resultados da pesquisa
de Leao e Silva’ sobre a vivéncia de deficientes auditi-
vos e fisicos, em uma grande empresa do Vale do Para-
iba, mostram que existem depoimentos que denotam
sofrimento causado pelo desgaste fisico e psiquico,
assim como a expressao de sentimentos prazerosos
pela autonomia que o estar empregado gera. Porém,
os sentimentos de sofrimento se sobrepdem aos de
prazer, uma vez que a visao da deficiéncia como anor-
malidade ainda prevalece, dificultando o crescimento
profissional e uma verdadeira inclusao no trabalho.
Apesar do sentimento de sofrimento que esses tra-
balhadores tém, pelo tratamento diferenciado e os
constrangimentos do cotidiano, eles consideram que
tal situacdo se origina na falta de conhecimento da
sociedade de suas possibilidades de qualificacao pro-
fissional e consequente falta de credibilidade em seus
trabalhos. O que confirma um dos relatos:

Sei que ainda tem muito preconceito, percebo isso com os
olhares, e os meus amigos deficientes também dizem isso
[...] Fico triste apenas porque eu sei que poderia contribuir
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mais. [...] Acham que quem tem o corpo perfeito vai render
mais, mas na verdade nem sempre € assim. Esse tipo de
coisa eu tenho que aceitar, mesmo nao concordando, por-
que é fato. Alguns ficam revoltados com essa situacado®.

Embora essa empresa adote uma acao afirmati-
va em relacao as pessoas portadoras de deficiéncias,
pois trabalha com a Lei de Cotas, contraditoriamente
as vivéncias indicam que ndo ha um acolhimento das
diferencas como uma pratica inclusiva e emancipatoria
desses individuos, muito menos a possibilidade de um
diferencial competitivo. Percebe-se que a deficiéncia €,
ainda, um impedimento para o crescimento profissional
dessas pessoas - e as atividades que desempenham
sofrem forte controle, pressao e hierarquia. Elas tém
uma convivéncia entre si muito precaria, o que dificulta
o compartilhamento dos conflitos referentes a realidade
do trabalho. Falta uma assisténcia coletiva para enfren-
tar o sofrimento e/ou ameniza-lo®.

A preocupagao com a insercao dos portadores de
necessidades especiais nos diferentes dominios da or-
ganizacao social (salde, educacao e trabalho), a par-
tir das politicas pulblicas de inclusao, nao garante a
ruptura de acoes discriminatorias por representacoes
sociais preexistentes ou pelo “imaginario coletivo”t. As
representacdes sociais sao parte integrante da recons-
trugao da realidade, devido a dindmica comunicagao-
-representacdo presente nas interagoes dos individu-
0s ou dos grupos com 0s objetos sociais, e traduzem
um conjunto de conhecimentos que permitem que o
individuo se situe no mundo. Segundo Moscovici* as
representacoes sociais sao elementos de uma cadeia
de reacao de percepcgoes, opinides e nogoes, 0 que sig-
nifica que nao é possivel conseguir nenhuma informa-
¢ao sem que tenha sido previamente distorcida pelas
representacoes sociais impostas.

[...] o conceito de “imaginario coletivo”, desenvolvido por
Aiello-Vaisberg (1999) numa tentativa de resgatar o subs-
trato afetivo-emocional das manifestagdes simbolicas
das subjetividades grupais. Vemos, desse modo, como a
imaginacao coletiva que se tece ao redor da figura dos ex-
cluidos pode ser perfeitamente tomada como fendmeno
digno de atencgao tedrico clinica, legitimando abordagens

que facilitem sua expressao e transformacao®. (p 156).

Pensar no portador de limitagdes fisicas, sensoriais
e cognitivas a partir dos signos e sentidos produzidos
nas relacées com os outros € algo que ordena a com-
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preensdo de que a experiéncia humana nao é produzi-
da pelos individuos isoladamente, distanciada de seu
viver, mas na trama de relacées sociais que se estabe-
lecem no grupo ao qual pertencem. Recusa a nogao de
sujeito psicolégico, portador de um aparelho psiquico
abstrato, mas sugere a compreensao da subjetividade
humana no ambito da prépria vida. E sob a influén-
cia das relacoes intersubjetivas que as atitudes emo-
cionais, os afetos, vao adquirindo o carater de senti-
mentos. Os sentimentos sdo especificos dos homens,
possuem natureza histérico-social, originando-se de
necessidades e vivéncias socioculturais e organizan-
do-se em funcao das condi¢des da vida e das atitudes
do homem perante suas experiéncias.

E possivel um lugar que possibilite praticas sociais
significativas ao portador de deficiéncias, que assegu-
rem o processo de desenvolvimento humano, na exten-
sao mais ampla deste conceito, no mundo atual? Neste
mundo contemporaneo do tempo presente, do desejo
imediato, do rétulo que vale mais que o contelido, do
corpo que nao pode mostrar suas marcas, da glorifica-
¢ao do eu, da nao alteridade, da falta que nao pode ser
simbolizada, promover a inclusao significa, sobretudo,
uma mudanca de postura e olhar acerca da deficiéncia.
Implica romper paradigmas.
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