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RESUMO

Na sociedade capitalista acham-se amalgamados o patriarcado e o racismo, e de
forma implicita ou explicita, a exploracdo, a opressdo e a violéncia contra as
mulheres. Esta dissertacdo tem como objetivo geral analisar a (in)visibilidade da
violéncia doméstica e familiar contra mulheres gestantes num servico emergencial
de referéncia na rede publica do Estado de Pernambuco — em tempos de
neoliberalismo, conservadorismo e poés-pandemia de Covid-19. Baseia-se no
materialismo historico-dialético e nas referéncias tedricas do feminismo critico, a fim
de apreender as configuracbes e contradicbes da totalidade concreta. Como
metodologia de pesquisa, recorre-se a revisdo de literatura, pesquisa documental e
de campo. Na revisdo de literatura, intenta-se compreender as mediacdes tedrico-
metodoldgicas que explicam as determinacdes da violéncia contra a mulher, bem
como sua forte tendéncia a “naturalizacdo” na sociedade contemporanea.
Consultam-se, ainda, livros, artigos, dissertacdes e teses que tratam das incidéncias
do neoliberalismo e do neoconservadorismo nas Politicas de Saude, com énfase na
Politica Nacional de Atencdo Integral a Salude da Mulher (Ministério da Saude,
2004). Na pesquisa documental, recorre-se a publicacfes oficiais e legislacfes que
tratam sobre a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, assim como a
portarias e normativas sobre Atencdo a Saude da Mulher. Realiza-se a pesquisa de
campo, por meio de entrevistas com o0s profissionais de saude e da andlise de
prontuarios das mulheres que acessaram 0 servico de atencdo obstétrica do
Hospital das Clinicas HC/UFPE, no ano de 2022. Evidencia-se que a Rede Materno-
Infantil no Estado de Pernambuco — com insuficiente nimero de referéncias para
atencdo a gestacdo de alto risco — impacta na superlotacdo e nas condi¢cdes
concretas de trabalho dos profisionais de salde. Tal fato reflete na qualidade do
acesso das mulheres a saude, particularmente no contexto de pandemia de Covid-
19. Configura-se a sobreposicdo da assisténcia materno-infantii em relacdo a
pespectiva de atencdo integral a saude da mulher. Conclui-se, a partir da
conjugacao da reflexdo tedrica com os achados da pesquisa, que ha uma tendéncia
de (in)visibilidade da violéncia doméstica familiar contra a mulher na saude publica.
Elucidam-se contradi¢cdes e desafios relacionados a complexidade da realidade das
mulheres e & totalidade concreta do Sistema Unico de Saude (SUS) vigente. H& que
se ter o tensionamento através de lutas coletivas que promovam o fortalecimento
das politicas publicas e a possibilidade de maior visibilidade e enfrentamento da
violéncia doméstica e familiar contra as mulheres.

Palavras-chave: Saude publica; Violéncia contra a mulher; Visibilidade.



ABSTRACT

In capitalist society, patriarchy and racism are amalgamated, and implicitly or
explicitly, exploitation, oppression and violence against women. This dissertation has
the general objective of analyzing the (in)visibility of domestic and family violence
against pregnant women in a reference emergency service in the public network of
the State of Pernambuco - in times of neoliberalism, conservatism and post-Covid-19
pandemic. It is based on historical-dialectical materialism and the theoretical
references of critical feminism, in order to grasp the configurations and contradictions
of concrete totality. As a research methodology, we used literature review,
documentary and field research. In the literature review, we attempt to understand
the theoretical-methodological mediations that explain the determinations of violence
against women, as well as its strong tendency towards “naturalization” in
contemporary society. We also consult books, articles, dissertations and theses that
address with the incidence of neoliberalism and neoconservatism in Health Policies,
with an emphasis on the National Policy for Comprehensive Care for Women's
Health (Ministério da Saude, 2004). In documentary research, official publications
and legislation that deal with domestic and family violence against women are used,
as well as ordinances and regulations on Women's Health Care. Field research was
carried out through interviews with health professionals and analysis of medical
records of women who accessed the obstetric care service at Hospital das Clinicas
HC/UFPE, in 2022. It is evident that the Maternal and Child Network in the State of
Pernambuco — with an insufficient number of references for care for high-risk
pregnancies — impacts on overcrowding and the concrete working conditions of
health professionals. This fact reflects on the quality of women's access to health,
particularly in the context of the Covid-19 pandemic. There is an overlap between
maternal and child care in relation to the perspective of comprehensive care for
women's health. We concluded, from the combination of theoretical reflection with
research findings, that there is a tendency towards (in)visibility of family domestic
violence against women in public health. Contradictions and challenges related to the
complexity of women's reality and the concrete totality of the current Unified Health
System (SUS) are elucidated. There must be tension through collective struggles that
promote the strengthening of public policies and the possibility of greater visibility and
confrontation of domestic and family violence against women.

Keywords: Public health; Violence gainst women; Visibility.
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INTRODUCAO

A presente Dissertacao de Mestrado consiste num trabalho de pesquisa sobre
a violéncia doméstica contra a mulher gestante e as contradicdoes de sua
(in)visibilidade na saude publica, no ambito de um servico de referéncia na rede do
SUS (Sistema Unico de Saude).

Na sociedade capitalista acham-se almagamados o patriarcado e o racismo,
gue produzem e reproduzem a subordinacdo, a opressao, a exploracao e a violéncia
contra as mulheres. E, sem dudvida, uma expressdo brutal da desigualdade entre
homens e mulheres que precisa ser enfrentada pelas politicas publicas.

A violéncia contra a mulher é resultante de uma estruturacdo das relacdes
patriarcais® da sociedade. Ao mesmo tempo, dialeticamente, essa violéncia estrutura
o patriarcado, pois diz respeito a apropriacdo dos corpos e da vida das mulheres em
multiplos sentidos (Cisne; Santos, 2018).

O fato é que, “corriqueiramente”, ha relatos e noticias sobre violéncia contra a
mulher. No Brasil, apesar dos avancos, muitas mulheres vivem em contextos de
violéncia doméstica e familiar que geram sofrimento, impactam na saude e podem
levar & morte.

Os feminicidios cresceram 6,1% em 2022, resultando em 1.437 mulheres
mortas simplesmente por serem mulheres. Os homicidios dolosos de
mulheres também cresceram (1,2% em relagdo ao ano anterior), o que
impossibilita falar apenas em melhora da notificacdo como causa explicativa
para 0 aumento da violéncia letal. Além dos crimes contra a vida, as
agressdes em contexto de violéncia doméstica tiveram aumento de 2,9%,
totalizando 245.713; as ameacgas cresceram 7,2%, resultando em 613.529
casos. Além disso, os registros de assédio sexual cresceram 49,7% e
totalizaram 6.114 casos em 2022. O crime de importunacdo sexual teve
crescimento de 37%, chegando ao patamar de 27.530 casos no Ultimo ano
(Férum Brasileiro de Seguranga Publica, 2023, p. 136).

A problematica é considerada uma questdo de saude publica. Ha que ser
vista como tal, e enfrentada pelo Estado através das Politicas de Saude. Uma delas
é a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher, que tem como uma

das suas diretrizes:

O Sistema Unico de Salde deve estar orientado e capacitado para a
atencao integral a saude da mulher, numa perspectiva que contemple a
promocéo da salde, as necessidades de saude da populacdo feminina, o

1 “As brasileiras tém razfes de sobra para se opor ao machismo reinante em todas as instituicbes
sociais, pois o patriarcado ndo abrange apenas a familia, mas atravessa a sociedade como um todo”
(Saffioti, 2015, p. 49).
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controle de patologias mais prevalentes nesse grupo e a garantia do direito
a saude (Ministério da Saude, 2004, p. 63).

O Centro Obstétrico do Hospital das Clinicas HC/UFPE é um servico
emergencial que compde a Rede Estadual de Atengéo a Saude da Mulher no Estado
de Pernambuco. Este servico? de salde publica realiza atencdo ao parto,
nascimento, abortamento de risco e outras emergéncias obstétricas. Sdo atendidas,
cotidianamente, mulheres® de varios municipios de Pernambuco, com histérias de
gestacéo de alto risco®.

De acordo com Zuma et al. (2020), a gravidez é vista pela sociedade como
um momento sagrado e cercado de cuidados e protecdes. Todavia, durante esse
periodo, € relativamente comum a experiéncia de violéncia e, em muitos casos, 0

aumento da intensidade desta.

A violéncia contra as mulheres pode ser duas vezes mais comum para as
gravidas do que patologias como pré-eclampsia, o diabetes gestacional ou a
placenta prévia. No entanto, a sua ocorréncia permanece invisivel para os
profissionais da saude. A mulher que é vitima geralmente enfrenta
obstéculos para ter acesso aos servicos de salde. Mais do que isso, esses
servigos frequentemente deixam de identificar situacdes de violéncia contra
as mulheres, ainda que isso esteja na raiz dos problemas que elas
apresentam (Zuma et al., 2020, p. 221).

Enquanto pesquisadora e assistente social do Centro Obstétrico,
apreendemos através da pratica cotidiana junto a equipe multiprofissional, que a
natureza de um servico emergencial pode comprometer a identificacdo, o
acolhimento e a propria “condugao” das situagdes da violéncia doméstica e familiar
contra a mulher na saude publica.

Partimos da compreensdo de que o enfrentamento da violéncia contra a
mulher estad relacionado as determinacbes do modelo de sociedade posto e as
condi¢cdes concretas das politicas publicas — em tempo de crise do capital,

neoliberalismo, recrudescimento do neoconservadorismo e pos-pandemia.

Desse modo, supomos sua incidéncia na realidade concreta e a tendéncia de

(in)visibilidade da violéncia doméstica e familiar contra a mulher na saude publica,

2 O Hospital das Clinicas dispde também de atendimento ao pré-natal de alto risco.

8 Este estudo estara voltado para as mulheres cisgénero que frequentam o servico do Centro
Obstétrico do HC/UFPE, considerando que sdo as que mais acessam o servigo. Entretanto, sabemos
da necessidade de problematizar o acesso, a assisténcia e o enfrentamento da violéncia contra a
populagdo transgénero e nao binaria pelas politicas publicas, particularmente na satde publica.

4 Gestagdo de alto risco € “aquela na qual se identificam doencas maternas prévias ou mesmo
adquiridas durante a gestacdo que podem colocar em risco a vida materna e/ou fetal: hipertenséo,
diabetes, anemias graves, problemas cardiacos, entre outras” (Ministério da Saude, 2024).



14

que se evidencia nos servicos de salude e compromete o seu enfrentamento.

Questionamos, portanto: que configuragdes e contradicbes séo explicitadas
na (in)visibilidade da violéncia doméstica contra a mulher gestante na saude publica,
no ambito de um servico de referéncia, numa sociedade de classes, patriarcal e
racista? Quais as possibilidades e desafios em tempos de pds-pandemia, crise do
capital, neoliberalismo e avanc¢o do neoconservadorismo?

Esta dissertacdo tem como principal objetivo analisar a (in)visibilidade da
violéncia doméstica e familiar contra mulheres gestantes em servico emergencial de
referéncia da rede publica do estado de Pernambuco.

Possui os seguintes objetivos especificos:

e Contextualizar a Politica de Atencdo Integral a Saude da Mulher em
tempos de neoliberalismo/conservadorismo e seus reflexos no atendimento
a mulher;

e Debater aspectos da sociedade capitalista, racista e patriarcal que incidem
na problematica da violéncia contra as mulheres;

e Descrever mecanismos que operam para a (in)visibilidade da violéncia
contra a mulher gestante e suas configuracdes e contradicbes nos
atendimentos de salde;

e Identificar limites e possibilidades de intervencdo multiprofissional em
saude publica no enfrentamento a violéncia contra a mulher.

Para tanto, ao longo de todo o estudo, ancoramo-nos no método do
materialismo histérico-dialético, aqui visto como necessario a compreensao das
contradicbes e mediagbes da totalidade social. Além disso, guiamo-nos pelas
referéncias tedricas da perspectiva critica do feminismo materialista, uma vez que
“os feminismos materialistas séo referéncias fundamentais para a interpretacdo da
realidade social e historica e, assim, para a sustentacdo de projetos politicos de
transformacao social” (Avila, 2019, p. 182).

No primeiro capitulo, referenciamo-nos em autoras feministas como Heleieth
Safiotti, Daniele Kergoat, Colette Guillaumim, Silvia Federici, Jules Falquet, Angela
Davis, Mirla Cisne, Anne-Marie Devreux, Veronica Ferreira e Elisabeth Souza-Lobo,
entre outras. Realizamos uma aproximacdo com o cerne da problemética da
violéncia contra a mulher ao longo do tempo, sem perder de vista a determinacdo de

classe, patriarcado e racismo, e sua incidéncia nas relagdes sociais.
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Assim, constatamos que a reproducao social da sociedade est4 associada ao
trabalho reprodutivo e a exploracdo das mulheres. Cumpre atentar para a relagédo
intrinseca entre a naturalizacéo, a apropriacdo e a opressédo do sexo feminino que,
sem duvida, atuam fortemente na producéo e na reproducdo da violéncia contra a
mulher na sociedade vigente.

No segundo capitulo, lancamos mao de autoras que discutem politicas
publicas, neoliberalismo e conservadorismo, sem perder de vista 0 contexto pos-
pandemia, tais como Maria Inés Bravo, Valéria Correia, Verdnica Ferreira, Raquel
Soares, Melinda Cooper, David Harvey, Juan Marco Vaggione, Kétia Souto e
Marcelo Moreira. As referéncias teoricas indicam a coexisténcia de possibilidades e
desafios para o enfrentamento da problematica da violéncia contra a mulher — por
meio das politicas publicas, entre elas a politica de saude.

No terceiro e ultimo capitulo, descrevemos os procedimentos metodologicos
utilizados ao longo de todo o estudo, e a seguir, promovemos a andlise qualitativa®
de entrevistas realizadas com os(as) trabalhadores(as) do Centro Obstétrico do
Hospital das Clinicas HC/UFPE-EBSERH, bem como a pesquisa documental em
prontuarios de mulheres gestantes que acessaram o servico em questdao em 2022,
periodo ainda da pandemia de Covid-19.

Nas consideracBes finais, apresentamos as sinteses resultantes da
conjugacéao de reflexdes tedricas e os achados da pesquisa, que apontam limites e
contradicbes da totalidade social, bem como sua incidéncia na visibilidade da
violéncia doméstica familiar contra a mulher gestante na saude publica e as

possibilidades e desafios relacionados a problematica em questao.

5 Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Humanos do HC/UFPE.
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1 VIOLENCIA CONTRA A MULHER NA SOCIEDADE CAPITALISTA,
PATRIARCAL E RACISTA

1.1 APROXIMACOES COM O CERNE DA PROBLEMATICA

A discussao da violéncia contra a mulher exige, antes de tudo, uma
aproximacdo com o terreno sécio-histérico e econémico, a fim de apreendermos as
determinacdes que incidem nas relacdes sociais — onde se tem a posi¢cao social das
mulheres ao longo do tempo.

Silvia Federici faz importantes consideragdes sobre as mulheres no contexto

feudal:

Na aldeia feudal n&o existia uma separacéo social entre producéo de bens e
a reproducéo da forca de trabalho: todo trabalho contribuia para o sustento
familiar. As mulheres trabalhavam nos campos, além de criar os filhos,
cozinhar, lavar, fiar e manter a horta; suas atividades domésticas ndo eram
valorizadas e ndo supunham rela¢gBes sociais diferentes das dos homens,
como ocorreria em breve na economia monetaria, quando o trabalho
doméstico deixou de ser visto como um verdadeiro trabalho (Federici, 2023,
p. 60).

Na sociedade medieval, as relagBes coletivas prevaleciam sobre as
familiares e a maioria das tarefas realizadas pelas servas era feita em
cooperacdo com outras mulheres (...). A divisdo sexual do trabalho
constituia fonte de poder e protecdo para as mulheres: “era a base de uma
intensa sociabilidade e solidariedade feminina que permitia as mulheres
enfrentar os homens, embora a Igreja pregasse a submissdo e a Lei
Canonica santificasse o direito do marido bater em sua esposa” (Federici,
2023, p. 61).

A dependéncia das mulheres em relagdo aos homens na comunidade servil
estava limitada pelo fato de que, sobre a autoridade do marido e do pai,
prevalecia a autoridade dos senhores, que reivindicavam a posse das
pessoas e da propriedade dos servos e tentavam controlar cada aspecto da
vida delas, desde o trabalho até o casamento e a conduta sexual (Federici,
2023, p. 60).

Conforme a autora supracitada, o0 modo como a histéria das mulheres se
entrecruza com a histéria do desenvolvimento capitalista ndo pode ser
compreendido se nos preocuparmos, apenas, com o0s terrenos classicos da luta de
classes — servicos laborais (labor services), indices salariais, rendas e dizimos — e
ignorarmos as novas visbes da vida social e a transformacéo das relacdes de
género® (Federici, 2023).

6 Neste estudo, estamos ancorados pelo feminismo materialista franc6fono, portanto, utilizaremos a
denominacao relacdes sociais de sexo.
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Lerner, no livro A criacdo do patriarcado (2019), explica que depois de um
tempo de estudo sobre as evidéncias histéricas em relacdo as mulheres, percebeu
qgue precisava focar mais no controle da sexualidade e da reproducdo das mulheres

do que nas habituais questbes econdémicas:

A classe, para os homens, foi e é baseada na relagdo com os meios de
producdo: aqueles que possuiam os meios de producao podiam dominar os
gue nado possuiam. Para as mulheres, a classe é mediada pelos seus
vinculos sexuais com um homem, que entdo lhes proporciona acesso a
recursos materiais. A divisdo de mulheres entre “respeitavel” (ou seja,
vinculada a um homem) e nao respeitavel (ou seja, sem vinculo com um
homem ou livre de todos os homens) é institucionalizada em leis
relacionadas ao uso de véu por mulheres (Lerner, 2019, p. 34).

Lerner buscou discutir a realidade das mulheres considerando a perspectiva
de classe, sem perder de vista o cerne da dominacdo entre homens e mulheres.

Neste sentido, tece importantes consideracoes:

Os homens aprenderam a instituir domin&ncia e hierarquias sobre outras
pessoas praticando a dominancia sobre as mulheres. Isso se manifestou na
institucionalizacdo da escraviddo, que comegou com a escravizacdo de
mulheres dos grupos conquistados (Lerner, 2019, p. 33).

A subordinagéo sexual das mulheres foi institucionalizada nos mais antigos
coédigos de leis e imposta pelo poder total do Estado. Garantia-se a
cooperacdo das mulheres por varios meios: for¢a, dependéncia econémica
do chefe de familia, privilégios de classe concedidos a mulheres
dependentes e obedientes das classes mais altas, e pelo artificio da divisdo
das mulheres em respeitaveis e néo respeitaveis (Lerner, 2019, p. 34).

A apropriacdo da funcé@o sexual e reprodutiva das mulheres pelos homens
ocorreu antes da formacdo da propriedade privada e da sociedade de
classes. A transformacdo dessa capacidade em mercadoria, na verdade,
esta no alicerce da propriedade privada (Lerner, 2019, p. 33).

Federici (2023) afirma que a posi¢cdo das mulheres nos feudos ndo pode ser
tratada como se fosse uma realidade estatica. O poder das mulheres e suas
relacbes com os homens estavam determinados, sempre, pelas lutas de suas
comunidades contra os senhores feudais e pelas mudancas que essas lutas
produziam nas relacdes entre senhores e servos.

Sobre isso, aponta:

A luta antifeudal nos apresenta o primeiro indicio, na histéria europeia, da
existéncia das raizes de um movimento de mulheres que se opunha a
ordem estabelecida e contribuia para a constru¢cdo de modelos alternativos
de vida comunal (Federici, 2023, p. 52).

Combinadas a recusa do trabalho servil e das relagdes comerciais, essas
formas conscientes de transgressdo social construiram uma poderosa
alternativa ndo sé ao feudalismo, mas também a ordem do capitalista que
estava substituindo o feudalismo, demonstrando que outro mundo era
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possivel e nos encorajando a perguntar por que ele ndo se desenvolveu
(Federici, 2023, p. 53).

Segundo a autora citada, a luta contra o poder feudal produziu também as
primeiras tentativas organizadas de desafiar as normas sexuais dominantes e

estabelecer relagbes mais igualitarias entre homens e mulheres (Federici, 2023):

Realizar uma leitura da “transicdo” pelo viés da luta antifeudal na Idade
Média nos ajuda, sobretudo, a desenterrar alguma das razdes pelas quais,
nos séculos XVI e XVII, o exterminio das “bruxas”™ e a extensdo do controle
estatal a qualquer aspecto da reproducdo se converteram nas pedras
angulares da acumulag&o primitiva (Federici, 2023, p. 54).

Em sintese, a autora faz uma analise da acumulacao primitiva, tendo como
foco as mudancas introduzidas — com énfase na posi¢ao social das mulheres e na
producdo da forca de trabalho. Cita aspectos que considera relevantes para a

acumulacéao capitalista, tais como:

- O desenvolvimento de uma nova divisdo sexual do trabalho, subordinando
o trabalho feminino e a fun¢do reprodutiva das mulheres a reproducéo da
forca de trabalho;

- A construcdo de uma nova ordem patriarcal, baseada na exclusdo das
mulheres do trabalho assalariado e em subordinagéo aos homens;

- A mecanizacdo do corpo proletario e sua transformagéo, no caso das
mulheres, em uma maquina de novos trabalhadores (Federici, 2023, p. 34).

Sem duavida, tais mudancas sdo consideradas fundamentais para a
acumulacdo capitalista e representam o aprofundamento da exploracdo das
mulheres, principalmente das negras. Cumpre apreender o contexto de escravidao,
a fim de entender a sua particularidade.

Davis (2016) explica que no contexto estadunidense de escravidao, homens e
mulheres negras vivenciavam a exploracdo. “No que dizia respeito ao trabalho, a
forca e a produtividade sob a ameaca do acoite eram mais relevantes do que
questdes relativas ao sexo” (Davis, 2016, p. 19). Neste sentido, a opressédo de

homens e mulheres era semelhante. Entretanto, a realidade das mulheres negras

7 Caso se considere o contexto histérico no qual se produziu a caga as bruxas, o género e a classe
das acusadas, bem como os efeitos da perseguicdo, pode-se concluir que a caca as bruxas na
Europa foi um ataque a resisténcia que as mulheres apresentaram contra a difusdo das relagcbes
capitalistas e contra o poder que obtiveram em virtude da sua sexualidade, de seu controle sobre a
reproducéo e de sua capacidade de cura. Destaca, ainda, que cagar as bruxas foi fundamental para a
construcdo de uma nova ordem patriarcal em que o corpo das mulheres, seu trabalho e seus poderes
sexuais e reprodutivos foram colocados sob o controle do Estado e transformados em recursos
econdmicos (Federici, 2023, p. 313). Existe um consenso sobre o fato que a caga as bruxas buscou
destruir o controle que as mulheres haviam exercido sobre sua funcdo reprodutiva e preparou o
terreno para o desenvolvimento de um regime patriarcal mais opressor (Federici, 2023, p. 38).
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era agravada pela opressao e pela violéncia sexual, que serviam a necessidade de
reproducao da méo de obra escrava.

A opressdo das mulheres era idéntica a dos homens. Mas as mulheres
também sofriam de forma diferente, porque eram vitimas de abuso sexual e
outros maus-tratos barbaros que sé poderiam ser infligidos a elas. A postura
dos senhores em relacdo as escravas era regida pela conveniéncia: quando
era lucrativo explora-las como se fossem homens, eram vistas como
desprovidas de género; mas, quando podiam ser exploradas, punidas e
reprimidas de modos cabiveis apenas as mulheres, elas eram reduzidas
exclusivamente a sua condicao de fémeas (Davis, 2016, p. 19).

De acordo com Lerner (2019), a organizacao do patriarcado existe desde os
Estados arcaicos. Desde o inicio, o Estado tem interesse na manutencdo da familiar
patriarcal.

Nesse sentido, ha que se considerar a formacéo e a institucionalizacdo da

familia em consonancia com o surgimento do Estado capitalista:

Ao longo do tempo, é possivel perceber a organizacdo da sociedade
baseada nos lacos de parentesco. A produtividade do trabalho aumenta
sem cessar, e, com ela, desenvolve-se a propriedade privada, as trocas, as
diferencas de riqueza, a possibilidade de empregar forga de trabalho alheia,
e com isso, a base dos antagonismos de classe: 0os novos elementos
sociais, que no transcurso de geragOes procuram adaptar a velha estrutura
da sociedade as novas condi¢bes, até que, por fim, a incompatibilidade
entre estas e aquela leva a uma revolugdo completa. A sociedade antiga,
baseada nas uniBes gentilicas, vai pelos ares em consequéncia do choque
das classes sociais recém-formadas; da lugar a uma nova sociedade
organizada em estado, cujas unidades inferiores j& ndo séo gentilicas e sim
unidades territoriais — uma sociedade em que o regime familiar esta
completamente submetido as relacdes de propriedade e na qual tém livre
curso as contradicbes de classe e a luta de classes, que constituem o
contelido de toda a histéria escrita até os nossos dias (Engels, 1985, p. 3).

Neste contexto define-se a propriedade privada, o Estado e a familia
monogamica — considerada necessaria para assegurar a posicdo da reproducao

como também para garantir o direito de heranca outorgado pelo Estado.

Segundo Engels (1985)8 apud Cisne (2018), trata-se do primeiro antagonismo
de classe que apareceu na histéria. Assume grande relevancia ao esclarecer que a
divisdao sexual do trabalho capitalista se caracterizava por determinar o espago
privado (domeéstico) propicio as mulheres.

Renata Gongalves faz uma interessante consideragcdo com base na

compreensdo da socidloga Saffioti — quando diz que os modos de producao

8 ENGELS, Friedrich. A origem da familia, da propriedade privada e do Estado. Rio de Janeiro:
Civilizacao Brasileira, 1985.
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historicamente anteriores séo integrados a sociedade burguesa, ou seja, perdem

sua identidade originaria sem que deixem de existir:

O modo de producéo capitalista, portanto, é “entendido como a combinacao
histérica especifica que resulta da autonomizacdo relativa do processo
econdmico, inaugurando formas inéditas de relag8es de producdo nas quais
se acham incorporadas e redefinidas as antigas formas de relacdo de
produgdo” (Gongalves, 2013, p. 16).

Nas palavras da propria Saffioti (2013), a apropriacdo privada dos meios de
producdo e do produto do trabalho, presente nas formulagdes sociais anteriores, €
elevada ao maximo no modo de producao capitalista. Em suas analises, ela expbe

as relacdes sociais de sexo na sociedade de classe:

O dominio masculino sobre as mulheres, ndo diretamente vinculado a
estrutura econbmica da sociedade, acaba por servir aos interesses
daqueles que detém o poder econémico. Os homens da classe dominada
funcionam, pois, como mediadores no processo de marginalizacdo das
mulheres de sua mesma classe da estrutura ocupacional, facilitando a
realizacdo dos interesses daqueles que na estrutura de classes ocupam
uma posi¢do oposta a sua (Saffioti, 2013, p. 123).

Esclarece, ainda, a particularidade da exploracdo das mulheres no contexto

de formacé&o da sociedade capitalista:

As desvantagens sociais que gozavam o0s elementos do sexo feminino
permitiam a sociedade capitalista em formagdo arrancar das mulheres o
méaximo de mais-valia absoluta, através, simultaneamente, da intensificacéo
do trabalho, da extensdo da jornada de trabalho e de salarios mais baixos
gue os masculinos, uma vez que, para o processo de acumulacao rapida de
capital, era insuficiente a mais-valia relativa obtida através do emprego da
tecnologia de entdo. A maquina ja havia, sem duvida, levado a produtividade
do trabalho humano; ndo, entretanto, a ponto de saciar a sede de
enriquecimento da classe burguesa (Saffioti, 2013, p. 67).

Ha que se considerar também o que afirma Avila (2019) sobre o patriarcado

no contexto da sociedade de classe:

O sistema patriarcal, historicamente anterior ao capitalismo, é reestruturado
como parte do préprio desenvolvimento capitalista, que tendo como centro
de acumulacdo de riqueza e de poder os paises europeus, se estruturou e
expandiu suas fronteiras através de um processo de colonizacdo baseado
na dominacdo, exploracdo, escravizacdo e racializacdo de povos e
desapossamento de seus territérios, na exploracao e apropriagdo dos seus
corpos, de sua forca de trabalho e de seus saberes, culturas, isto €, dos
seus bens materiais e imateriais e dos seus modos de vida (Avila, 2019, p.
184).

De acordo com Federici (2023), no cerne do capitalismo, encontramos nao

apenas uma relacdo simbidtica entre o trabalho assalariado contratual e a
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escraviddo, mas também, e junto com ela, a dialética que existe entre acumulagéo e
destruicdo da forga de trabalho, tensdes pelas quais as mulheres pagaram o preco

mais alto, com seu corpo, seu trabalho e sua vida. Aponta, ainda:

O capitalismo, enquanto sistema socioecondmico estd necessariamente
ligado ao racismo e ao sexismo. O capitalismo precisa justificar e mistificar
as contradicdes incrustadas em suas relacdes sociais — a promessa da
liberdade ante a realidade da coecdo generalizada, e a promessa de
prosperidade ante a realidade de penlria generalizada —, difamando a
“natureza” daqueles a quem explora: mulheres sujeitos coloniais,
descendentes de escravizados africanos, imigrantes deslocalizados pela
globalizacdo (Federici, 2023, p. 45).

Desde a “transicdo do feudalismo para o capitalismo”, a desigualdade entre
homens e mulheres esteve sempre presente nas relagbes sociais. O cerne da
violéncia contra a mulher possui raizes profundas na histéria e €, sem duavida,
sustentado pelos interesses do patriarcado na sociedade capitalista e racista.

Veremos, ao longo desta dissertacéo, que na sociedade capitalista, patriarcal
e racista, a desigualdade nas relacbes sociais de sexo é construida/reconstruida e

serve a reproducao social® da sociedade.

1.2 AS RELACOES SOCIAIS DE SEXO NA SOCIEDADE CAPITALISTA,
PATRIARCAL!® E RACISTA

Partimos da compreensdo que desde a formacédo social do capitalismo estédo
tecidos o patriarcado e o racismo, e de forma implicita ou explicita, a exploracéo, a
dominac&o, a apropriacdo, a opressdo e a violéncia contra a mulher. Avila (2019. p.
184) defende “que se trata de uma relacdo dialética que se desenvolve
historicamente como um sistema de poder econdmico, social e politico”.

Saffiotti (2013) ressalta a importancia da inferiorizacdo das mulheres para a

reproducao do capitalismo:

% Reproducéo social é um conjunto de tarefas essenciais para a continuidade de cada humano e da
espécie, logo, da préopria sociedade. O patriarcalismo designa como “trabalho da mulher” uma
espécie de “ndo trabalho” inviabilizado (Moraes, 2022, p. 20).

10 “Patriarcado” é uma palavra muito antiga, que mudou de sentido por volta do fim do século XIX,
com as primeiras teorias dos “estagios” da evolugédo das sociedades humanas; depois, novamente no
fim do século XX, com a “segunda onda” do feminismo surgida nos anos 70 no Ocidente. Nessa nova
acepcdo feminista, o patriarcado designa uma formacao social em que os homens detém o poder, ou
ainda, mais simplesmente, o poder é dos homens. Ele &, assim, quase sinbnimo de “dominacgao
masculina” ou de opressao das mulheres. Essas expressdes, contemporaneas dos anos 70, referem-
se ao mesmo objeto, designado na época precedente pelas expressdes “subordinagdo” ou “sujeicéo”
das mulheres, ou ainda, “condi¢ao feminina” (Delphy, 2009, p. 173).
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Torna-se clara, no novo regime, a divisdo da sociedade em classes e a
exploragdo econdmica de que é alvo uma delas por parte da outra. O modo
capitalista de producdo ndo apenas explicita a natureza dos fatores que
promovem a divisdo da sociedade em classes; lanca méo da tradicdo para
justificar a marginalizacdo efetiva ou potencial de certos setores da
populacdo do sistema produtivo de bens e servicos. Assim é que 0 sexo,
fator ha muito selecionado como fonte de inferiorizacdo social da mulher,
passa a interferir de modo positivo para a atualizacdo da sociedade
competitiva, na constituicdo das classes sociais (Saffioti, 2013, p. 66).

Ha que se considerar a totalidade social, sem perder de vista as mediagfes e
as contradicdes proprias da realidade concreta. Para tanto, € importante realizar
aproximacdes sucessivas com as relagdes sociais, a fim de aprofundarmos a
discussédo da problematica posta nesta dissertacao.

A tese de Kergoat (2010), sobre as relagdes sociais na sociedade capitalista,
€ a seguinte:

As relagbes sociais sdo consubstanciais; elas formam um né que ndo pode
ser desatado no nivel das praticas sociais, mas apenas na perspectiva da
andlise socioldgica; e as relacdes sociais sdo coextensivas: ao se
desenvolverem, as relagbes sociais de classe, género e “raga” se
reproduzem e se coproduzem mutuamente (Kergoat, 2010, p. 94).

Ha diferentes perspectivas tedricas que buscam esclarecer a histérica
desigualdade entre homens e mulheres. De acordo com Avila (2019), o feminismo
como movimento!! e pensamento critico é formado por uma grande pluralidade de
praticas, de lutas, de articulacdes, e ndo menos de perspectivas tedricas.

Aponta o feminismo do campo materialistal> como uma dessas perspectivas:
“Consideramos que os feminismos materialistas séo referéncias fundamentais para a
interpretacdo da realidade social e histérica e, assim, para a sustentacéo de projetos
politicos de transformac&o social” (Avila, 2019, p. 181).

Conforme Medeiros (2023), a epistemologia feminista, aliada a perspectiva
materialista, esclarece que as relagbes sociais desenvolvidas pelo modo de

producdo capitalista ndo se limitam as relacbes contraditérias entre burguesia e

11 O movimento feminista, como qualquer outro movimento portador de um projeto de transformacéo
social, requer teorias que interpretem criticamente a realidade social e que devem sustentacdo as
suas lutas e referéncias para a definicao das estratégias de acdo (Avila, 2019, p. 180).

12 O "feminismo materialista francés" (FMS) é um pensamento bastante fecundo, original e radical,
que se desenvolveu na Franca a partir dos anos 1970. Foi no calor do movimento social de liberagéo
das mulheres e em estreita ligacdo com ele que um pequeno grupo de feministas de tendéncia
“radical” do movimento francés, unido ao redor da revista Questions Féministes, conseguiu em alguns
anos desenvolver um conjunto tedrico especialmente denso e convergente que permitia, pela primeira
vez, dar conta da opressdo das mulheres como classe social, quer dizer, que analisava 0 sexo — a
existéncia de mulheres e homens — como fenémeno de classe (Curiel; Falquet, 2014).
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proletariado; as desigualdades existentes s&o decorrentes ndo sé das classes
sociais a que os individuos pertencem, mas também de seus respectivos sexos e
racas.

Nesta dissertacdo, optamos pela perspectiva do feminismo materialista.

Conforme Falquet®:

As teorias feministas materialistas tém em comum: (1) seu
antinaturalissimo; (2) a busca de bases materiais e sociais, mas do que
causas culturais ou naturais para essa organizacéo; e, (3) sua afirmacdo
central de que as mulheres e os homens constituem classes de sexo
(Falquet, 2013, p. 9).

Esta perspectival#, por meio de seu fundamento tedrico-metodolégico,
possibilita a compreensao da violéncia contra as mulheres, sem perder de vista a
totalidade e as condi¢cdes concretas da realidade.

A teoria feminista materialistal® partilha da premissa de que “a opresséo e a
dominacdo das mulheres tém bases materiais, concretas e histéricas, e esta
imbricada com a exploracdo-dominacdo capitalista e racista” (Mies, 1986%;
Frederici, 200417; Safiotti, 200418 apud Ferreira, 2020, p. 39).

Buscamos compreender, por meio da perspectiva do feminismo materialista,
uma estrutura histérica, complexa, contraditéria e dinamica que produz

cotidianamente exploracdo, desigualdade, opressdo e dominacdo. Feito isso,

13 A autora em questdo afirma que se situa mais especificamente na corrente do “feminismo
materialista francéfono". Essa corrente foi constituida como uma critica (construtiva) as perspectivas
marxistas — quer se trate das marxistas feministas, ou ainda, das feministas socialistas (as
denominacgdes variam segundo os paises e as épocas) (Falquet, 2017, p. 253).

14 O ponto central de seu pensamento radica em que nem os homens nem as mulheres sdo um grupo
natural ou bioldgico, ndo possuem nenhuma esséncia especifica nem identidade a defender e ndo se
definem pela cultura, a tradicdo, a ideologia nem pelos hormbnios — mas pura e simplesmente por
uma relacdo social, material, concreta e histérica. Esta relagéo social € uma relagao de classe, ligada
ao sistema de producéo, ao trabalho e a exploracdo de uma classe por outra. E uma relacdo social
que as constitui na classe social das mulheres ante a classe dos homens, numa relacdo antagdnica
(nem guerra dos sexos, nem complementaridade, mas simplesmente uma oposi¢cdo de interesses
cuja resolucdo supde o fim da exploracéo e a desaparicao das mulheres e dos homens como classe)
(Curiel; Falquet, 2014, p. 15).

15 Para Ferreira (2020, p. 39), “o feminismo materialista francé6fono € uma vertente do pensamento
feminista desenvolvido na Franca nos anos 1970, em profunda articulagdo com o movimento de
liberacdo das mulheres francés (MLF)”. Este pensamento se desenvolveu a partir de um nucleo de
autoras que incluem, entre outras, Colette Capitain, Christine Delphy, Colette Guillaumin, Emmanuelle
de Lesseps, Nicole-Claude Mathieu, Paola Tabet e Monique Wittig.

16 MIES, Maria. Patriarchy & accumulation on a world scale: women in the international

division of labour. London: Zed Books Ltda., 1986

17 FEDERICI, Silvia. Caliban y la bruja: mujeres, cuerpo y acumulacion originaria. Espafa:
Traficantes de Suefios, 2004.

18 SAFFIOTI, Heleieth. Género, patriarcado, violéncia. Sdo Paulo: Perseu Abramo, 2004.
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vislumbramos uma maior compreensao da problemética social da violéncia contra as
mulheres — vivenciada nas rela¢gdes desiguais entre homens e mulheres.

O primeiro aporte do feminismo materialista “€, incontestavelmente, a
desnaturalizacdo das relacbes sociais de sexo, mas também de raca e de classe,
assim como a colocacao em perspectiva historica do trabalho de reprodugéo social”
(Falquet, 2019, p. 129).

Conforme a perspectiva em questdo, o conhecimento das relacdes sociais de
sexo €é necessario para o entendimento da dinamica histérica de apropriacao-
dominagéo-exploragdo. Neste sistema, a nosso ver, consta o0 interesse da
permanéncia das diferencas entre os sexos, a fim da reproducdo das relacdes
sociais da sociedade de classes.

A compreensdo de relacdo social de sexo aponta as desigualdades
decorrentes da divisdo sexual do trabalho. Anne-Marie Devreux (2005) faz um

relevante esclarecimento:

A divisdo sexual do trabalho atravessa toda a sociedade e articula os
campos do trabalho produtivo e do trabalho reprodutivo!®. N&do os separa:
ela os articula excluindo ou integrando, segundo 0s momentos e as
necessidades dos dominantes, as mulheres a esfera produtiva, devolvendo-
as global ou parcialmente a esfera reprodutiva (Devreux, 2005, p. 569).

A diviséo sexual do trabalho constitui a relagdo social de sexo e de poder,
sendo as categorias de sexo decorrentes dessa primeira estruturacdo do
social. Assim, o poder seria a consequéncia da divisdo sexual do trabalho
produtivo e reprodutivo (Devreux, 2005, p. 569).

Para Kergoat (2009), os grupos sociais, diferenciados a partir do sexo, sao
construcbes sociais e ndo diferencas biolégicas. Considera que a categoria em
questdo atravessa a totalidade da sociedade; € tida como um paradigma das
relacbes de dominacgéo. Faz afirmacgdes importantes, quando diz:

As relagbes sociais de sexo sdo consubstanciais ao capital, ou seja, tém a
mesma natureza e substancia: sdo construidas e reproduzidas a partir da
dominacdo, da opressdo e da exploracdo de uma classe sobre outra
(Kergoat, 2009, p. 93).

A ideia de consubstancialidade n&do implica que tudo esta vinculado a tudo;
implica apenas uma forma de leitura da realidade social. E entrecruzamento
din&dmico e completo do conjunto das rela¢6es sociais, cada um imprimindo
sua marca nas outras, ajustando-se as outras e construindo-se de maneira
reciproca (Kergoat, 2010, p. 99).

19 “O trabalho reprodutivo, cujo reconhecimento como trabalho é resultado de longas pesquisas
feministas, diz respeito ndo somente ao trabalho doméstico propriamente dito, mas, também, ao
trabalho parental e a todas as tarefas de cuidados e de assumir responsabilidades pelas pessoas
(trata-se do care anglo-saxdo)” (Devreux, 2005, p. 567).
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Ainda, apresenta as dimensdes que caracterizam as relagdes sociais de sexo:

1. arelagdo entre os grupos assim definidos é antagobnica; 2. as diferencas
constatadas entre as atividades dos homens e das mulheres séo
construgbes sociais, e néo provenientes de uma causalidade; 3. essa
construgdo social tem uma base material e ndo é unicamente ideolégica, em
outros termos, a “mudanca de mentalidades” jamais acontecera de forma
espontanea se estiver desconectada da divisdo do trabalho concreta; 4.
essas relacdes sociais se baseiam, antes de tudo, numa relacao hierarquica
entre os sexos. Trata-se de uma relacdo de poder, de dominacado (Kergoat,
2009, p. 71).

A relagao social de sexo estrutura a relagédo social na sociedade de classes,
patriarcal e racista. Cada um desses sistemas possui suas proprias instancias, que
exploram economicamente, dominam e oprimem. Estas instancias articulam-se entre
si, de maneira intra e intersistémica (Kergoat, 2010).

A partir da apreenséao da categoria relagéo social de sexo, no sistema vigente,
podemos compreender que a exploracdo, a opressdo e a desigualdade como
expressdo da divisdo sexual do trabalho, mas relacionadas a toda a extensdo da
vida das mulheres.

O sistema capitalista, patriarcal®® e racista é um sistema de dominacéo-
exploracé@o uno, indivisivel e mutuamente determinado (Cisne; Santos, 2018).

Segundo Ferreira (2020), ha quatro mecanismos que sustentam a dominacéo-
exploracdo patriarcal; sdo eles: a divisdo sexual do trabalho; a expropriacdo do
corpo das mulheres, sua sexualidade e capacidade reprodutiva; a interdicdo a
participacao politica; e o acesso desigual ao conhecimento.

Ademais, esclarece que ha duas mediacBes que atuam para reproduzir tais
mecanismos: a violéncia, empregada como um instrumento de disciplinamento das
mulheres as normas patriarcais; e a ideologia patriarcal nas suas diferentes
expressdes: o naturalismo e o essencialismo.

Ha que se considerar, portanto, que no modelo de sociedade posto, todas as
mulheres estdo suscetiveis a violéncia como uma forma de reproduzir a légica de
dominagéo (exploracdo patriarcal). Até mesmo, contraditoriamente, as mulheres em
contexto gestacional podem ser vitimas no ambito domeéstico familiar.

Cisne e Santos (2018) anotam o seguinte sobre a reproducéo do patriarcado

nas relacdes sociais da sociedade capitalista:

20 “O patriarcado ¢, literalmente, a autoridade do pai. Designa uma formacdo social em que os
homens detém o poder, ou ainda, o poder é dos homens” (Cisne; Santos, 2018, p. 43).
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O patriarcado, embora atinja de forma estrutural a sociedade, dirige suas
implicagBes centralmente as mulheres [...]. Assim, ainda que atinja outros
sujeitos, a légica que estrutura o patriarcado é de privilégio e de dominacao
masculinos relacionados a subalternizacdo e a invisibilizacdo das mulheres
e do que é associado ou considerado e identificado como feminino [...].
Logo, ainda que o exercicio do poder patriarcal ndo se restrinja ao sexo
biolégico da mulher, permeia a construcéo social do sexo feminino, que se
associa ao fragil, ao desvalorizado, ao subalterno e ao subserviente,
enquanto o “modelo” patriarcal do homem é o da forga, virilidade, poder e
dominacéo (Cisne; Santos, 2018, p. 43).

O patriarcado contribui para a légica de reproducdo do capitalismo e produz

cotidianamente exploracdo, dominacdo, opressédo e violéncia contra as mulheres.

Cumpre problematizar a sua naturalizacdo na sociedade de classes, que opera na

producdo de desigualdade estrutural e exploracéo.

Na sociedade vigente:

A légica da sociedade patriarcal € uma formag&o social em que os homens
detém o poder, ou seja, 0 que impera é a dominacdo masculina e a
opressao das mulheres. Além disso, o patriarcado ndo s6 se expressa no
ambiente domeéstico ou nas relagdes subjetivas e individuais, mas nas
relagbes sociais com ampla esfera de reproducdo [...]. O entendimento
dessa sociedade com base patriarcal, racista e capitalista exige
compreender que as classes sociais ndo sdo meras abstracdes, mas sim
relacbes sociais que envolvem antagonismos inscritos numa materialidade
de corpos reais, que possuem sexo/género, racal/etnia, classe/orientagédo
sexual (Santos, 2021, p. 21).

O lugar ocupado pelas mulheres na sociedade — capitalista, patriarcal e

racista®! — permanece até os dias atuais, a explorar/oprimir as mulheres, a maioria

negras, nas relacdes sociais de producéo, por meio da denominada divisdo sexual

do trabalho:

A divisdo sociossexual do trabalho € parte constitutiva das relagdes sociais
de género??, entendidas como relagGes desiguais, hierarquizadas e
contraditérias, seja pela exploracdo da relagdo capital/trabalho, seja pela
dominacdo masculina sobre a feminina, seja pelo preconceito de raca/etnia
ou pela sexualidade. Essa divisdo, portanto, expressa a articulacédo
fundamental entre producdo e reproducdo, permitindo-nos abordar as
dimensbes objetivas e subjetivas, individuais e coletivas existentes tanto na
esfera do trabalho assalariado como na esfera do trabalho reprodutivo
(Nogueira, 2022, p. 22-23).

21 “0 racismo como articulacdo ideolégica incorporada da-se através de um conjunto de préticas
materiais de discriminacdo e é o determinante primario da posicdo dos ndo brancos dentro das
relacdes de producéo e distribuicdo (...). O racismo (bem como o sexismo) torna-se parte da estrutura
objetiva das relacgdes ideolégicas e politicas do capitalismo. A reproducédo de uma divisdo racial (ou
sexual) do trabalho pode ser explicada sem apelar para preconceito e elementos subjetivos”

(Gonzalez, 1984, p. 93).

22 Conforme ja sinalizado anteriormente, optamos pela denominagdo relagdes sociais de sexo.
Conceito utilizado pelas feminismo materialista francés.
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De acordo com Gonzalez (1984), além da divisdo sexual do trabalho, o
capitalismo também se consolidou a partir da divisdo racial do trabalho. Para a
ativista negra, “na medida em que existe uma divisdo racial e sexual de trabalho,
nao é dificil concluir sobre o processo de triplice discriminacéo sofrido pela mulher
negra (enquanto raga, classe e sexo), assim como seu lugar na for¢a de trabalho”
(Gonzalez, 1984, p. 96).

Angela Davis, no livro Mulheres, Raca e Classe, esclarece que, para além de
apreender o conceito de relacdes sociais de sexo — que nos possibilita compreender
as desigualdades histéricas entre homens e mulheres a partir das relacdes sociais —,
precisamos considerar as relacdes sociais de raca, que sao sustentaculo do sistema
capitalista e patriarcal (Davis, 2016).

As categorias capitalismo, patriarcado e racismo sao consideradas, aqui,
como estruturantes, complexas, contraditérias e dindmicas. Entendemos a acédo
articulada da triade das relagdes que compdem a categoria em questao na realidade
de exploracdo e dominacdo das mulheres na sociedade vigente.

Adotamos a compreensdao de Falquet (2017) sobre o denominado
“‘imbricamento” das relagdes, que diz o seguinte: as relagdes de sexo, classe e raca
sdo coformadas, coconstruidas ou imbricadas de maneira inseparavel, sem perder
de vista a particularidade de suas incidéncias e de acordo com o contexto historico e
social das mulheres.

De acordo com Avila (2019), Saffioti recorre a ideia de né para abordar a
imbricacédo entre as contradicbes de género, classe e raca. “Para ela, patriarcado,
capitalismo e racismo produzem desigualdades que se reforcam mutuamente e se
particularizam em determinados periodos histéricos” (Avila, 2019, p. 184).

Davis (2016) esclarece a dinamica da exclusdo capitalista, com énfase no
racismo e sexismo, segundo a qual, no contexto de escraviddo, as mulheres negras
tinham todos os outros aspectos de sua existéncia ofuscados pelo trabalho
compulsorio. Considera que o ponto de partida de qualquer exploracdo da vida das
mulheres negras na escraviddo seria uma avaliagdo de seu papel como
trabalhadora. Afirma, ainda, que o enorme espaco que o trabalho ocupa hoje na vida
das mulheres negras reproduz um padréo estabelecido durante os primeiros anos de
escravidao.

No contexto de sociedade capitalista/patriarcal, ndo podemos perder de vista

o “imbricamento” do racismo na reprodugdo das relacdes sociais. Consideramos,
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aqui, que nas relagdes socias de sexo, o chamado “quesito raga/cor” esta fortemente
presente na vida social das mulheres. Ele opera no sentido de explorar, inferiorizar e
excluir as mulheres negras das relagdes de producéo — sendo reservado, na maioria
das vezes, a esfera da reproducdo, ou seja, do trabalho/cuidado no &ambito
doméstico familiar.

Conforme Saffioti (2013), o capitalismo pode até se revelar maledvel e
estimular mudancas. Todavia, isso nao significa que ele oferece plenas
possibilidades de integracdo social feminina. Ou seja, as mulheres podem até sair
do espaco doméstico/familiar, entretanto, as possibilidades de permanéncia,
realizagdo e ascensao sdo menores. Para a autora em questdo, neste modo de
producdo — sexo e raca — sdo mecanismos que funcionam em desvantagem no
processo competitivo e atuam de forma conveniente para a conservacdo da
estrutura de classes.

Portanto, na sociedade capitalista patriarcal, todas as mulheres estdo sujeitas
a desemprego, pobreza, fome, dificuldade de acesso a politicas publicas, violéncia,
adoecimento e morte. Entretanto, as informacgdes dos 6rgaos oficiais indicam que as
mulheres negras sdo as mais vulneraveis e as que continuam liderando o posto de
maiores vitimas da exploracao e dominacgéo na sociedade brasileira.

Nesse sentido, reafirmamos nossa concordancia com a perspectiva feminista

materialista, por meio da seguinte afirmacéo:

As relagbes sociais de sexo sdo relacbes de exploragdo, opressdo e
apropriacdo, que tém uma base material — a divisdo sexual do trabalho e o
controle sobre a sexualidade e a reproducéo das mulheres a ele associado
— forjadas pelo sistema patriarcal, capitalista e racista, com seus contornos
particulares na formacao sécio-histérica brasileira (Cisne, 2018, p. 12).

Sem duvida, na ordem da sociedade capitalista/racista e patriarcal brasileira —
onde se tem a divisdo sexual do trabalho e as relacBes sociais de sexo —, sdo
intrinsecas a exploracdo, a dominacdo, a vulnerabilizacdo e a opressdo das
mulheres em sua maioria negras — expressas por meio das diferencas salariais,
sobrecarga de trabalho doméstico, adoecimento, morte materna, violéncia e
dificuldade de acesso as politicas sociais.

Conforme Safiotti, o0 dominio masculino sobre o feminino é um elemento

presente na sociabilidade capitalista/patriarcal e racista:

Os homens da classe dominada funcionam, pois, como mediadores no
processo de marginalizacdo das mulheres de sua mesma classe da
estrutura ocupacional, facilitando a realizagdo de interesses daqueles que
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na estrutura de classes ocupam uma posi¢ao oposta a sua (Saffioti, 2013, p.
123).

Mediante a compreensao da relacéo estruturante do
capitalismo/racismo/patriarcado, ha que se realizar aproximacdes sucessivas com a
realidade concreta das mulheres, a fim de desnaturalizar a I6gica posta na nossa
sociedade — que ainda associa fortemente o feminino a maternidade compulséria e
ao trabalho de reproducao/ambito doméstico e cuidado, invisibilizando a exploracao,
a apropriacédo e a opressédo. Tal fato opera — por meio do poder patriarcal — para a
retirada da mulher do lugar de sujeito da sua histéria, bem como para a manutencao
da opressao e da violéncia contra as mulheres.

Precisamos problematizar cotidianamente a logica operante de trabalho
reprodutivo e a reproducéo social vigente na sociedade capitalista, patriarcal e

racista, a fim de enfrentarmos as violéncias presentes na vida de todas as mulheres.

1.3 MULHERES, TRABALHO REPRODUTIVO, EXPLORACAO E REPRODUCAO
SOCIAL

lamamoto (2004) p. 30) apresenta uma concepcao teorico-critica importante

sobre a reproducédo das relacdes sociais na sociedade capitalista:

O processo capitalista de producdo expressa, portanto, uma maneira
historicamente determinada de os homens produzirem e reproduzirem as
condi¢cdes materiais da existéncia humana e as relagfes sociais através das
quais levam a efeito a produgdo. Neste processo, se reproduzem,
concomitantemente, as ideias e representacdes que expressam as relagdes
e as condi¢cdes materiais em que se produzem, encobrindo o antagonismo
gue as permeia [...]. Na sociedade de que se trata, o capital é a relacédo
social determinante que da a dindmica e a inteligibilidade de todo o
processo da vida social [...]. As relacdes sociais aparecem, pois,
mistificadamente como relacbes entre coisas, esvaziadas de sua
historicidade. A retificacdo do capital €, pois, a forma mistificada em que a
relacdo social do capital aparece na superficie da sociedade (lamamoto,
2004, p 30-31).

Neste contexto, hd uma vinculagédo historica entre acumulacdo capitalista e
trabalho reprodutivo, necessarios a reproducéo social da sociedade capitalista. Esta
discussédo diz respeito ao carater “indissociavel da reproducédo do capital e da
reproducdo dos seres humanos, a subordinacdo da reproducdo a producdo e a

sujeicdo de um sexo ao outro” (Combes; Haicault, 198622 apud Ferreira, 2020, p.

23 COMBES, Daniéle; HAICAULT, Monique. Produgédo e Reproducao. Relagdes sociais de sexos e de
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11).

Federici (2023) afirma que na Idade Média as mulheres podiam usar métodos
contraceptivos e haviam exercido um controle indiscutivel sobre o parto. Com a
acumulacéo capitalista, os Uteros femininos se transformaram em territorio politico,
controlados pelos homens e pelo Estado. A procriagcdo foi colocada a servico da

acumulacgao capitalista.

O corpo feminino foi transformado em instrumento para a reproducao do
trabalho e para a expansdo da forca de trabalho, tratado como uma
maégquina natural de cria¢do, funcionando de acordo com ritmos que estavam
fora do controle das mulheres (Federici, 2023, p. 186).

A autora considera que no século XIX foi criada a figura da dona de casa em
tempo integral — responsavel pela redefinicdo da posicao social das mulheres na
sociedade com relacédo aos homens.

Angela Davis faz um importante esclarecimento sobre o periodo histérico em

questéao:

A medida que a ideologia da feminilidade — um subproduto da
industrialiazacdo — se popularizou e se disseminou por meio das novas
revistas e dos romances, as mulheres brancas passaram a ser vistas como
habitantes de uma esfera totalmente separada do mundo do trabalho
produtivo. A clivagem entre economia doméstica e economia publica,
provocada pelo capitalismo industrial, instituiu a inferioridade das mulheres
com mais forca do que nunca. Na propaganda vigente, “mulher” se tornou
sinbnimo de “mae” e “dona de casa”, termos que carregavam a marca fatal
da inferioridade. Entre as mulheres negras escravas, esse vocabulario nao
se fazia presente. Os arranjos econdmicos da escraviddo contradiziam o0s
papéis sexuais hierarquicos incorporados na nova ideologia. Em
consequéncia disso, as relagbes homem-mulher no interior da comunidade
escrava ndo podiam corresponder aos padrdes da ideologia dominante
(Davis, 2016, p. 24).

A ideologia da feminilidade enfatizava o papel das mulheres como maes
protetoras, parceiras e donas de casas amaveis para seus maridos, entretanto, nao

se estendia as escravas:

Na verdade, aos olhos de seus proprietérios, elas ndo eram realmente
maes; eram apenas instrumentos que garantiam a ampliacdo da forca de
trabalho escrava. Elas eram “reprodutoras” e animais cujo valor monetario
podia ser calculado com precisdo a partir de sua capacidade de se
multiplicar (Davis, 2016, p. 19).

Conforme Medeiros (2023), no decorrer do percurso histérico e com o

desenvolvimento de outras forcas sociais, politicas e econdmicas, da-se a

classes. In: KARTCHEVISKY-BULPORT, Andréee et al. O sexo do trabalho. Rio de Janeiro: Paz e
Terra, 1986.
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consolidacdo do patriarcado ndo s6 como um modelo hegemdnico no ambiente
doméstico, mas dominando todos os ambitos das rela¢des sociais.

A mesma autora aponta, com base na concepcao de Saffioti (2005), que o
patriarcado possui duas principais estratégias: a dominacdo e a exploracdo. A
exploragéo pode ser mais amplamente observada na divisao sexual do trabalho e na
desvalorizacdo do trabalho feminino; ja a dominagéo esta relacionada “ao controle
da sexualidade e, por conseguinte, de sua capacidade reprodutiva” (p. 42), capaz de
ditar a quantidade de filhos, a obrigacdo de té-los e a total responsabilizacdo por

seus cuidados.

N&o h4, de um lado, a dominacdo patriarcal e, de outro, a exploragédo
capitalista. Para comecar, ndo existe esse processo de dominagéo
separado de outro da exploracéo. Por esta razdo, usa-se aqui a expresséo
dominagé&o-exploracéo. De rigor, ndo ha dois processos, mas duas faces do
mesmo processo. Dai ter-se criado a metafora do né para dar conta da
realidade da fusdo patriarcado-racismo-capitalismo (Saffioti, 2005, p. 65).

Todos os dominios da sociedade sdo atingidos pela transversalidade das
relacbes de sexo. Ressalta-se que “o trabalho de categorizacdo operado por meio
das relagcbes de sexo consiste em dar — e fixar como verdade — definicdes sociais”
(Devreux, 2005, p. 569).

Estabelecer o que é um homem e o que é uma mulher; estabelecer o que é
trabalho e o que ndo é; o que é producdo e o que ndo o é. Estabelecer
também o que é normal para uma mulher e 0 que néo €; estabelecer o que
€ possivel para uma mulher e o0 que néo €; estabelecer o que é socialmente
aceitavel e o que é desvalorizavel, etc. Tal trabalho de categorizacdo é
assimétrico: a posi¢cdo dominante dos homens dispensa estabelecer o que é
o masculino, pois 0 masculino é a norma de referéncia (Devreux, 2005, p.
569).

Avila e Ferreira (2019) consideram pontos de referéncia que s&o
fundamentais na perspectiva feminista materialista: a exploracdo, a dominacéo e a
apropriacdo das mulheres tém uma base material, a qual esta estruturada a partir da
divisdo sexual do trabalho, sendo vista como inextricavel da divisdo racial do
trabalho e da relagéo corpo, produgéo/reproducao e sexualidade.

Na perspectiva adotada, faz-se necessaria a desnaturalizacdo do que esta
posto sobre o que se espera do “ser mulher’ nesta sociedade, associado ao “dever
da mae que cuida’. Cita-se, por exemplo, a submissdo a relacionamentos
afetivos/intimos com vivéncia de violéncia doméstica familiar em nome da protecao
dos filhos e da familia. Ha que se considerar a totalidade, sem perder de vista as

diferencas e desigualdades entre as mulheres.



32

... a adogdo de um ponto de vista materialista ndo exclui a consciéncia das
diferencas entre mulheres; ao contrario, uma plena compreensao dessas
diferencas exige que tomemos em contas desigualdades sociais, materiais
e as praticas sociais cotidianas. O materialismo esta longe de ignorar as
guestdes de linguagem, de cultura, de representacfes, de subjetividade,
mas exige que as situemos dentro de seu contexto histérico e social. O
feminismo materialista ndo reduz a opressdo das mulheres a uma causa
Unica; ele se recusa a toda tentativa de grande teoria totalizante como
também a toda posicdo trans-histérica e universalisante (Jackson, 20092
apud Avila; Ferreira, 2019, p. 18).

N&o podemos perder de vista que a reproducdo social é permeada por
determinacdes, contradicbes e interesses proprios da sociabilidade capitalista,
patriarcal e racista.

Conforme Avila (2019), a imbricac&o das relacdes sociais, a divisdo sexual do
trabalho, de raca e de classe se materializam na vida das mulheres como
experiéncias desigualmente diferenciadas, tanto na vivéncia da exploragdo do
trabalho produtivo e reprodutivo como na vivéncia da sexualidade e da reproducéo.
Faz, ainda, importante esclarecimento sobre a relacdo dos corpos dos sujeitos e

trabalho na dindmica das relacdes socias de sexo:

Em termos de relagbes sociais de sexo/género, de classe e de raca, a
guestao corpo/sujeito e incontornavelmente uma dimenséo
material/simbdlica sobre a qual se funda a construcdo da categoria social
mulheres, em contraposicdo a categoria homens. Na forma classica e
predominante de producdo de conhecimento sobre os corpos dos sujeitos e
o trabalho, h&d uma reatualizagdo permanente das definicdbes dos
marcadores de género e de racga, a partir dos contextos de trabalho que
respondem a necessidade do sistema de manter seus processos de

exploracdo, dominacgéo e apropriacio (Avila, 2019, p. 193).

A questdo dos corpos femininos revela-se como estrutura material e passivel

de apropriac&o?®, dominacgéo e exploracdo. Cumpre esclarecer:

E através do corpo que a exploracdo toma forma concreta na préatica social

do trabalho; € sobre o corpo que o controle e a apropriacdo sobre a
sexualidade e a reproducéo se efetivam (Avila, 2019, p.194).

Esta estrutura material, o corpo, é o lugar no qual habita o sujeito, e nele
estdo também a capacidade de pensar e agir no mundo, a capacidade de
trabalhar, de gestar outros seres humanos, de sentir alegria, prazer e de
sofrer (Avila, 2019, p. 191).

Uma mulher gravida que faz trabalho remunerado e ndo remunerado

24 JACKSON, Stevi. Pourquoi un féminisme matérialiste est (encore) possible — et nécessaire.
Nouvelles Questions Féministes, v. 28, n. 3, p. 16-33, 2009.

25 Na elaboracéo tedrica de Colette Guillaumin, as expressdes da apropriacdo se dao pela: “a)
apropriacdo do tempo; b) apropriacdo dos produtos do corpo; c) a obrigacdo sexual; d) o encargo
fisico dos membros invalidos do grupo... bem como dos membros validos do sexo macho”
(Guillaumin, 2014, p. 34-35).
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sustenta em seu corpo trés processos de trabalho cotidiano (...). Nesse
contexto de intensa dominacdo, exploragdo e apropriagdo dos corpos dos
sujeitos que trabalham, que reproduzem e vivem a sexualidade, ndo como
dimensbes separadas da sua existéncia social, mas como dimensdes
integradas na totalidade da sua existéncia, que se materializam nas praticas
da vida cotidiana (Avila, 2019, p. 191).

O corpo das mulheres é associado ao trabalho reprodutivo doméstico, como
dimenséo ideoldgica da estruturacdo da divisdo sexual do trabalho, e muitas
doutrinas foram escritas para definir as mulheres como seres do privado, de
esséncia natural, voltadas para se doar, esperar e cuidar (Avila, 2019, p.
189).

A ideologia patriarcal mostra-se presente na sociedade de diferentes formas.
Por meio da concepcdo de que o instinto materno € inerente a vida de todas as
mulheres, bem como na predisposicdo e na habilidade inata para o cuidado e a
protecdo dos filhos. A nosso ver, opera-se fortemente a sobreposicao do papel/lugar
de méae antes de “ser mulher’ — sujeito de sua histéria com possibilidades e limites
proprios do seu contexto de vida.

Nesta légica, entende-se que a mulher estd no mundo, antes de tudo, para
procriar e cuidar dos filhos/do outro — independentemente do contexto de pobreza,
auséncia da rede de apoio, vulnerabilidade, risco ou vivéncia de violéncia
doméstica familiar — onde se sabe que, contraditoriamente, até mesmo
mulheres em contexto de gestacado estdo suscetiveis a violéncia.

Dito isso, ha que sempre se considerar o interesse intrinseco do capitalismo —
por meio do patriarcado e racismo — que as mulheres mantenham o lugar ocupado

na sociedade vigente — essencial a exploracdo e a manutencdo da desigualdade

estrutural.
A tenséo ocorre em torno da “partilha” do trabalho entre os sexos, partilha
gue tem como caracteristicas a destinagao prioritaria dos homens a esfera
produtiva e das mulheres & esfera reprodutiva e, simultaneamente, a
captacdo pelos homens das funcdes de forte valor social agregado
(Kergoat, 2018, p. 90).
Portanto:

A divisdo sexual do trabalho produz e reproduz a assimetria entre préaticas
femininas®® e masculinas, constréi mecanismos de sujeicdo e
disciplinamento das mulheres, produz e reproduz a subordinacdo do género

% As condigbes em que vivem homens e mulheres n&o sdo produto de um destino biol6gico, mas,
sobretudo, de constru¢des sociais. Homens e mulheres ndo séo uma colecdo — ou duas colecdes —
de individuos biologicamente diferentes; eles formam dois grupos sociais envolvidos numa relacéo
social especifica: as relagdes sociais de sexo. Estas, como todas as relagfes sociais, possuem uma
base material, no caso o trabalho, e se exprimem por meio da divisédo social do trabalho entre os
sexos, chamada, concisamente, divisdo sexual do trabalho (Kergoat, 2009, p. 67).
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dominacdo” (Souza-Lobo, 2021, p. 178).

Nessa perspectiva, espera-se na sociedade vigente que a mulher ocupe,
principalmente, o lugar da procriacdo/trabalho reprodutivo, e do cuidado
voltado/centrado na familia e extensivo a outros/as — desconsiderando, quase

sempre, as reais condi¢cdes concretas da realidade.

A mediacdo do trabalho doméstico realizado pelas mulheres na
estruturacdo e reproducao das relacbes sociais capitalistas ndo explica sua
permanéncia como uma atribuicdo majoritaria feminina. A permanéncia
deste trabalho como atribuicAo majoritaria das mulheres, realizada de
maneira gratuita, ndo serve evidentemente apenas aos interesses de
reproducéo do capital; antes, este sistema vale-se e refor¢a as relacdes de
subordinacdo, apropriacdo e opressdao das mulheres pelos homens no
ambito da familia para fins de sua prépria reproducéo. Até os dias de hoje,
0os homens sdo beneficiados pela realizacdo deste trabalho de maneira
guase exclusiva pelas mulheres e constituem, portanto, um grupo social
interessado na manutencdo da divisdo sexual do trabalho. A apropriacdo
deste tempo segue como 0 enjeux nas relagBes sociais de sexo (Ferreira,
2020, p. 133).

Em suma, entendemos aqui — como interesse do capital e beneficio aos
homens — a naturalizacdo da forma como se da a reproducdo social na sociedade
vigente, mediante a exploracdo do trabalho reprodutivo (ndo pago), legitimado pelo
patriarcado (que dita o poder e a dominacdo dos homens em detrimento das
mulheres) e estruturado pelo racismo (que aprofunda as desigualdades).

As mulheres sdo “chamadas” para a formacéo da familia e o exercicio da sua
“‘inerente capacidade de cuidado” com os filhos/os. Sobretudo as mulheres negras
ficam mais sujeitas a dependéncia financeira dos homens, exploracao, pobreza e a
vivéncia de opresséao e violéncia nas suas relagdes.

N&o podemos perder de vista a posi¢cao social e a subalternidade imposta as
mulheres na sociedade de classe, patriarcal e racista, que, na maioria das vezes,
estdo submetidas ao trabalho reprodutivo/doméstico familiar e sustentam

cotidianamente a reproducéo social do capitalismo.

Assim, para muitas meninas e mulheres, a residéncia familiar esta longe de
ser um espaco de privacidade e protecdo, sendo com frequéncia um
ambiente de humilhacdo, abusos e dor [...]. A ndo idealizagcdo da vida
familiar tem sido fundamento das leis e das politicas de combate a violéncia
domeéstica [...]. Os avancos recentes sdo marcados pelo entendimento de
gue a privacidade ndo pode servir para proteger agressores e que as
relagBes de poder no ambito familiar devem ser reguladas com o objetivo de
garantir a integridade fisica e mental das pessoas. A privacidade como
conceito abstrato pode servir mal as pessoas mais vulneraveis na familia e
ocultar violéncias (Biroli, 2018, p. 113).
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A subalternizacdo das mulheres é determinada pela sociedade de classe,
patriarcal e racista, sendo, portanto, funcional a producao da riqueza, manutencéo e
reatualizacdo da ordem vigente — neoliberal e conservadora.

Deve-se considerar seu potencial de naturalizar e ocultar a violéncia contra as
mulheres, com base em posicionamentos tedricos apresentados e na realidade
concreta. Questiona-se, portanto: opera-se a tendéncia de invisibilidade da violéncia
doméstica familiar? Acredita-se, aqui, que tal fato é fortemente “sustentado” pelo que
dita o patriarcado as mulheres: manter o matriménio (ou outra modalidade de
relagdo), procriar?’ e cuidar da familia, a fim de manter a desigualdade nas relagées
sociais de sexo e a reproducéo social da sociedade.

Ha que se atentar para as vivéncias femininas de exploracdo, opresséo e
violéncia?® que produzem, contraditoriamente, a vulnerabilidade necessaria a
manutenc¢ao da reproducao social.

Assim, tem-se a reproducéo social da sociedade vigente — cada vez mais
afetada pela incidéncia do neoliberalismo e do conservadorismo — com um discurso
centrado na responsabilizacdo e protecdo da familia e, cotidianamente, perpetuando

a opressao e a violéncia contra as mulheres.

1.4 APROPRIACAO, NATURALIZACAO, OPRESSAO E VIOLENCIA CONTRA A
MULHER

A violéncia é considerada um problema estrutural, complexo e multifatorial da
sociedade.

Sobre a violéncia na sociedade capitalista:

Tende-se a considerar a violéncia como um defeito da sociedade que
resultaria, em Ultima andlise, de uma natureza humana potencialmente
violenta. Sem entrar no mérito dessa questao da natureza humana e sem
querer, porque seria esquecer as inumeras mediacdes, atribuir todo tipo de
violéncia diretamente ao sistema capitalista, é preciso que se diga que esta
€ uma forma de sociabilidade que tem a violéncia na sua prépria raiz. E que
esta forma de violéncia, ao contrario de muitas outras, ndo so6 é socialmente
legitimada, como nem é tida por algo violento. Pelo contrario, € considerada
como o préprio fundamento natural e positivo dessa sociedade. Trata-se do
ato fundante dessa sociedade: a compra e venda de forca de trabalho,

27 Seguindo na trilha do feminismo materialista, podemos considerar o processo de procriagdo como
um trabalho. E importante considerar que a reproducéo bioldgica ndo se faz num vazio social e
sempre foi controlada e definida de acordo com cada contexto histérico (Avila, 2019, p. 192).

28 As relagbes sociais de desigualdade hierarquica construidas pelo patriarcado e legitimadas pelo
capitalismo constituem-se como relagfes sociais desiguais que se articulam e se expressam muitas
vezes pela violéncia (Santos, 2021, p. 22).
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gerador da propriedade privada de tipo capitalista. Esse € um ato que, por
sua propria natureza, implica a submissédo violenta — embora “livremente”
aceita — do trabalho ao capital. Somente na aparéncia € um ato livre. Afinal,
o trabalhador tem de submeter-se a ser explorado sob pena de perder a
vida. Este ato violento gera, necessariamente, uma sociedade permeada
pela violéncia, nas suas formas mais diversas. Dele derivam a oposicdo dos
homens entre si, o individualismo, a competicdo e a guerra entre todos.
Todas as outras formas de violéncia, ainda que oriundas diretamente desse
ato fundamental, se veem marcadas por potencialidades e ampliadas por
ele (Tonet, 2009, p. 115).

Neste sistema, as relagbes de apropriacdo e exploracdo se combinam, até
porque “a forga de trabalho que se vende € indissocidvel do corpo que a porta, e as
suas formas de apropriacdo e exploracdo estdo definidas nédo s pelas relacbes de
classe como também de ‘raca’ e de género” (Avila, 2011, p. 65).

Além da exploracédo do trabalho reprodutivo, “as mulheres constituem uma
classe apropriada, ndo so individualmente, por meio da instituicdo matrimonial, mas
também coletivamente, pela classe dos homens, nas relacdes de ‘sexage’?® (Curiel;
Falquet, 2014, p. 18).

Deve-se compreender a apropriagcdo como pratica do poder e a ideia de
natureza — por meio da discussao de Collete Guillaumin, com énfase nas relagoes
de sexagem. Sexe, race et pratigue du Pouvoir. L’ dée de Nature (Sexo, raca e
pratica do poder. A ideia de natureza) trata da naturalizacdo da opressdo das
mulheres.

Conforme Curiel e Falquet (2014), através da obra em questdo, a autora

demonstra:

como a construcdo da ideologia naturalista legitima a apropriacdo das
mulheres (coisificadas e naturalizadas por meio da sexizacdo) e das
escravas (coisificadas e naturalizadas por meio da racializagcdo, e no caso
das escravas, ademais sexizadas), como algo natural e inscrito dentro do
marco de um destino bioldgico (Curiel; Falquet, 2014, p. 19).

No livro O patriarcado desvendado (Ferreira et al., 2014), encontramos 0 que

se entende em relacdo ao nascimento de um bebé& macho na sociedade vigente:

Ele nasce como um futuro sujeito, que terd de vender sua forca de trabalho,
mas nao sua prépria materialidade, sua prépria individualidade. E, mais
ainda, proprietario de si mesmo, ele poderd igualmente adquirir a
individualidade material de uma fémea. E, ademais, ira dispor igualmente da
forca de trabalho desta, que ele usard da maneira que lhe convenha
(Guillaumin, 2014, p. 28).

29 Compreendido como relacdes sociais de sexo. Collete Guillaumin constréi a palavra e o conceito
de “sexage” (sexagem) a partir do paralelo e das (des)continuidades histéricas entre “servage” e
“esclavage” (escravidao) (Curiel; Falquet, 2014, p. 18).
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Nesta perspectiva, o corpo individual de cada mulher e — do conjunto das
mulheres — é apropriado, sendo possivel a apropriacdo® privada (por meio do
contrato de casamento) e a apropriacéo coletiva. Assim se observa a disponibilidade
da classe das mulheres aos homens (mesmo que fora das relacbes diretas
interpessoais de apropriacao).

A autora relata atos do cotidiano dos homens que trazem o carater publico
desse apoderamento:

O fato de ele revestir-se aos olhos de muitos, e, em todo caso, dos homens
em seu conjunto, de certo carater ‘natural’, de quase ‘autoevidéncia’ € uma
dessas expressoes cotidianas e violentas da materialidade da apropriacéao
da classe das mulheres pela classe dos homens (Guillaumin, 2014, p. 28).

Ainda, explicita que a exploragdo da classe das mulheres, vista no trabalho
reprodutivo/doméstico — a apropriacéo®! — esta presente de forma “natural” na
sociabilidade vigente (Guillaumin, 2014).

Ainda segundo a autora, a apropriacdo das mulheres possui um fato material
e um fato ideoldgico. O primeiro é uma relacao de poder: o ato de for¢ca permanente,
gue € a apropriacdo das classes das mulheres pela classe dos homens. O outro é
um efeito ideol6gico®?: a ideia de “natureza”, ou seja, esta “natureza” que
supostamente explica o que seriam as mulheres.

Indica que a apropriacdo concreta das mulheres é a sua reducdo ao estado
de objeto material.

(...) E como sujeitos que nos ndo existimos. Materialmente, existimos
demasiadamente: somos propriedades. Tudo isso € um caso banal de

80 Segundo Guillaumin (2014, p. 35), sdo expressdes particulares desta apropriacdo: a) a apropriagédo
do tempo; b) a apropriacdo dos produtos do corpo; c) a obrigacdo sexual; d) o encargo fisico dos
membros invalidos do grupo (invalidos por idade — bebés, criancas, velhos — ou doentes e
deficientes), bem como dos membros validos do sexo masculino.

31 Os meios de apropriagdo da classe das mulheres sdo: a) o mercado de trabalho; b) o confinamento
no espaco; c) a demonstracdo de forca; d) a coacdo sexual; €) o arsenal juridico e o direito
consuetudinario (Guillaumin, 2014, p. 55).

32 Na ideologia naturalista desenvolvida hoje contra os grupos dominados, podem-se distinguir trés
elementos. O primeiro, o estatuto de coisa, que exprime as relacdes sociais de fato; os apropriados,
sendo propriedades naturais, sdo elementos materializados no préprio pensamento. O segundo
corresponde ao que se pode chamar de pensamento de ordem, um sistema finalista e teleoldgico que
se resume em: sendo as coisas como elas sao, isto é, alguns grupos (ou um grupo) apropriando-se
de outros (ou de outro), isso faz funcionar corretamente o0 mundo; convém, portanto, que as coisas
permanegam assim, 0 que evitard a desordem e a ruina dos valores verdadeiros e das propriedades
externas (...). O terceiro elemento, especifico ao pensamento moderno a partir do século XVIII, o
‘naturalismo’, proclama que o estatuto de um grupo humano, assim como a ordem do mundo que o
constituiu enquanto tal, € programado a partir do interior da matéria viva (...). Eis a ideia singular de
que as agbes de um grupo humano, de uma classe sdo ‘naturais’, que s&o independentes das
relagbes sociais, que elas preexistem a qualquer histéria, a todas as condi¢cdes concretas
determinadas (Guillaumin, 2014, p. 73).
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demarcacdo. E porque nds “pertencemos” que somos desprezadas por
Nossos proprietarios; é porque nds somos possuidas no conjunto enquanto
classe que somos “despossuidas” de nés mesmas (Guillaumin, 2014, p. 43).

Assevera que as mulheres sdo uma propriedade material concreta e que
sobre elas (e contra elas) se desenvolve um discurso da natureza (Guillaumin,
2014). Destaca a invisibilidade®® da apropriacdo das mulheres: “(...) O fato de que é
sua materialidade em bloco que é adquirida, € tdo profundamente aceita que nédo se
vé” (Guillaumin, 2014, p. 51). Assim, a apropriacdo acontece e, sem que a
percebamos, perdemos a nossa condicdo de sujeitos e somos, muitas vezes,
silenciadas, invisibilizadas e oprimidas na sociedade vigente.

O modelo de sociedade posto opera no sentido de produzir e reproduzir
violéncias contra as mulheres. Assim, hd que se considerar que no sistema
capitalista, patriarcal e racista, as mulheres estdo expostas a vivéncia de violéncia
doméstica e familiar. JA o sistema em questdo é capaz de invibilizar a sua
existéncia, como uma forma de manter a logica operante na sociedade e sua
necessaria reproducao social.

Consideramos a violéncia contra as mulheres como uma expressao da
relacdo de classe de homens e mulheres na sociedade vigente. Partimos da
compreensao de que “o sistema capitalista, patriarcal e racista € um sistema de
dominacédo-exploracdo uno, indivisivel e mutuamente determinado” (Cisne, 2018, p.
12).

Na totalidade deste sistema social:

A relacdo social é, em principio, uma tensdo que atravessa o campo social.
Ndo é alguma coisa passivel de reificagdo. Essa tensdo produz certos
fenbmenos sociais e, em torno do que neles estd em jogo, constituem-se
grupos de interesses antagbnicos. Em nosso caso, trata-se do grupo social
homens e do grupo social mulheres, os quais ndo sdo em nada passiveis de
serem confundidos com a dupla categorizag&o biologizante machos-fémeas
(Kergoat, 2009, p. 51).

Ainda:

A divisdo do trabalho entre os sexos esta na origem e na sustentacdo das
desigualdades entre homens e mulheres; é sobre esta divisdo que se
fundam a exploracdo, a dominacdo e o antagonismo nas relacBes sociais

entre os sexos (Ferreira, 2020, p. 29).

A apropriacdo da classe das mulheres e a sua naturalizagdo na
sociabilidade de classes, patriarcal e racista ocorrem individual e

33 A natureza das relacdes socias tais como a sexagem ou a escravidao é, de certa forma, invisivel,
pois os que, em tais relagfes, estdo na condigcdo de dominados ndo se encontram num nivel de
realidade muito diferente daquele de um animal ou de um objeto (Guillaumin, 2014, p. 50).
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coletivamente. A apropriacdo individual é a realizada dentro da familia, por
meio do casamento. A coletiva é mais profunda que a individual ou privada
e é realizada, fundamentalmente, por meio das Igrejas, do Estado e das
empresas (Guillaumin, 200534 apud Cisne, 2015, p. 144).

O patriarcado e o racismo estdo contidos na propria légica de reproducdo do
capitalismo, e produz desigualdades entre a classe dos homens e a das mulheres.
N&o podemos perder de vista que 0 sexismo opera na producao de violéncias contra
as mulheres na sociedade.

Cumpre realizar aproximacdes sucessivas sobre a realidade das mulheres,
principalmente as negras, nas suas relacfes sociais, a fim de desnaturalizar a l6gica
posta na nossa sociedade — que associa fortemente o masculino ao trabalho
produtivo (remunerado e de forte valor agregado) e o feminino, em sua maioria, ao
trabalho reprodutivo (no ambito doméstico e do cuidado).

Trata-se de:

uma sociedade permeada por relagbes de opressdo, exploracdo e
apropriagdo sobre as mulheres que promove cotidianamente situagfes de
violéncia permeadas e potencializadas pela desigualdade de classe, pelo
sexismo e pelo racismo (Cisne, 2015, p. 138).

Nos contextos de violéncia contra as mulheres, a desnaturalizacao do racismo

e do sexismo?? visibiliza suas incidéncias na vida das mulheres. Assim:

sexismo e racismo sdo questfes politicas [diria também, econémicas], que
fazem parte da nossa vida, do dia a dia das que procuram emprego, véo a
hospitais ou postos de salide, abortam escondidas como criminosas, amam,
andam pelas ruas, cuidam dos filhos (Souza-Lobo, 2021, p. 290).

Séo essas mesmas mulheres que nas suas relacdes domésticas familiares3®

enfrentam a problemética da violéncia. Isso, apesar de todas as conquistas e

34 GUILLAUMIN, Colette. Practica del poder e idea de Naturaleza. In: FALQUET, Jules.; CURIEL,
Ochy. (org.).El patriarcado al desnudo: tres feministas maerialistas: Colette Guillaumin-PaolaTabet-
Nicole Claude Mathieu. Buenos Aires: Brecha Lésbica, 2005.

35 O sexismo ndo € somente uma ideologia, reflete também uma estrutura de poder cuja distribuicdo é
muito desigual, em detrimento das mulheres (...). As mulheres s&do "amputadas", sobretudo, do
desenvolvimento, do uso da razdo e do exercicio do poder. Elas sdo socializadas para desenvolver
comportamentos déceis, cordatos, apaziguadores. Os homens, ao contrario, sdo estimulados a
desenvolver condutas agressivas e perigosas que revelem forca e coragem (Saffioti, 2015, p. 37).

36 A violéncia doméstica apresenta pontos de sobreposicdo a familiar. Atinge também pessoas que,
ndo pertencendo a familia, vivem, parcial ou integralmente, no domicilio do agressor, como é o caso
de agregadas(os) e empregados(as) domésticas(os). Estabelecido o dominio de um territério, o
chefe, via de regra um homem, passa a reinar quase incondicionalmente sobre seus demais
ocupantes. O processo de territorializagdo, do dominio ndo é puramente geografico, mas também
simbdlico. Assim, um elemento humano pertencente aquele territorio pode sofrer violéncia, ainda que
ndo se encontre nele instalado. Poder-se-ia perguntar, neste momento, se a violéncia de género, em
geral ou intrafamiliar, ou ainda, a doméstica especificamente, sdo sempre reciprocas. Mesmo
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avancos, ainda é visto como uma questdao do ambito privado. Tal fato contribui
fortemente para a sua naturalizacao e invisibilidade na sociedade.

A questdo do racismo e sexismo e a necessidade de enfrentamento ficam
evidentes em afirmacdes como: “O racismo alimenta o sexismo, tornando as
mulheres brancas vitimas indiretas da opresséo dirigida, em especial, as suas irmas
de outras etnias” (Davis, 2016, p. 181).

Uma das caracteristicas histéricas marcantes do racismo sempre foi a
concepcdo de que homens brancos — especialmente aqueles com poder
econdmico — possuiriam um direito incontestavel de acesso ao corpo das
mulheres negras (Davis, 2016, p. 180).

Uma questdo central para o feminismo materialista é justamente a
desnaturalizacdo das relagBes sociais que submetem as mulheres, em
especial as mulheres negras e periféricas, a diversas violéncias e
desigualdades (Medeiros, 2023, p. 33).

O dominio®” masculino sobre o feminino é elemento fortemente presente na

sociabilidade capitalista, patriarcal e racista.

Os homens da classe dominada funcionam, pois, como mediadores no
processo de marginalizacdo das mulheres de sua mesma classe da
estrutura ocupacional, facilitando a realizagdo de interesses daqueles que
na estrutura de classes ocupam uma posi¢ao oposta a sua (Saffioti, 2013, p.
123).

Os resultados empiricos das pesquisas sobre a situacdo social das
mulheres mostram claramente que, do ponto de vista do devir da dominacao
de sexo, os interesses dos homens e das mulheres se opdem radicalmente.
Eles lutam para preservar os beneficios obtidos com a dominagéo sobre as
mulheres e a exploragdo do trabalho delas. Elas Ilutam para se
desembaracar dessa opressdo e reduzir os efeitos dela sobre suas
condicbes de vida, sobre sua liberdade e sobre sua integridade fisica
(Devreux, 2005, p. 577).

Saffioti justifica a necessidade de manutencdo da denominagao patriarcado

na sociedade vigente, pelas seguintes razdes:

1) N&o se trata de uma relagdo privada, mas civil; 2) da direitos sexuais aos
homens sobre as mulheres, praticamente sem restricdo; 3) configura-se um
tipo hierarquico de relagdo, que invade todos os espacos da sociedade; 4)
tem uma base material; 5) corporifica-se; 6) por fim, representa uma
estrutura de poder baseada tanto na ideologia quanto na violéncia (Saffioti,
2015, p. 60).

Segundo Cisne e Santos (2018, p. 68):

A violéncia contra a mulher é resultante de uma estruturacao das relacdes

admitindo-se que pudesse ser sempre assim, 0 que ndo é o caso, a mulher levaria desvantagem
(Saffioti, 2015, p. 76).

37 Colocar o nome da dominag@o masculina — patriarcado — na sombra significa operar segundo a
ideologia patriarcal, que torna natural essa dominacao-exploracéo (Saffioti, 2015, p. 59).
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patriarcais® da sociedade. Ao mesmo tempo, dialeticamente, essa violéncia
estrutura o patriarcado, pois diz respeito a apropriagdo dos corpos e da vida
das mulheres em multiplos sentidos.

Conforme Alemany (2009, p. 271), a violéncia consiste em

(...) todos os atos que, por meio de ameacga, coer¢do ou forca, lhes infligem,
na vida privada ou publica, sofrimentos fisicos, sexuais ou psicoldgicos com
a finalidade de intimida-las, puni-las, humilha-las, atingi-las na sua
integridade fisica e na sua subjetividade.

De acordo com Cisne (2015), as mdultiplas formas de violéncia contra a
mulher, seja ela fisica, psicolégica, sexual, obstétrica, patrimonial ou social, ndo
resultam das rela¢des individuais isoladamente, mas, sobretudo, s&o estruturadas
pelas relacbes de sexo, classe raca/etnia que consubstanciam a sociedade
patriarcal-racista-capitalista. Para a autora, sdo essas relacfes que dado base a
ideologia, naturalizando situacfes de violéncia contra as mulheres.

Segundo Saffioti, a violéncia doméstica apresenta caracteristicas especificas.
Uma das mais relevantes € a sua rotinizacdo, o que contribui para a codependéncia

e o estabelecimento da relacéao fixada.

Rigorosamente, a relagdo violenta se constitui em verdadeira prisdo. Neste
sentido, o préprio género acaba por se revelar uma camisa de forca: o
homem deve agredir, porque o0 macho deve dominar a qualquer custo; e a
mulher deve suportar agressdes de toda ordem, porque seu “destino” assim

o determina (Saffioti, 2015, p. 90).

A violéncia doméstica contra a mulher constitui uma das formas de violacao
dos direitos humanos. Conforme a Lei n°® 11.340, de 7 de agosto de 2006, conhecida
como Lei Maria da Penha, configura-se como qualquer acdo ou omissao baseada no
género®® que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico e dano
moral ou patrimonial (Brasil, 2006).

Como consta do art. 5° da lei em questao:

| - no ambito da unidade doméstica*®®, compreendida como o espacgo de
convivio permanente de pessoas, com ou sem vinculo familiar, inclusive as
esporadicamente agregadas;

39 Efetivamente, 0 sujeito constituido em género, classe e raca/etnia ndo apresenta homogeneidade.
Dependendo das condi¢des histéricas vivenciadas, uma destas faces estard proeminente, enquanto
as demais, ainda que vivas, colocam-se a sombra da primeira. Em outras circunstancias, sera outra
faceta a tornar-se dominante. Esta mobilidade do sujeito multiplo acompanha a instabilidade dos
processos sociais, sempre em ebulicdo (Saffioti, 2015, p. 83).

40 Ainda que néo se possa negar o predominio de atividades privadas ou intimas na esfera da familia
e a prevaléncia de atividades publicas no espaco do trabalho, do Estado, do lazer coletivo, e,
portanto, as diferencas entre o publico e o privado, estdo estes espacos profundamente ligados e
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Il - no ambito da familia, compreendida como a comunidade formada por
individuos que sdo ou se consideram aparentados, unidos por lacos
naturais, por afinidade ou por vontade expressa;

Il - em qualquer relacdo intima de afeto, na qual o agressor conviva ou
tenha convivido com a ofendida, independentemente de coabitacao.
Paragrafo Unico. As relacdes pessoais enunciadas neste artigo independem
de orientacéo sexual (Brasil, 2006).

No art. 7° sdo apresentadas as formas como se expressa a Vvioléncia

doméstica e familiar contra a mulher:

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

Il - a violéncia psicoldgica*!, entendida como qualquer conduta que lhe
cause dano emocional e diminuicdo da autoestima ou que lhe prejudique e
perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas
acbes, comportamentos, crencas e decisdes, mediante ameaca,
constrangimento, humilhacdo, manipulagdo, isolamento, vigilancia
constante, perseguicdo contumaz, insulto, chantagem, violacdo de sua
intimidade, ridicularizacdo, exploracéo e limitacdo do direito de ir e vir ou
gualquer outro meio que lhe cause prejuizo a saude psicologica e a
autodeterminacéo;

Il - a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a constranja a
presenciar, a manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada,
mediante intimidacdo, ameaca, coacdo ou uso da for¢ca; que a induza a
comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a
impeca de usar qualquer método contraceptivo ou que a force ao
matriménio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante coacéo,
chantagem, suborno ou manipulacdo; ou que limite ou anule o exercicio de
seus direitos sexuais e reprodutivos;

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

V - a violéncia moral, entendida como qualquer conduta que configure
calunia, difamag&o ou injaria (Brasil, 2006).

parcialmente mesclados. Para fins analiticos, trata-se de esferas distintas; sdo, contudo, inseparaveis
para a compreensdo do todo social. “A liberdade civil depende do direito patriarcal” (Saffioti, 2015, p.
57).

41 As violéncias fisica, sexual e emocional ndo ocorrem isoladamente. Qualquer que seja a forma
assumida pela agressdao, a violéncia emocional esta sempre presente. Certamente, pode-se afirmar o
mesmo para a moral. O que se mostra de dificil utilizagdo é o conceito de violéncia como ruptura de
diferentes tipos de integridade: fisica, sexual, emocional e moral. Sobretudo em se tratando de
violéncia de género, e mais especificamente, intrafamiliar e doméstica, sdo muito ténues os limites
entre quebra de integridade e obrigacdo de suportar o destino de género tracado para as mulheres:
sujeicdo aos homens, sejam pais ou maridos. Desta maneira, cada mulher colocara o limite em um
ponto distinto do continuum entre agressédo e direito dos homens sobre as mulheres. Mais do que
isto, a mera existéncia desta tenuidade representa violéncia. Com efeito, paira sobre a cabeca de
todas as mulheres a ameaca de agressdes masculinas, funcionando isto como mecanismo de
sujeicdo aos homens, inscrito nas relacbes de género. Embora se trate de mecanismo de ordem
social, cada mulher o interpretara singularmente. A ruptura da integridade como critério de avaliacéo
de um ato como violento situa-se no terreno da individualidade. Isto equivale a dizer que a violéncia,
entendida desta forma, ndo encontra lugar ontolégico (Saffioti, 2015, p. 80).
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Saffioti (2015, p. 18) discorre sobre os tipos de violéncia contra as mulheres:

Trata-se da violéncia como ruptura de qualquer forma de integridade da
vitima: integridade fisica, integridade psiquica, integridade sexual,
integridade moral. Observa-se que apenas a psiquica e a moral situam-se
fora do palpavel. Ainda assim, caso a violéncia psiquica enlouqueca a
vitima, como pode ocorrer — e ocorre com certa frequéncia, como resultado
da pratica da tortura por razbes de ordem politica ou de carcere privado,
isolando-se a vitima de qualquer comunicacéo via radio ou televisdo e de
gualquer contato humano — ela torna-se palpavel.

Aqui, consideramos a importancia do reconhecimento legal das formas de
violéncia contra as mulheres, sem perder de vista que a violéncia contra a mulher é
um fendmeno determinado/estruturado pelo capitalismo, pelo patriarcado e pelo
racismo.

N&o podemos esquecer que sua existéncia possui raizes profundas ao longo
da historia. Trata-se de um problema social complexo que se reproduz (de forma
implicita ou explicita) a fim de manter uma ldgica que contribui para a “retirada da
mulher” da condigéo de sujeito na sociedade. Os homens assumem, cotidianamente,
o lugar de superioridade e de controle nos relacionamentos com as mulheres. “Eles
nao aceitam que as mulheres tomem um lugar de sujeito” (Guillaumin, 2014, p. 59).

Nesta l6gica, as mulheres estdo vulneraveis a violéncia doméstica familiar —
entre elas, até mesmo as mulheres em contexto gestacional. Interessa-nos, aqui,
compreender a visibilidade da violéncia doméstica familiar contra a mulher gestante
nas politicas publicas, particularmente no campo da saude publica, questdo que sera

aprofundada ao longo deste estudo.
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2 VIOLENCIA CONTRA A MULHER, POLITICAS PUBLICAS, SAUDE,
NEOLIBERALISMO E CONSERVADORISMO NO POS-PANDEMIA

2.1 VIOLENCIA CONTRA A MULHER, RESISTENCIA, CONQUISTAS E
CONTRADICOES

A violéncia contra a mulher € uma “violacdo sistematica de direitos
humanos™? (Taboas, 2014, p. 99). Tal concepcéo é fruto de lutas histéricas que

deram visibilidade a realidade das mulheres na sociedade.

Muito embora a igualdade de género tenha sido tomada como direito
fundamental desde a Carta das Nacgdes Unidas, em 1945, foram
necessarios muitos anos e variadas estratégias de incidéncia politica das
mulheres, junto aos governos e aos organismos internacionais, nos varios
espacos de discussdo da arena politica local e global, até que um conjunto
de mecanismos e programas de acdes fosse estabelecido para a promocao
de seus direitos. As questdes de género foram, portanto, incluidas
paulatinamente na agenda global de direitos humanos, segundo
determinado regime de visibilidade, a partir dos contextos e da configuracéo
de linhas de forcas entre os diferentes atores politicos que dele fizeram
parte e, especialmente, as proprias mulheres (Pinheiro, 2020, p. 407).

O sistema de protecdo internacional de direitos humanos adota as
convencdes como modelo de protecdo a violéncia contra as mulheres. Duas
convengbes® sdo consideradas destaque**: A Convencdo para Eliminacdo de

Todas as Formas de Discriminacdo contra a Mulher (CEDAW - sigla da

42 Qs direitos humanos (DH) possuem uma trajetéria histérica complexa e permeada por
contradicBes, que tanto revelam sua utilizagdo como instrumento de dominagdo ideolégica da
burguesia, como também se constituem, por meio de determinadas lutas, em possibilidades de
resisténcia as formas de exploracdo e de opressao tipicas da sociedade capitalista (Santos, 2009, p.
30).

48 As ConvencgOes especificas na garantia dos direitos de igualdade das mulheres ndo surgem
“naturalmente” no sistema de protecéo internacional de direitos humanos. Sdo impulsionadas pelos
movimentos de mulheres que levaram para a pauta de discussdes dos organismos internacionais a
violéncia contra as mulheres e 0os mais diversos tipos de violagdo a sua condicdo humana (BRASIL,
2016, p. 15).

44 A Convencdo/CEDAW 1979 foi um avango imenso para os direitos das mulheres, mas foi
duramente criticada pelo movimento de mulheres internacional pela omissdo em seu texto da questao
da violéncia contra a mulher (...). Essa omissdo somente foi sanada por intermédio da
Recomendacdo n°® 19/92, pela qual foi definida a violéncia contra a mulher como uma forma de
discriminacdo, ou seja, a violéncia dirigida contra a mulher pelo simples fato de ser mulher, e que a
afeta de forma desproporcional (ILB, 2016, p. 16). A Declara¢do de Viena de 1993 trouxe outros
efeitos positivos & questdo da violéncia contra as mulheres. Foi adotada a transversalidade de
género, significando que outros 6rgdos da ONU, além do Comité CEDAW, deveriam abordar
regularmente os direitos humanos das mulheres (ILB, 2016, p. 17). A convencdo/OEA adotou, em
1994, a Convencéo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher —
Convencao de Belém do Para (...). Para as integrantes da comissdo, a violéncia compreende a
agressdo fisica, sexual e também a psicologica contra as mulheres. Ndo se resume, apenas, ao
espaco privado, da familia, mas se estende a todos os setores da sociedade (BRASIL, 2016, p. 18).
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Convencao em inglés), adotada pela Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU), em
1979, e a Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia contra a Mulher — Convencdo de Belém do Para, adotada pela
Organizagcdo dos Estados Americanos (OEA)* em 1994 e ratificada pelo Brasil
em 1995.

Segundo Cisne (2015):

Foi apenas por meio da Declaracdo e o Programa de Viena, em 1993, que
os direitos das mulheres, no campo internacional, passaram a ser
considerados direitos humanos universais. Essa morosidade n&o é algo
espontaneo, tdo pouco natural, mas revelador da necessidade
burguesa em manter o patriarcado, ja que esse é funcionalmente util
para sualdgica de producéo e reproducéo.

Anterior a esse reconhecimento internacional, resultante de lutas histéricas
do feminismo pelo combate a violéncia contra a mulher, ja havia
mecanismos de protecdo aos direitos das mulheres, com destaque
especial para a Convencéo sobre a Eliminacdo de todas as Formas de
Discriminacdo contra a Mulher (1984) e da Convencdo para Prevenir,
Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher (1995), Convencao de
Belém do Paré (...). Ndo se pode negar a importancia desses mecanismos
voltados para o combate a violéncia, até porque, em grande medida,
resultam da luta legitima das mulheres. E preciso, no entanto,
problematizar o terreno sécio-histérico e econdbmico em que esses
direitos sdo demandados ou mesmo formalmente legalizados, no caso, uma
sociedade capitalista-patriarcal-racista (Cisne, 2015, p. 140 [grifo nosso)).

De acordo com Bandeira (2009), no Brasil as mudancas foram iniciadas no
periodo da ditadura, na década de 19704, quando, no cenério das demandas pela

anistia politica de centenas de homens e mulheres vitimas da violéncia militar e

45 Foi no contexto internacional da OEA que surgiu a Convengdo Interamericana para Prevenir e
Erradicar a Violéncia contra a Mulher — denominada Convencao de Belém do Pard. Nela, Maria da
Penha Fernandes denunciou o Brasil por negligéncia, em razdo da morosidade no julgamento de seu
ex-marido que, por trés vezes, tentou assassina-la.

46 Vale lembrar o seguinte: No Brasil Colénia vigorava o patriarcalismo brasileiro, que conferia aos
homens uma posigdo hierarquica superior as mulheres, de dominio e poder, sob o qual os “castigos”
e até o assassinato de mulheres pelos seus maridos eram autorizados pela legislagcao (Brasil, 2016,
p. 6). O modelo de familia patriarcal que legitima o homem como chefe de familia e lhe delega poder
disciplinar sobre os filhos e a mulher, persiste no século XIX, na época do Brasil Império, e se
estende para meados do século XX. “O marido era o chefe da sociedade conjugal e a ele eram
conferidos os poderes para a representacao legal dos membros da familia, administracdo dos bens,
fixacdo de domicilio, autorizacéo para o trabalho da mulher, entre outros”. Todas as justificativas,
tanto para o tratamento desigual no campo do direito penal quanto no direito civil, vdo sendo
desconstruidas ao longo dos anos, a partir das “resisténcias” das mulheres as diversas praticas de
opressao e abusos e, mais recentemente, da segunda metade do século 20 para c4, aos movimentos
de mulheres e feministas que incorporaram em suas pautas a violéncia doméstica e o direito de as
mulheres viverem sem violéncia onde quer que estejam, na familia, nas ruas, no trabalho, nas
escolas etc. (...). Os maus-tratos e castigos infligidos as mulheres, especialmente no ambito
domeéstico e familiar, ndo eram entendidos como uma forma de violéncia. Esses atos passam a ser
nomeados de violéncia no final da década de 1970, a partir da indignagdo do movimento de mulheres
e feministas contra a absolvicdo dos maridos ou companheiros que assassinavam as mulheres, sob a
justificativa da legitima defesa da honra (Brasil, 2016, p. 11).
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segmentos do movimento feminista brasileiro se empenharam em denunciar a
violéncia cometida contra as mulheres no proprio lar.

A resisténcia, naquele momento, foi fortalecida por varias estratégias de luta,
entre elas a nominagdo da expressao “violéncia contra a mulher’ seguida pela
demanda por politicas publicas a fim de coibi-la (Bandeira, 2009).

Houve em certa medida a “desnaturalizagado” da violéncia contra a mulher e o
seu reconhecimento como um problema de carater publico e politico, a exigir,
portanto, o enfrentamento da problematica pelo Estado. E importante esclarecer

que, antes dessa década, prevalecia o seguinte:

A preservacdo da esfera privada em relagdo a intervencdo do Estado e
mesmo as normas e aos valores majoritarios na esfera publica significou,
em larga medida, a preservagéo de relagbes de autoridade que limitaram a
autonomia das mulheres. Em muitos casos, sua integridade individual
esteve comprometida enquanto a entidade familiar era valorizada. Em nome
da preservacdo da esfera privada, os direitos dos individuos na familia
foram menos protegidos do que em outros espacos, ainda que neles as
garantias também fossem incompletas e diferenciadas de acordo com as
posicdes sociais. A garantia de privacidade para o dominio familiar e
doméstico foi vista, por isso, como uma das ferramentas para a manutengéo
da dominagdo masculina. A compreensdo de que o que se passa na esfera
doméstica compete apenas aos individuos que dela fazem parte serviu para
bloquear a prote¢cdo aqueles mais vulneraveis nas relagbes de poder
correntes. Serviu, também, para ofuscar as vinculagdes entre os papéis e as
posicdes de poder na esfera privada e na esfera publica (Biroli, 2014, p. 32).

Na década de 1980, destaca-se a resisténcia do movimento feminista:

Inimeras campanhas lideradas pelo movimento feminista na trouxeram ao
publico a tragica situacdo de milhares de mulheres mortas em nome da
“honra”, da “submissédo” e do “amor”, por seus maridos, companheiros e
amantes. Desde aquela época, ficaram cunhados os slogans “Quem ama
nao mata” e “Denuncie a violéncia contra a mulher”, palavras de ordem das
primeiras campanhas contra a violéncia (Bandeira, 2009, p. 412).

A Vvisibilidade da problematica desencadeou estudos e mudancas nos
processos legislativos, juridicos e institucionais. A violéncia contra a mulher passou

a compor a agenda dos direitos humanos no Brasil somente na década de 1980:

A Constituicdo Federal de 1988 é o grande marco para os direitos das
mulheres, contribuindo, para tanto, os movimentos de mulheres, conhecidos
no periodo constituinte como o Lobby do Batom. Dentre diversas demandas
dos movimentos de mulheres incorporadas ao texto constitucional, cabe
destacar os dispositivos que tratam do principio da igualdade entre homens
e mulheres (art. 5° I), inclusive na sociedade conjugal (art. 226, § 5°) e,
também, a incluséo do art. 226, § 8°, por meio do qual “o Estado assegurara
a assisténcia a familia na pessoa de cada um dos que a integram, criando
mecanismos para coibir a violéncia no dmbito de suas relagbes” (Brasil,
2016, p. 12).
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O Brasil ratificou a Convencgao sobre a Eliminacdo de todas as Formas de
Discriminacdo contra a Mulher em 1984. Entretanto, até 2003 o Brasil ndo havia
apresentado um relatério sobre seus compromissos para acabar com a

discriminacao e a violéncia contra as mulheres:

O Brasil, entre os paises da América Latina, era o Unico que ndo possuia
uma legislagdo especifica sobre a violéncia contra as mulheres, bem como
era incipiente no que diz respeito as parcas politicas publicas voltadas para
a prevencao e combate a violéncia (Cisne, 2015, p. 149).

Em 2006 acontece uma importante mudanca normativa, por meio da vigéncia
da Lei Maria da Penha — Lei n°® 11.340%": esta lei reconhece que a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher é uma das formas de violacdo dos
direitos humanos e define sua especificidade*® e a possibilidade de ocorréncia para
além do ambito privado. Prevé mecanismos ndo sé de coibicdo, mas também de

prevencao a violéncia doméstica familiar:

Esta lei cria mecanismos para coibir e prevenir a violéncia doméstica e
familiar contra a mulher, nos termos do 8 8° do art. 226 da Constituicao
Federal, da Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Violéncia contra a Mulher, da Convencgdo Interamericana para Prevenir,
Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher e de outros tratados
internacionais ratificados pela Republica Federativa do Brasil; dispde sobre
a criacdo dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher; e
estabelece medidas de assisténcia e prote¢cdo as mulheres em situagéo de
violéncia doméstica e familiar (Brasil, 2006).

Deve-se destacar a possibilidade de medidas de protecdo para todas as
mulheres independentemente de classe, raca, etnia, orientacdo sexual, renda,

cultura, nivel educacional, idade e religido:

Art. 2° Toda mulher, independentemente de classe, raca, etnia, orientacéo
sexual, renda, cultura, nivel educacional, idade e religido, goza dos direitos

47 Recentemente, em 2015, com a Lei n° 13.104, que torna o feminicidio crime hediondo. Os casos
geralmente eram julgados pela Lei n°® 9.099/95, que trata de “crimes de menor potencial ofensivo”,
sendo equiparados aos casos de briga entre vizinhos e de acidentes de transito.

48 Em relacdo ao monitoramento realizado pelo Comité CEDAW, desde o primeiro Relatério de
Radhika Coomaraswamy, da Comissao de Direitos Humanos da ONU, o Brasil vem sendo compelido
a criar uma legislacédo especifica para prevencédo e protecdo das mulheres em situacdo de violéncia.
Em 2002, analisando o relatério enviado pelo Brasil, o Comité CEDAW avaliou que a situacdo de
violéncia doméstica contra as mulheres ndo esti sendo suficientemente enfrentada e recomendou,
entre outras acfes, a adocdo de legislacdo especifica para tratar do problema, bem como formas de
monitoramento para a avaliagdo de sua efetividade. O sistema de prote¢do internacional
gradativamente incorporou normativas de protecdo aos direitos humanos das mulheres. Esses
mecanismos, somados ao constante monitoramento, tém sido essenciais para a cobranca de
mudanca da legislacao e politicas publicas de prevengdo e protecdo as mulheres em situagdo de
violéncia, como é exemplo a criagdo das delegacias especiais de atendimento a mulher, Centros de
Referéncia, Casas Abrigo e, mais tarde, a criacdo da Lei Maria da Penha (Brasil, 2016, p. 20).



48

fundamentais inerentes a pessoa humana, sendo-lhe asseguradas as
oportunidades e facilidades para viver sem violéncia, preservar sua saude
fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual e social.

Art. 3° Serdo asseguradas as mulheres as condicBes para o exercicio
efetivo dos direitos a vida, a seguranca, a salde, a alimentacdo, a
educacéo, a cultura, a moradia, ao acesso a justica, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitéaria.

8§ 1° O poder publico desenvolvera politicas que visem garantir os direitos
humanos das mulheres no ambito das relagées domésticas e familiares no
sentido de resguarda-las de toda forma de negligéncia, discriminacéao,
exploracéo, violéncia, crueldade e opresséo (Brasil, 2006).

Confere, portanto, mais visibilidade a problematica da violéncia contra a
mulher e reforca a necessidade de seu enfrentamento por meio das politicas
publicas. Entretanto, adverte Cisne (2015, p. 142): “ndo basta afirmar
normativamente a ndo discriminacdo e a igualdade, é preciso construir uma
sociedade igualitaria, antirracista e antipatriarcal”.

Deve-se sempre considerar o contexto histérico, econémico, politico e social
de implementacdo das leis e politicas publicas, a fim de apreender os avancos e
retrocessos (implicitos ou explicitos) que incidem na garantia dos direitos.

Conforme Paulo Netto e Braz (2007), o que se vem conduzindo, a partir dos
anos oitenta do século XX, pelo grande capital*®, sob o rétulo de reforma(s) é um
gigantesco processo de contrarreforma(s), destinado a supressado ou a reducdo de
direitos e garantias sociais.

Sabe-se que o neoliberalismo® esta consolidado e tem mostrado, ao longo do
tempo, seu potencial de precarizacdo das politicas publicas e de responsabilizacédo
das familias pela propria sobrevivéncia, sem a garantia de direitos sociais que
deveriam ser de responsabilidade do Estado.

49 O objetivo real do capital monopolista ndo é a “diminuicdo” do Estado, mas a diminuigdo das
funcbes estatais coesivas, precisamente aquelas que respondem a satisfacéo de direitos sociais. Na
verdade, ao proclamar a necessidade de um “Estado minimo”, o que pretendem os monopdlios e
seus representantes nada mais € que um Estado minimo para o trabalho e maximo para o capital
(Paulo Netto; Braz, 2007, p. 227).

50 O conjunto ideolégico denominado neoliberalismo foi difundido e divulgado pelo grande capital,
onde houve: A disseminacdo das teses, profundamente conservadoras, deu-se desde os anos
quarenta do século XX pelo economista austriaco F. Hayek (1899-1992), que dividiu em 1974 o
prémio Nobel de Economia com Gunnar Myrday. O que se pode denominar ideologia neoliberal
compreende uma concepcdo de homem (considerado atomisticamente possessivo, competitivo,
calculista) e uma concepgéo de sociedade (tomada como um agregado fortuito, meio de o individuo
realizar seus propositos privados) fundada na ideia da natural e necessaria desigualdade entre os
homens e numa nocéo rasteira de liberdade (vista como liberdade de mercado) (Paulo Netto; Braz,
2007, p. 226).
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Segundo Harvey (2007, p. 2), o neoliberalismo €, em primeira instancia, uma

teoria sobre praticas de politicas econdmicas que considera

Ainda:

gue o bem-estar humano pode ser mais bem promovido por meio da
maximizacao das liberdades empresariais dentro de um quadro institucional
caracterizado por direitos de propriedade privada, liberdade individual,
mercados livres e livre comércio. O papel do Estado é criar e preservar um
quadro institucional apropriado a tais praticas.

O sistema neoliberal implicou muita destruicdo, ndo somente para as
estruturas e poderes institucionais, mas também sobre as relacbes
estruturais da forca de trabalho, relagbes sociais, nas politicas de bem-estar
social, nos arranjos tecnolégicos, modos de vida, pertencimento a terra,
habitos afetivos, modos de pensar e outros mais (Harvey, 2007, p. 3).

Conforme Medeiros (2023, p. 63), o modelo neoliberal é responsavel pelo

acirramento do sistema de exploracao e opressao proprio da dinAmica da sociedade

capitalista, tendo como principal fungéo:

operar contrariamente aos direitos sociais conquistados, a regulamentacao
do trabalho e na “demonizagdo” do Estado no que se refere a atuagdo no
campo social, tornando sua acgéo focalizada e seletiva aos setores mais
pauperizados da sociedade, quebrando, assim, qualquer concepgéo
universal de politicas sociais.

Nesse contexto, assegurar o que esta previsto na Lei Maria da Penha — Lei n®

11.340/2006, conforme o que consta no art. 3°:

Serdo asseguradas as mulheres as condi¢cfes para o exercicio efetivo dos
direitos a vida, a segurancga, a saude, a alimentacéo, a educacao, a cultura,
a moradia, a0 acesso a justica, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria (Brasil, 2006).

E, sem davida, um grande desafio, dadas as determinacées do neoliberalismo

gue incidem na operacionalizacdo das politicas publicas. Tal fato compromete, sem

davida, a protecdo das mulheres e contribui para a producdo e a reproducao da

violéncia contra a mulher.

Nesta perspectiva, precisamos problematizar os desafios das Politicas

Publicas, fortemente influenciadas pela minimizacdo do Estado, atravessado pelo

patriarcado, racismo e conservadorismo, sem perder de vista as possibilidades de

conquistas, por meio do necessario tensionamento politico da sociedade.
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2.2 POLITICAS PUBLICAS E O ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA CONTRA A
MULHER

Num dos documentos da Comissdo Econdmica para a América Latina e o
Caribe — Cepal, denominado “A matriz da desigualdade social na América Latina”

consta o seguinte:

A acumulacdo ou a potencializacdo simultdnea das disparidades
relacionadas com a classe social (ou nivel socioecondémico) o género o
pertencimento racial ou étnico, o territério ou o ciclo da vida cria um
complexo esquema de relaces sociais com discriminacdes multiplas que
se manifestam em desigualdades de autonomia, bem-estar e
empoderamento, assim como também em marcadas diferencas no exercicio
de direitos e de oportunidades, em capacidades e tratamentos. Essas
formas e mecanismos de discriminacdo assentam-se também nos
esteredtipos — que hierarquizam e desqualificam determinados grupos
sociais em razéo de seu sexo, etnia, raca ou cor de pele, orientacdo sexual,
situacdo socioecondmica ou outra condicdo — que estdo presentes em
diversos ambitos da vida social e que, assim como a discriminacao,
permeiam as préprias instituicdes e sédo reproduzidos por elas (Comissao
Econdmica para a América Latina e o Caribe, 2016, p. 20).

No Brasil, conforme Cordeiro (2023), desde a década de 80, muitos avancos
foram conquistados em decorréncia da atuacdo do movimento feminista e de
mulheres: Delegacias Especializadas de Atendimento as Mulheres (DEAMS),
Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM), casas-abrigo para mulheres
ameacadas de morte, Centros de Referéncia de Atencdo as Mulheres, promulgacao
da Lei Maria da Penha (LMP) e da Lei do Feminicidio, entre outros.

Entretanto, mesmo com tais medidas, a realidade da violéncia contra a mulher
continua sendo um desafio. A efetivacdo dos direitos das mulheres, por meio das
politicas publicas existentes, ainda ndo se mostra efetiva no combate da
problematica. Muitas mulheres vivem em contextos de violéncia doméstica e familiar
que podem levar a morte. Ressaltamos, particularmente, a violéncia doméstica no

ano de 2022, em tempos de pandemia de Covid-19:

Os feminicidios cresceram 6,1% em 2022, resultando em 1.437 mulheres
mortas simplesmente por serem mulheres. Os homicidios dolosos de
mulheres também cresceram (1,2% em relagdo ao ano anterior), 0 que
impossibilita falar apenas em melhora da notificagdo como causa explicativa
para 0 aumento da violéncia letal. Além dos crimes contra a vida, as
agressdes em contexto de violéncia doméstica tiveram aumento de 2,9%,
totalizando 245.713; as ameagas cresceram 7,2%, resultando em 613.529
casos. Além disso, registro de assédio sexual cresceram 49,7% e
totalizaram 6.114 casos em 2022 e o crime de importunacdo sexual teve
crescimento de 37%, chegando ao patamar de 27.530 casos no ultimo ano
(Forum Brasileiro de Segurancga Publica, 2023, p. 136).
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A mesma pesquisa mostra a desigualdade racial em relagdo a violéncia

contra a mulher no Brasil:

O recorte em termos de raca/cor das mulheres vitimas de violéncia letal no
pais reafirma os elementos de racismo que perpassam todas as
modalidades criminosas no pais, de um jeito ou de outro. Entre as vitimas
de feminicidio, tem-se que 61,1% eram negras e 38,4% brancas. Nos
demais assassinatos de mulheres, o percentual de vitimas negras € ainda
maior, com 68,9% dos casos para 30,4% de brancas (Férum Brasileiro de
Seguranca Publica, 2023, p.142).

Ha que se considerar, portanto, a “capacidade” de resposta das politicas a
desigualdade social e as expressdes da questdo social, entre elas a violéncia contra
as mulheres, sem perder de vista que direitos humanos e violéncia contra as
mulheres, conforme aponta Cisne (2015, p.138), constituem “uma luta contra a
sociedade patriarcal-racista-capitalista”.

As contradi¢des, tensionamentos e desafios sdo aprofundados pelo contexto
neoliberal/conservador, capaz de produzir violéncia contra a mulher, e ao
mesmo tempo, torna-la invisivel, a fim da reproducdo e da manutencédo do
modelo de sociedade vigente. Dai a importancia da luta feminista.

Eis o que dizem Avila e Ferreira sobre o desafio do feminismo em relagéo a
luta por direitos e a realidade atual:

Um desafio central do feminismo € pensar a relacdo entre a luta por direitos
— que muitas vezes se materializa através das politicas publicas — e o
processo de transformacdo social, levando em consideracdo a etapa
histérica e do contexto social no qual nos inserimos. Por um lado, a luta por
direitos exige uma reflexdo ampla sobre a relacdo entre igualdade e
capitalismo, patriarcado e racismo, pois a medida que esse sistema,
imbricado nestas trés dimensfes, reproduz-se gerando desigualdade, é
impossivel, do ponto de vista tedrico, politico e histérico, conceber a
igualdade como horizonte factivel dentro da logica capitalista, patriarcal e
racista. Por outro lado, o contexto do neoliberalismo atual faz crescerem as
tensbes causadas pela incompatibilidade entre o grau de acumulagdo de
riqueza e a democracia liberal (Avila; Ferreira, 2023, p. 5).

A logica neoliberal, a partir da década de 1990, vem atuando de forma

perversa na desconstru¢ao do publico e na sociabilidade capitalista.

A implantagdo do neoliberalismo foi um recurso imprescindivel para a
perpetuacao do modo de producdo, estabelecendo sua propria ideologia,
politica econémica e racionalidade, moldadas para atender a ldgica de
soberania do capital. Dardot e Laval (2016, p. 14-16) apontam que o
neoliberalismo gera certas relacdes e modos de vida, se tornando prépria
‘razdo do capitalismo contemporéneo [...] plenamente assumido como
construgdo histérica e norma geral de vida’. Para tais autores, o
neoliberalismo produz formas de vida e subjetividades que conformam
normas tanto a acdo dos governantes, como a conduta dos governados,
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que forjam, por si mesmos, escolhas voltadas a individualidade que
incorporam habilidades exigidas pela l6gica empresarial de competitividade,
mérito e concorréncia (Keller; Keller, 2020).

Conforme Medeiros (2023, p. 63), em paises como o Brasil, com larga
tradicdo autoritaria e timida historia de garantia e respeito aos direitos sociais, a

retdrica neoliberal encontrou terreno fértil:

A partir da concepgéo ideolégica de que a crise ocorre pelos altos custos
com os gastos em direitos sociais, 0s primeiros ataques foram direcionados
a este ambito, através da defesa do “enxugamento” dos gastos publicos
estatais e do estimulo a compra de servicos e produto que atendem a
necessidades bésicas: salde, educacgéo, entre outros. Essa é uma das
maximas retéricas do modelo neoliberal: a de estimular respostas
individuais/privatistas para questdes que sao de ordem coletiva.

Com as demandas postas pelo neoliberalismo, € visivel a minimizacdo do
Estado, e, cada vez mais, a responsabilizacdo das familias — centrada na mulher —
pelas politicas publicas. Falquet (2008)°! apud Ferreira (2016, p. 7) aponta 0s
impactos da mundializac@o neoliberal e os custos dos ajustes estruturais nos paises

pobres da América Latina sobre as mulheres:

As mulheres visibilizadas, entdo, como a maioria das empobrecidas,
atingidas pelo desemprego, pela precarizacdo do trabalho e com as
sobrecargas no trabalho ndo remunerado ampliadas pela reducdo dos
custos sociais ou mesmo, pela implementacdo de politicas focalizadas a
baixo custo [...]. Esse processo parece indicar que o capitalismo na sua face
neoliberal e globalizada promove “uma reorganizagao da divisdo sexual do
trabalho ao nivel do mercado, das familias e do Estado”.

No Brasil, segundo analise feita por Torkarski et al. (2023), no periodo de
2003 a 2020, vivenciamos avangos e retrocessos em relacdo as agendas das
politicas publicas para as mulheres. No documento em questdo, ha trés
fases/periodos: 1) 2003 a 2014 — ocorre a consolidacdo de uma agenda de politicas
para as mulheres em consonancia com os instrumentos internacionais de direitos
das mulheres, em especial a Declaracdo da Plataforma de Acdo de Pequim. Ha,
portanto, a criacdo das bases institucionais para a transversalizacdo da agenda de
género; 2) 2015 a 2018 — verifica-se a estagnacéo desta agenda; 3) 2019 a 2020 —
constata-se a deslegitimacdo e o desmonte das politicas.

O relatorio faz uma analise da capacidade dos organismos de politicas para

51 FALQUET, Jules. Repensar as relagdes sociais de sexo, classe e “raga” na globalizagdo neoliberal.
Mediacdes, Londrina, v. 13, n.1-2, p. 121-142, jan/jun e jul/dez. 2008.
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as mulheres realizarem a gestdo da transversalidade de género®? e implementar
acoes:

Os indicadores levantados permitem concluir que houve, ao longo do
periodo analisado, uma desinstitucionalizacdo da perspectiva de género na
estrutura governamental que se inicia com um processo de redugéo,
paralisia e inoperancia dos principais instrumentos de politicas publicas para
as mulheres, o qual é seguido por um desmonte desta agenda no ambito do
Estado, pela destituicdo do principio da igualdade de género e pela
transversalidade de uma agenda conservadora de familia (Tokarski et al.,
2023, p. 5).

A partir de 2019, as politicas para as mulheres iniciaram um momento critico
com a “gestdo” de um governo de extrema direita — considerado negacionista,
ultraliberal e protofascista. Vivenciamos um momento de retrocesso em relagdo a
garantia de direitos humanos para todos(as), em particular para as mulheres
usuarias de politicas publicas no nosso pais, com a insuficiente capacidade de

enfrentamento da violéncia doméstica, num contexto de

ascensdo ao poder de uma nova gestdo governamental pautada pela
defesa de valores conservadores que propde “a constru¢cdo de uma ‘nova
politica para as mulheres’ baseada em uma moralidade religiosa, na
centralidade da familia tradicional nuclear e heteronormativa, no resgate de
valores tradicionais de género e no embate direto com as pautas e
movimentos feministas” (Ipea, 2022a)%. A SPM passa entdo a compor a
estrutura do novo Ministério das Mulheres, da Familia e dos Direitos
Humanos (MMFDH), que, ja em seu nome, oferece sinais dos novos rumos
a serem tomados no campo das politicas de género e/ou para as mulheres.
De fato, o fortalecimento de forcas politicas neoconservadoras no
Legislativo brasileiro na segunda metade do século XXI (Vaggione;
Machado; Biroli, 2020) e, posteriormente, a ascensdo ao Executivo federal
assinalam um processo de desmobilizacdo das capacidades até entdo
estruturadas, indicando o aprofundamento de desmonte destas politicas.
Esse terceiro periodo, portanto, foi aqui nomeado de deslegitimacdo da
agenda e desmonte das politicas para as mulheres (Tokarski et al., 2023, p.
7).

O impacto do periodo da pandemia de Covid-19 em todos os paises do
mundo continua, sem duvida, a afetar o campo da economia e 0 acesso as politicas
publicas. No Brasil, particularmente, vive-se uma instabilidade e uma crise que
contribuiram para aprofundar a desigualdade social e continuam a interferir nas
condicbes de vida das pessoas — principalmente aqueles(as) que enfrentam

discriminagé&o historica, como é o caso das mulheres.

O Governo Federal ndo se comprometeu com a coordenacgdo de respostas
efetivas para a gestdo da pandemia de Covid-19, comprometendo os

52 Ressaltamos que, nesta dissertacdo, nao utilizamos o conceito de género. O termo foi citado no
relatério em questéo.
53 IPEA. Igualdade de género. Politicas sociais: acompanhamento e andlise. Brasilia, n. 29, 2022.



54

direitos humanos da populacdo. Os grupos que sofrem discriminacdo
historica foram afetados de modo desproporcional pela emergéncia
sanitaria, que agravou a crise econdmica e social, tornando suas condi¢cdes
de vida mais precérias. O presidente Jair Bolsonaro continuou promovendo
iniciativas contrarias as necessidades da maioria da populacdo e
prejudiciais ao meio ambiente e a justica climatica. Suas declaracées, que
muitas vezes aviltavam defensores e ativistas de direitos humanos, também
minaram a Constituicdo e a independéncia do Judiciario (Anistia
Internacional, 2022, p. 76).

No contexto de pandemia de Covid-19, as mulheres em situagéo de violéncia
doméstica vivenciaram o isolamento social com seus agressores, com dificuldade de
acesso a politicas publicas. Tal fato, sem duvida, contribuiu para o agravamento da
problematica social. A pesquisa “Visivel e invisivel: a vitimizacdo de mulheres no
Brasil” aponta que em comparacao com as pesquisas anteriores, todas as formas de
violéncia contra a mulher apresentaram crescimento acentuado no ano de 2022:
agressoes fisicas, ofensas sexuais e abusos psicologicos se tornaram ainda mais
frequentes na vida das brasileiras (Bueno et al., 2023).

De acordo com a pesquisa, 699 mulheres foram vitimas de feminicidio em
2022, 62% das quais eram negras. Em suma, a realidade do periodo em questédo
mostra um crescimento da violéncia contra as mulheres, principalmente as negras,
relacionado a intensidade do convivio doméstico na pandemia de Covid-19. O
crescimento da violéncia doméstica contra a mulher, neste periodo, esta associado
também ao seguinte:

1) o desfinanciamento das politicas de enfrentamento a violéncia contra a
mulher por parte do Governo Federal; 2) o comprometimento do
atendimento nos servigcos de acolhimento & Mulher vitima de violéncia com
reducdo de equipes que afetaram em um grau 0s servicos de saude,
assisténcia social, seguranca e acesso a justica em todo o pais. 3) a acdo
politica de movimentos ultraconservadores que se intensificam na ultima
década e elegeram dentro dentre outros temas, a igualdade de género
como um tema a ser combatido (Bueno et al., 2023, p. 8).

Sabe-se que em 2022 houve a menor alocacdo orcamentaria para o
enfrentamento a violéncia em uma década, conforme o Instituto de Estudos

Socioecondmicos (Inesc).

No ano mais grave da pandemia de Covid-19, em 2020, quando as regras
para licitacbes e contratos foram flexibilizadas (MP 961/20 e Decreto de
Calamidade), o Ministério s6 gastou 29,45% dos recursos autorizados. Na
ocasido, as mulheres, mais do que nunca, precisavam do apoio do Estado,
uma vez que as condic8es de vida pioraram de um modo geral e a violéncia
doméstica aumentou, ja que muitas tiveram que fazer o isolamento social
com os agressores (Instituto de Estudos Socioeconémicos, 2023b, p. 8).

Desde janeiro de 2023, estamos vivenciando a nova gestdo do Governo do
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presidente Lula Inacio da Silva, com a possibilidade de melhores condi¢cdes de
enfrentamento das desigualdades de género e violéncia contra a mulher no pais, por
meio de investimentos/iniciativas tais como: a sancdo da Lei n® 14.611/2023, que
prevé a garantia de salarios iguais e critérios remuneratérios entre homens e
mulheres no exercicio da mesma funcao, ou que realizam trabalho de igual valor.

Vale salientar, ainda, que recentemente o Ministério das Mulheres anunciou o
pacto nacional de prevencdo ao feminicidio. Entretanto, ndo podemos perder de
vista a incidéncia mundial do neoliberalismo/neoconservadorismo que continua
operando sentido de perda/regressdo dos direitos das mulheres. Enfim, questdes
estruturais continuam a determinar a realidade concreta das mulheres e precisam
ser enfrentadas cotidianamente. Cabe ao movimento feminista e as mulheres resistir
sistematicamente.

Na conjuntura atual, na qual se aprofundam a exploragdo-dominacao
capitalista, patriarcal e racista e a ofensiva contra a democracia e os direitos
conquistados, a luta por sua garantia assume necessariamente um carater
antissistémico. “Esse carater antissistémico se fortalece na medida em que estas
lutas confrontam as estruturas e desigualdades produzidas por esse sistema” (Avila;
Ferreira, 2023, p. 25).

Os desafios mais imediatos para a garantia dos direitos humanos as mulheres
compreendem, fundamentalmente, a necessidade de uma contraofensiva a ideologia
conservadora, hegemdnica no parlamento brasileiro, e a luta por politicas publicas e
equipamentos sociais. Esses sédo alguns dos desafios que os movimentos sociais e
as organizacbes de esquerda precisam enfrentar, sem, contudo, dissocia-los da
necessidade de construcdo de um novo projeto societario (Cisne, 2015).

Todas as politicas publicas® precisam operar na perspectiva de defesa dos

direitos das mulheres. Assim, as instituicdes, embora saibamos do atravessamento

5 O Instituto de Estudos Socioecondmicos (Inesc) analisou o Projeto de Lei Orcamentaria Anual
(Ploa) para 2024 e identificou um aumento de recursos em setores fundamentais para os direitos
humanos. O Ministério das Mulheres ter4 orcamento de R$ 89,5 milhdes; o programa Igualdade de
Decisé@o e Poder para Mulheres obteve R$ 11,6 milhdes; o combate & violéncia, dentro do programa
Mulher Viver sem Violéncia, terd R$ 67,8 milhfes; o programa Autonomia Econdmica das Mulheres
contard com R$ 10 milhdes (Instituto de Estudos Socioecondmicos, 2023a). Em 2023, o orgamento
inicialmente previsto pelo governo anterior para o enfrentamento a violéncia contra as mulheres era
de apenas R$ 13,6 milhdes, considerado o menor em anos. Esse valor subiu para R$ 152 milhdes,
com uma execucao financeira de R$ 83,7 milhdes e um empenho de R$ 146,6 milhdes. A criagdo do
Ministério das Mulheres em 2023 revitalizou a politica publica para as mulheres, coordenada pela
ministra Aparecida Gongalves, que conseguiu a aprovacdo da lei da equiparacdo salarial entre
homens e mulheres. A Central de Atendimento a Mulher (Ligue 180) em 2023 teve uma execugédo de
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burocratico, racista e patriarcal, precisam ser agentes de protecdo e de prevencdo a
violéncia contra a mulher.

Aqui, buscaremos aprofundar o conhecimento da realidade no campo da
salude publica, sem perder de vista a incidéncia do neoliberalismo/conservadorismo
no pos-pandemia nas condigcbes de vida das mulheres e nas praticas dos

profissionais que atuam na politica em questao.

2.3 A VIOLENCIA COMO UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA EM TEMPOS DE
NEOLIBERALISMO E POS-PANDEMIA

A politica de saude — componente da seguridade social brasileira — desde
sempre foi tensionada por interesses distintos que comprometem a efetivacdo do
direito & satde. O Sistema Unico de Salde (SUS)%® ¢, sem divida, uma conquista
da luta historica do movimento da Reforma Sanitaria por uma concepc¢édo ampliada
de salude que atenda as reais necessidades da coletividade.

De acordo com Cavalcante Soares (2010, p. 35), o0 movimento da Reforma
Sanitaria travou uma luta contra-hegemonica a racionalidade ndo sé da politica de
saude, mas do Estado brasileiro como um todo e do modelo de desenvolvimento

capitalista.

Esse movimento ndo era homogéneo, sendo constituido por diversos
segmentos, desde os que defendiam uma nova ordem societaria fundados
numa racionalidade de base emancipatéria humana, até mesmo 0s que
defendiam o melhoramento da ordem burguesa, com bandeiras de lutas da
social — democracia. Porém em comum a este movimento, havia a defesa
explicita da emancipacao politica — seja como estratégia para emancipacao
humana, seja no limite da ordem societaria. Essa emancipacéo politica tinha
no direito & satde um importante elemento, mas ndo se restringia a ele.
Havia, assim, um projeto de sociedade e de Estado que fundamentavam as
bandeiras de luta do movimento: uma concepcdo ampliada de saude que
nao esta restrita ao corpo e ao individuo, mas esta centrada na coletividade,
na estrutura social, nas classes sociais.

Hoje, temos um Sistema de Saude (SUS) consolidado pela Constituicdo
Federal de 1988, Lei n°® 8.080/90 e Lei n® 8.142/1990. Nestas legislacdes esta

previsto que:

a saude é um sistema publico descentralizado, com “comando Unico em
cada esfera de governo, uma rede regionalizada e hierarquizada de

99% do total autorizado, mas as Casas da Mulher Brasileira enfrentaram baixa execucdo, embora
hajam empenhado 94% dos recursos (Instituto de Estudos Socioeconémicos, 2023b).

55 “0 SUS foi consolidado na década de 1990 pelos artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal e pelas
leis n° 8.080/1990 e n°® 8.142/1990” (Correia, 2015, p. 70-71).
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servicos, conforme a complexidade de atencdo a salde, de acesso
universal, com integralidade da atencéo, financiamento tripartite e o controle
social” (Correia, 2015, p. 70-71).

A perspectiva € que o Estado, por meio da politica de saude, promova
cuidado, prevencdo e promog¢do a saude de todos. H& uma compreensdo ampliada
de salde®®, ou seja, de que a saude ndo é apenas auséncia de doencas, mas
resultado de seus determinantes e condicionantes. Prevé a integralidade da atencao
a saude.

Nesta perspectiva de assisténcia integral, a rede e os profissionais devem
atuar em diferentes eventos/agravos a saude. Entre eles, a problemética da
violéncia contra a mulher. Sabe-se que no campo da saude publica, o tema da
violéncia vem se introduzindo, pouco a pouco, desde os anos 1980. Mas € a partir
da década de 1990 que se pode considerar a consolidacdo do discurso que articula
violéncia e saude (Minayo; Lima, 2020).

Em 1993, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas) da OMS realizou
uma conferéncia em Washington para abordar o tema da violéncia, apresentando
importantes apontamentos: 1) o perfil de morbimortalidade das Américas evidencia a
violéncia como problema social e um dos principais fatores de 6bito e de demanda
aos servicos de saude; 2) coloca esse tema na pauta da saude publica; 3) instiga os
paises latino-americanos a realizarem ac¢fes intersetoriais, visando a reducdo do
problema em questdo (Minayo; Lima, 2020, p. 45).

Neste contexto, a OPAS concluiu:

A violéncia, pelo nimero de vitimas e pela magnitude de sequelas
organicas e emocionais que produz, adquiriu um carater endémico e se
converteu num problema de salde publica em muitos paises. O setor saude
constitui a encruzilhada para onde convergem todos os corolarios da
violéncia, pela pressdo que exercem suas vitimas sobre os servigos de
urgéncia, atencdo especializada, reabilitagdo fisica, psicolégica e
assisténcia social (Minayo; Lima, 2020, p. 45).

A Organizagcdo Mundial da Saude, na sua Assembleia Geral de 1997,
apresentou o tema da violéncia como um dos principais problemas que afetam a
saude publica no mundo. Uma das recomendacdes do Orgao foi que cada pais
produzisse seu proprio relatério com o diagnostico da situacéo e propostas de acao
(Minayo; Lima, 2020).

56 Prevé o rompimento com as intervengdes centradas no modelo hospitalocéntrico.
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Neste contexto, foi instituido um grupo de estudo e produzido informes sobre
a situacado do Brasil. Posteriormente, aprovou-se a Portaria MS/GM n° 737, de
16/5/2001, a Politica Nacional de Reducédo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias, que é o instrumento vigente de orientacao de atuacao na saude publica.

Na politica em questdo, h4 o reconhecimento de que os acidentes e as
violéncias configuram um problema de salde publica de grande magnitude e
transcendéncia, que tem provocado forte impacto na morbidade e na mortalidade da
populacao.

E importante pontuar o seguinte:

O tema inclui-se no conceito ampliado de salde que, segundo a
Constituicdo Federal e a legislacdo dela decorrente, abrange ndo s6 as
guestdes médicas e biomédicas, mas também aquelas relativas a estilos de
vida e ao conjunto de condicionantes sociais, historicos e ambientais nos
quais a sociedade brasileira vive, trabalha, relaciona- se e projeta seu futuro
(Brasil, 2001, p. 8).

A Politica setorial prioriza as medidas preventivas, entendidas em seu
sentido mais amplo, abrangendo desde as medidas inerentes a promog¢éo
da salde e aquelas voltadas a evitar a ocorréncia de violéncias e acidentes,
até aquelas destinadas ao tratamento das vitimas, nesta compreendidas as
acOes destinadas a impedir as sequelas e as mortes devidas a estes
eventos (Brasil, 2001, p. 24).

Entre as diretrizes orientadoras, destacam-se as seguintes:

1) monitorizacdo da ocorréncia de acidentes e de violéncias; 2) assisténcia
interdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes e de violéncias; 3)
capacitacao de recursos humanos; 4) apoio ao desenvolvimento de estudos
e pesquisas (Brasil, 2001, p. 25).

Segundo Medeiros (2023, p. 60):

Podemos considerar que o Brasil apenas vivenciou um modelo de protecao
social voltado ao atendimento e reconhecimento dos direitos sociais e
humanos com a Constituicdo de 1988, que criou um sistema de seguridade
social, cuja perspectiva de integralidade e responsabilizacdo do Estado, no
gue se refere a questéo social, explicita a nogéo de direito e cidadania. No
entanto, os principios e diretrizes da Constituicdo ndo foram implantados na
sua globalidade no pais, visto que anos mais tarde, o Brasil j& introduzia os
ideais neoliberais que vao na contraméo da cidadania e da universalizagédo
dos direitos sociais, substituindo pela nocdo de minimizacéo da atuacdo do
Estado na area social e focalizacdo/seletivizac@o das politicas sociais.

Temos vivenciado o aprofundamento da contrarreforma do Estado®’, o

57 No Brasil, a materializagdo da referida contrarreforma foi realizada no governo de Fernando
Henrique Cardoso, a partir de 1995, com a criagdo do Ministério da Administracao Federal e Reforma
do Estado (Mare), dirigido pelo entdo Ministro Luiz Carlos Bresser Pereira, 0 qual comandou a equipe
formuladora do Plano Diretor da Reforma do Estado (PDRE) e dos cadernos do Mare, com uma série
de documentos que buscavam justificar as reformas do Estado. As fun¢des do Estado deveriam ser
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retrocesso das conquistas de 1988 e o comprometimento da politica publica de
saude®®. Inegavelmente, opera-se a expanséo dos setores privatistas na politica em
guestao.

Para Cavalcante Soares (2010, p. 50), o SUS materializado se realiza de
forma cada vez mais distante do SUS legalmente instituido devido as tensfes do

contexto.

A tendéncia a privatizacdo e mercantilizacdo observada no ambito na
politica de salde esta conectada a tendéncia contemporanea do capital, a
fim de extrair parcela significativa do fundo puablico como fonte de
lucratividade, tomando como estratégias a desregulamentacgéo do trabalho e
a maior extracdo da mais-valia, bem como a expropriacdo de servigcos
publicos de protegéo social (Mota, 2018%° apud Medeiros, 2023, p. 65).

Temos vivenciado a atuacdo de um Estado reconhecidamente neoliberal que
promove, ao longo do tempo, o comprometimento dos principios previstos na
Constituicao de 1988.

Assim, embora tenhamos a perspectiva de que a politica de saude promova
cuidado, prevencdo e promocdo a saude de todos(as) — com base em uma
concepcao ampliada de saude —, 0 que temos visto, cotidianamente, é a dificuldade
de acesso de qualidade a assisténcia publica “convivendo” com a busca incessante
de privatizacdo do SUS, num cenério de agravamento das necessidades de saude
da populacéo no pés-pandemia de Covid-19.

Ha uma crescente demanda por planos de saude, repasse financeiro para
organizacfes sociais a fim de execucdo de acbes nos servicos publicos e, ao
mesmo tempo, o interesse no sucateamento do SUS.

Neste contexto, destaca-se a precarizacdo dos(as) trabalhadores(as), com
vinculos temporérios/frageis, baixos salarios, falta de insumos basicos e péssimas

condicdes dos servicos que executam na sua pratica cotidiana. Isso compromete a

coordenar e financiar as politicas publicas, e ndo executa-las; transferia a execucdo destas para o
setor “publico ndo estatal” que, na realidade, € regido pela légica do privado. Nesse Plano Diretor,
através do denominado programa de “publicizacéo”, foi proposto o repasse de servigos, antes de
responsabilidade do Estado, para “entidades de direito privado” executa-los, mediante o repasse de
recursos publicos (Correia, 2015, p. 79).

58 Qutra tendéncia de estimulo a privatizacdo é a utilizacdo de repasses financeiros para as
organizacfes e fundagdes sociais, a fim de executarem as acdes e servi¢cos publicos de saude. Tal
estratégia faz parte do modelo gerencial do Estado, amplamente defendido e implementado desde o
governo de Fernando Henrigue Cardoso, com forte orientacdo e apoio do Banco Mundial. Para
Ximenes, Schmaller e Bezerra (2018, p. 118), as organizacdes sociais da salde (OSSs) séo
estratégias do capital e uma tendéncia mundial para substituir o papel executor do Estado (Correia,
2015, p. 79).

59 MOTA, Ana Elizabete. Expropriacdes contemporaneas: hipéteses e reflexdes. In: BOSCHETTI,
Ivanete (org.). Expropriacédo e direitos no capitalismo. S&o Paulo: Cortez, 2018.
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saude integral dos(as) usuarios(as) do SUS.
Ha que se considerar que estivemos num contexto de poés-pandemia de

Covid-19, onde ja estava posta a disputa de diferentes projetos de saude®°:

A sua disputa inscreve-se no processo de desenvolvimento do préprio
sistema capitalista em sua fase neoliberal, com diminuicdo de direitos para
a classe trabalhadora e participacédo cada vez maior do mercado, em todos
0s aspectos da vida social (Bravo; Pelaez, Menezes, 2020, p. 194).

Bravo (2014)%! apud Cavalcante Soares (2010) faz referéncia a proposicao
“SUS possivel”’. Observa que este é pautado por arranjos institucionais, mecanismos
gerenciais e pela responsabilizacdo dos profissionais para a adequacao da politica
de saude as exigéncias de um rebaixamento da proposta inicial da reforma sanitéaria.
Conforme Soares; Correia; Santos (2021, p. 120):

Antes da chegada do virus no Brasil, o contexto no pais ja era assolador
para a maioria da populacdo brasileira, com o aprofundamento e a
aceleracdo da contrarreforma do Estado e suas particularidades na politica
de salude nos governos Michel Temer e Jair Bolsonaro. Segundo Bravo,
Pelaez e Menezes (2020), ha nesses governos uma atualizacdo do projeto
privatista da salde na configuragdo de um projeto que defende um Sistema
Unico de Salde (SUS) completamente submetido aos interesses do
mercado privado. Em meio as diversas ac¢des de desmonte da seguridade
social, a de maior magnitude em termos de devastacdo do sistema de
protecdo social brasileiro foi a aprovacdo da Emenda Constitucional n° 95,
gue instituiu um novo regime fiscal que congelou os gastos primarios por
vinte anos, entre eles os investimentos em politicas sociais. Esse dispositivo
constitucional subtraiu do SUS, nos anos de 2018 a 2020, cerca de 22,5
bilhdes de reais, configurando-se, desde entdo, um processo de
desfinanciamento da politica de salde e, consequentemente, engendrando
um aprofundamento de sua precarizagdo (CNS,2020%2 apud Soares;
Correia; Santos, 2021, p. 120).

As mesmas autoras ressaltam o carater histérico e a determinacdo social da

0 Com relacéo aos projetos de saide em disputa, tem-se o da reforma sanitaria, construida a partir
de meados dos anos 1970, com base nas lutas populares e sindicais pelo direito a saude e nos
posicionamentos criticos as limitagdes do modelo médico assistencial previdenciario, até entdo
vigente no Brasil. Para este, a salde possui um carater universal, configurando-se como um direito
social de responsabilidade do Estado. O projeto privatista tem sua légica orientada pelas regras de
mercado e pela exploracao da doenca como fonte de lucros. Na década de 1990, tem-se como marco
a proposta dos chamados “Novos Modelos de Gestdo”, em substituicdo a gestdo estatal, que
associada a subvencdes e isencdes fiscais, avanca sobre o fundo publico para a garantia de
acumulacao de capital. O terceiro projeto é o da reforma sanitaria flexibilizada, que adquire contornos
préprios em meio as contradi¢cfes inerentes a implementacdo do SUS, no contexto da reconfiguracao
do Estado brasileiro e do progressivo desmonte e subfinanciamento das politicas publicas, atendendo
as exigéncias da politica macroecondmica adotada no pais (Bravo; Pelaez, 2020, p. 194).

61 BRAVO, Maria Inés Souza. Prefacio. In: SILVA, Leticia Batista; RAMOS, Adriana. (org.). Servico
social, saude e questBes contemporaneas: reflexdes criticas sobre a pratica profissional.
Campinas: Papel Social, 2014.

62 CNS. Peticdo publica: O SUS merece mais em 2021. Conselho Nacional de Saude, Brasilia, 2020.
Disponivel em: http://www.conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/1297- peticao-publica-voce-vai-
deixar-o-sus-perder-mais-r-35-bilhoes-em-2021. Acesso em: 18 out. 2020.
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pandemia, tendo em vista a racionalidade e o carater destrutivo da sociabilidade
capitalista contemporanea, inclusive na sua mediacdo com o meio ambiente e na
configuracdo como a Covid-19 se espraiou mundialmente, agudizando as
desigualdades sociais existentes (Soares; Correia; Santos, 2021).

A pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2) colocou a prova toda a
nossa capacidade de resisténcia como sociedade, instituicbes e agentes de
preservacdo de  direitos (Santos, 2021). Nesse contexto, foram
evidenciadas/expostas questdes estruturais dos servicos de salde que sé&o
resultado de determinacdes proprias do capitalismo neoliberal incidentes no SUS,
tais como: pouco investimento em recursos materiais, vinculo precario/insuficiéncia
do nimero de profissionais de salde e a denominada parceria publico-privada®?,
resultando no agravamento da dificuldade de acesso e/ou comprometimento da
assisténcia em saude no SUS e da vida humana.

No Brasil, a politica de saude foi fortemente afetada pelo negacionismo do
presidente Jair Bolsonaro — um governo de extrema direita considerado ultraliberal e
protofascista, que agravou a politica financeira e contribuiu consideravelmente para
0 crescimento da privatizagdo do SUS. Observou-se a auséncia total de
compromisso com o enfrentamento da pandemia de Covid-19 e com o dever do
Estado em garantir saide a populacgéo.

Vivenciou-se simultaneamente o isolamento social, 0 agravamento da
pobreza, a negacéo da vacina de Covid-19, a dificuldade e/ou o0 acesso precario aos
servicos de saude, o agravamento da morbimortalidade e o alarmante nimero de
6bitos®*. Ressalta-se o crescimento consideravel da mortalidade materna e da
violéncia contra a mulher no &mbito familiar.

O cuidado, a prevencéo e a protecdo foram extremamente negligenciados,

63 0 governo federal tem sido eficiente para garantir o fortalecimento e a estabilidade do setor privado
da saude, inclusive durante a pandemia: ndo houve gestdo no sentido de instituir fila Unica (sistema
publico e privado) de assisténcia a salde dos(as) usuarios(as) com Covid-19. A Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), muitas vezes por auséncia ou indefinicdo, beneficiou os planos privados
de saude, outras vezes instituiu medidas para flexibilizagdo das normas que regulamentam os planos
e seguros privados de assisténcia a salde, assim como a liberacdo de recursos, 0s quais poderiam
ser investidos no SUS (Correia; Alves, 2020). O processo de privatizacdo do SUS continuou sendo
ampliado durante a pandemia com o repasse da gestdo de muitos hospitais de campanha para os
modelos privatizantes, por meio da contratualizacdo de OrganizacBes Sociais (OS), especialmente.
Os escandalos envolvendo o desvio de recursos publicos da saude por meio das OS tém sido
evidenciados também nesse periodo (Soares; Correia; Santos, 2021, p. 121).

64 Até o fim do ano, mais de 693 mil pessoas haviam morrido de Covid-19 desde o inicio da pandemia
(Anistia Internacional, 2023, p. 78).
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afetando enormemente a vida da classe trabalhadora. Vale destacar o que diz o
documento da Anistia Internacional (2024, p. 93), que busca sintetizar o contexto

pos-pandemia de Covid-19 em nosso pais:

O Brasil continuou a ter um dos niveis mais altos de desigualdade do
mundo. O racismo sistémico persistiu, prejudicando os direitos sociais,
econdmicos, culturais, politicos e civis da populacdo negra (...). Os casos de
Covid-19 continuaram altos e 0 excesso de mortes superou em muito as
expectativas. A inseguranca alimentar ainda era alarmante, e um terco da
populacdo continuou abaixo da linha de pobreza. A frequéncia escolar
manteve-se baixa e a violéncia nas escolas aumentou. A violéncia policial
continuou extremamente preocupante, resultando em homicidios ilegais e
outras graves viola¢des de direitos, com prevaléncia da impunidade (...).
Eventos climaticos extremos causaram mortes, destruicao de propriedades
e deslocamentos. Os povos indigenas foram privados do pleno exercicio de
seus direitos e a demarcacdo de terras procedeu de forma lenta. A
predominancia da violéncia de género continuou causando preocupagao e
as pessoas transgénero corriam sérios riscos. O aborto permaneceu ilegal,
colocando em perigo as pessoas gravidas (Anistia Internacional, 2024, p.
93).

Nesse contexto, € urgente o fortalecimento de todas as politicas publicas.
Destaca-se a necessidade do acesso a saude publica de qualidade para todos(as) —
dever do estado e direito das pessoas, como previsto na legislacdo vigente.

Luiz Inacio Lula da Silva tomou posse como presidente em janeiro de 2023,
depois de vencer as eleicdes pela terceira vez, em 2022. Atualmente, temos a frente
da politica de salude a ministra Nisia Verbnica Lima Trindade, que tem buscado
enfrentar a repercussdo da pdés-pandemia na vida das pessoas. A ministra tem
apresentando uma perspectiva de comprometimento com a salde publica, embora
haja limitagbes impostas pela tendéncia contemporanea do capital.

No balanco da gestdo do Ministério da Saude, consta o seguinte:

Foi um ano de avangco na recuperacdo do SUS, principal missdo do
Ministério da Saude. A gestao fortaleceu programas prioritarios, recuperou
sua fungdo articuladora junto a estados e municipios, retomou dialogo,
representatividade e aproximacdo com os poderes legislativo e judiciario e,
também, ao lado da sociedade civil, fortalecendo o papel do Conselho
Nacional de Saude (Ministério da Saude, 2023a).

Ha que se ter um olhar atento para as condicdes concretas de efetivacdao do
direito a saude. O orcamento para a saude precisa sinalizar para a defesa da vida e
mostrar-se compativel com o desafio que estd posto para saude publica no pds-
pandemia de Covid-19.

Conforme Inesc (2023, p. 36), tem-se a seguinte perspectiva de orcamento:

Crescimento de R$ 40,8 bilhGes dos gastos de 2023 para 2024 corresponde
exatamente ao cumprimento da regra de piso. E fundamental destacar que
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0 mero cumprimento do piso de gastos em salde é insuficiente para
garantir o direito a saide em sua universalidade, integralidade e qualidade,
previstas na Constituicdo. E necessario considerar o subfinanciamento
cronico do Sistema Unico de Salide (SUS) e as demandas mais agudas de
recursos decorrentes do aumento da populacdo, do envelhecimento
populacional e dos novos gastos decorrentes da pandemia e das
consequéncias das mudancas climaticas no momento de realizar a dotacéo
orcamentdria para a saude.

No mesmo relatério, consta que género e raga ndo aparecem CcOmMO
prioridade® politico-orcamentaria no direito a saude. Tal fato é preocupante,
considerando que temos em vigéncia, desde 2004, uma Politica Nacional de Saude

da Mulher sob o enfoque de género®®, que tem como objetivo

promover a melhoria das condicbes de vida e saude das mulheres
brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e a
ampliacdo do acesso aos meios e servicos de promocgdo, prevencao,
assisténcia e recuperagcdo da saude em todo o territério brasileiro (Inesc,
2023, p. 40).

Ha, portanto, auséncia de prioridade politica, uma vez que ndo existe acesso

a direitos sem orgamento assegurado.

O fortalecimento das referidas politicas nacionais também aparece em
diversas das diretrizes da 172 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
2023, tanto nos aspectos de economia da saude, como decorréncia da
necessidade de financiamento adequado, quanto em diversos elementos
fundamentais para ambas as politicas, como o combate a violéncia de
género e ao racismo institucional (Inesc, 2023, p. 41).

Tal fato é visto como uma contradicdo que compromete a perspectiva de
integralidade do cuidado a mulher no contexto da saude publica e, sem duavida,
repercute no enfrentamento da violéncia contra a mulher — visto aqui como uma
grave questao de saude publica.

A seguir trataremos, particularmente, da Politica Nacional de Atenc¢éo Integral
a Saude da Mulher no contexto de neoconservadorismo e da pos-pandemia, a fim

de compreendermos a realidade posta, com suas possibilidades e desafios.

65 O Instituto de Pesquisa Aplicadas (Ipea), lancou o Prioriza SUS, que é uma proposta de
aperfeicoamento da Gestédo da salde no Brasil (no atual governo de Lula Inacio da Silva, iniciado no
més de janeiro de 2023). Neste documento, hd elementos importantes para problematizar as
tendéncias da pos-pandemia na politica de salde brasileira. E importante destacar a predominancia
da preocupacdo com as ferramentas de gestdo (planejamento, monitoramento e avaliacdo) e uma
discussao pontual sobre o teto de gastos no SUS (face mais visivel da politica fiscal), determinante
para a implementacao do direito a saude das mulheres, conforme os principios constitucionais (Vieira
et al., 2023).

66 Ainda prevé a interseccionalidade com diretrizes especificas para a saude da mulher negra, a
salde da mulher indigena e a salde da mulher lésbica (Instituto de Estudos Socioecondmicos,
2023a, p. 40).
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2.4 ATENCAO A SAUDE DA MULHER, GESTAGCAO, VISIBILIDADE DA VIOLENCIA
DOMESTICA FAMILIAR E OS DESAFIOS CONTEMPORANEOS

As multiplas formas de violéncia contra a mulher, seja ela fisica, seja
psicoldgica, seja sexual, seja obstétrica, seja patrimonial, seja social nao
resultam das relagcdes individuais isoladamente, mas, sobretudo, sao
estruturadas pelas relacdes sociais de sexo, classe, racaletnia que
consubstanciam a sociedade patriarcal-racista-capitalista. S&o essas
relacdes sociais que ddo base a ideologia, naturalizando situacdes de
violéncias as mulheres. E essa sociedade permeada por relacbes de
opressdo, exploracdo e apropriagdo sobre as mulheres que promove
cotidianamente situages de violéncia permeadas e potencializadas pela
desigualdade de classe, pelo sexismo e pelo racismo, 0 que ndo apenas
provoca a demanda pela luta por direitos humanos, mas a exige. Falar em
direitos humanos para as mulheres é falar na necessidade de lutar por uma
sociedade sem violéncia e sem as apropriacdes, exploracbes e opressdes
gue dao corpo as mdltiplas violéncias contra as mulheres (Cisne, 2015, p.
138).

A introducao da problematica social da violéncia contra as mulheres na saude
publica ocorreu por meio do protagonismo da luta feminista®” no movimento de

Reforma Sanitaria:

A estratégia foi criar consciéncia de género nos mais diferentes ambientes e
instituicées, esse movimento, desde os anos 1970, passou a pressionar o
setor salide para que atuasse ativamente e oferecesse respostas concretas
ndo apenas para o tratamento das lesdes e traumas provenientes das
agressdes das quais a populacado feminina € vitima, mas para agir nas
causas, por meio de uma pauta positiva de acdes (Heise, 199358 apud
Minayo; Lima, 2020, p. 47).

A década de 1980 foi marcada por uma efervescéncia no debate sobre a
saude®. O movimento feminista promoveu inimeros encontros sobre o tema,
entre os quais se destaca o 1° Encontro Nacional de Saude das Mulheres,

realizado em 1984, em Itapecerica da Serra (SP), que resultou na Carta de

67 Ao longo de sua organizacdo, o movimento de mulheres aprofundou duas questdes béasicas, num
universo tematico mais amplo, e que influiram decisivamente na énfase das politicas publicas
propostas: saude, sexualidade e violéncia.

68 Heise, L. Violence against women: the hidden health burden. Discussion paper prepared for the
World Bank.Washington: World Bank; 1993.

69 O tema saude foi trabalhado pelo movimento de mulheres junto com a questdo da sexualidade
desde a década de 70. Conhecer o proprio corpo foi o ponto de partida para acdes preventivas neste
campo e para a discussdo da sexualidade. Com a redemocratizacdo, a questdo da salde e,
especialmente, da sadde reprodutiva mereceu maior atengcao do movimento feminista e das diversas
ONGs que se formaram, e que delinearam e difundiram programas especificos sobre o tema. A
guestdo da saude, ligada a da sexualidade, constituia um ponto-chave na reflexdo sobre a identidade
feminina e os esquemas de discriminacdo nas relagfes homem/mulher. Ponto basico, o direito de ter
ou néo ter filhos, implica o poder das mulheres de viverem com liberdade a sua sexualidade, com os
contornos do que depois se classificou como saude e direitos reprodutivos (Barsted, 1994, p. 48).
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Itapecerica (1989). Vale a pena conhecer alguns trechos do documento que
problematiza a realidade e o acesso das mulheres ao sistema de saldde neste

periodo:

CARTA DE ITAPECERICA

NG6s, mulheres de 19 Estados do Brasil, trabalhando na area da saude,
reunidas no 1° Encontro de Saude da Mulher, vimos de publico apresentar
uma dendncia da atual crise sociopolitica econémica e de saude, no Brasil,
propostas e encaminhamentos necessarios para superacao dos problemas
atualmente existentes na area especifica de satde da mulher (...).

E-nos imposto um sistema de saude que privilegia ao mesmo tempo a
privatizacdo do sistema médico e a excessiva medicalizacdo que ndo leva
em conta o carater preventivo-educativo que deveria ter um sistema de
salide adequado as populagdes de terceiro mundo (...).

No que se refere especificamente a condicdo da mulher, denunciamos:

- Nos postos de salde, o atendimento ginecoldgico ndo é considerado
prioritario;

- as mulheres mais carentes ndo tém informacdes sobre o corpo, sobre o
uso de métodos anticoncepcionais, além do dificil acesso a ele;

- apenas 2% das mulheres sdo cobertas pelo exame preventivo do cancer
do colo de Utero, e um indice menor ainda ao de mamas;

- as maternidades sé@o superlotadas e ndo tém condicdes de atender as
demandas;

- as doencas adquiridas pelas péssimas condi¢cdes de trabalho e pelos
acidentes dai decorrentes ndo merecem qualquer atengéo.

Isso implica que a mulher — que é vista como reprodutora, apenas pelo
nosso sistema de saude, uma vez que ndo existem programas especificos
para o periodo da adolescéncia, menopausa e velhice — também nao receba
a devida assisténcia com relacdo a tudo o que se refira a reproducao,
refletindo o carater tecnocréatico, desumanizante e machista do nosso
sistema sociopolitico, econémico e de saude (Encontro Nacional de Salde
da Mulher, 1984).

As proposicdes advindas desse contexto efervescente contribuiram, sem
duavida, para a definicdo de politicas sociais de interesse das mulheres. As mulheres
organizadas reivindicaram sua condicdo de sujeitos de direito, com necessidades
que extrapolam o momento da gestacdo e parto, demandando acdes que lhes
proporcionassem a melhoria das condicbes de saiude em todos os ciclos de vida
(Brasil, 2004).

Deu-se a criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM)", no ano de 1984, que resultou da convergéncia das propostas oriundas do

movimento sanitario e do feminismo, buscando superar a perspectiva materno-

70 O PAISM incorporou como principios e diretrizes as propostas de descentralizacdo, hierarquizacédo
e regionalizacdo dos servigos, bem como a integralidade e a equidade da atencdo, num periodo em
gue, paralelamente, no ambito do Movimento Sanitario, se concebia o arcabouco conceitual que
embasaria a formulagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). O novo programa para a saude da
mulher incluia acdes educativas, preventivas, de diagnoéstico, tratamento e recuperagédo, englobando
a assisténcia a mulher em clinica ginecologica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em
planejamento familiar, DST, cancer de colo de (tero e de mama, além de outras necessidades
identificadas a partir do perfil populacional das mulheres (BRASIL, 2004, p. 16).
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infantil e dar respostas as pressfes internacionais para que o governo brasileiro
assumisse uma politica de controle da fecundidade (Aquino, 1999, p. 165).
O PAISM representou um marco na historia das politicas publicas dirigidas as

mulheres, pois pela primeira vez:

- As acles destinaram-se, prioritamente, a promocdo da saude das
mulheres e ndo apenas de seus filhos;

- As mulheres interferiram em seu planejamento, implantacdo e
acompanhamento;

- Incorporou-se o direito a regulacéo da fertilidade como um direito social,

- Ampliou-se a visdo de integralidade presente nas formulacdes do
movimento sanitario, para incorporar a nocdo de mulher como sujeito, que
ultrapassa sua especificidade reprodutiva, para assumir uma perspectiva
holistica de saude;

- Enfatiza- se a dimens&o educativa, pretendendo-se alterar valores e
praticas de salde de carater sexista;

- Buscava-se romper com a perspectiva de programas verticais
centralizados para incorporar a proposta de a¢gdes programaticas de carater
horizontal e descentralizado, advinda das proposi¢cdes da Reforma Sanitaria
(Aquino, 1999, p. 166).

A implantagdo e a efetivacdo do PAISM (1984)" vivenciaram as tensfes do
movimento da Reforma Sanitaria e da implantacdo do SUS, num importante avanco,
apesar do contexto de minimizac&o do Estado na politica de saude.

Como expressao do neoliberalismo ha um aprofundamento da segmentacéo
da assisténcia a saude que afeta os principios da Constituicdo, entre eles a
equidade:

As reflex6es do movimento de mulheres sobre a integralidade de atengdo a
salude vém se contrapor ao modelo fragmentado de assisténcia por
especialidades e partes do corpo, hegemdnico na medicina moderna, além
de enriquecer o debate sobre equidade e Direito & Salude e as estratégias
para sua obtencao (Aquino, 1999, p. 168).

No programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher (1984), leva-se em
conta a relevancia do tema da violéncia contra a mulher e um tipo de olhar
especifico para o problema em todo o servico publico (Minayo; Lima, 2020, p. 47).

Em 2004 foi oficializada a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da

Mulher (PNAISM)’? vigente na atualidade. Nela estdo contidas as diretrizes de

71 O processo de construcdo do SUS tem grande influéncia sobre a implementacdo do PAISM. O
SUS vem sendo implementado com base nos principios e diretrizes contidos na legislacdo basica:
Constituicdo de 1988, Lei n° 8.080 e Lei n° 8.142, Normas Operacionais Basicas (NOBs) e Normas
Operacionais de Assisténcia a Saude (Noas), editadas pelo Ministério da Salde. Particularmente,
com a implementacdo da NOB 96, consolida-se o processo de municipalizacéo das acfes e servicos
em todo o pais (Ministério da Saude, 2004).

2 A Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da Mulher (PNAISM) em vigor no pais é
responsavel, ao longo de sua trajetdria, por instaurar uma praxis capaz de superar as politicas que
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Atencdo Integral a Saude da Mulher, entre elas:

A elaboragédo, a execugdo e a avaliagdo das politicas de saude da mulher
deverdo nortear-se pela perspectiva de género, de raca e de etnia, e pela
ampliagdo do enfoque, rompendo-se as fronteiras da salde sexual e da
salde reprodutiva, para alcancar todos os aspectos da saude da mulher
(Ministério da Saude, 2004, p. 63).

A atencdo integral a salde da mulher refere-se ao conjunto de acdes de
promocdao, protecao, assisténcia e recuperacdo da saude, executadas nos
diferentes niveis de atencdo a saude (da béasica a alta complexidade)
(Ministério da Saude, 2004, p. 64).

O SUS devera garantir o acesso das mulheres a todos os niveis de atengdo
a saude, no contexto da descentralizacdo, hierarquizacéo e integracédo das
acles e servicos (Ministério da Salde, 2004, p. 64).

A atengéo integral a satde da mulher compreende o atendimento & mulher
a partir de uma percepcdo ampliada de seu contexto de vida, do momento
em que apresenta determinada demanda, assim como de sua singularidade
e de suas condicdes enquanto sujeito capaz e responsavel por suas
escolhas (Ministério da Salde, 2004, p. 64).

Houve, portanto, uma ampliacdo da concepcéo de atencéo a saude da mulher
e a possibilidade de assisténcia integral as mulheres em todas as fases da vida.

Uma das probleméticas apontadas na prépria Politica Nacional de Atencdo
Integral de Atencdo a Saude das Mulheres € a precariedade da atencdo obstétrica
(Ministério da Saude, 2004). O Caderno de Atencdo Basica (2012) e o Manual de
Gestacdo de Alto Risco (2022) do Ministério da Saude sdo instrumentos
orientadores sobre a importancia do pré-natal e acompanhamento das mulheres
gestantes: “O pré-natal representa uma janela de oportunidade para que o sistema
de saude atue integralmente na promoc¢do e, muitas vezes, na recuperacao da

saude das mulheres” (Ministério da Saude, 2022, p. 7).

O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da
gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto
para a salde materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as
atividades educativas e preventivas (Ministério da Saude, 2012, p. 33).

A unidade basica de satde (UBS) deve ser a porta de entrada preferencial
da gestante no sistema de saude. E o ponto de atencéo estratégico para
melhor acolher suas necessidades, inclusive proporcionando um

compreendiam a saude da mulher exclusivamente a partir de seu papel de méae (reprodutora e
cuidadora de filhos), e que, por isso, organizavam o sistema de salde de maneira excludente e
medicalizadora. Seu carater integral diz respeito a uma forma emancipadora de compreender as
mulheres e sua saude, um cuidar que vai além do periodo reprodutivo e que as compreende como
cidadas, diversas e plenas de direito. Isso demanda um sistema de saude organizado por meio de
linhas de cuidado e redes de servicos que atendam as mulheres em seus diferentes ciclos de vida,
articulando-os, e que néo inviabilize determinadas mulheres nem determinadas necessidades de
salide (Souto; Moreira, 2021, p. 2).
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acompanhamento longitudinal e continuado, principalmente durante a
gravidez (Ministério da Saude, 2012, p. 37).

No referido caderno de Atencdo ao Pré-Natal (Ministério da Saude, 2012), é
apontado que vérios estudos evidenciam que grande parte das mulheres e
adolescentes gravidas sofre algum tipo de violéncia durante a gestacéo e que,
além dos agravos a saude da mulher e este é um dos fatores que contribuem para
0 aumento da mortalidade materna, bem como para o aumento do numero de Obitos

perinatais (Ministério da Saude, 2012 [grifo noss0]).

A violéncia pode ser mais comum para a gestante do que a pré-eclampsia,
o diabetes gestacional ou a placenta prévia e, lamentavelmente, pode-se
afirmar que o ciclo gravidico-puerperal ndo confere protecdo para a mulher.
No entanto, a assisténcia pré-natal € momento privilegiado para identificar
as mulheres que sofrem violéncia e, muitas vezes, a Unica oportunidade de
interromper o seu ciclo. O atendimento apropriado para gravidas que sofrem
violéncia fisica, sexual ou psicoldgica representa apenas uma de muitas
medidas que devem ser adotadas para se enfrentar o fendbmeno da
violéncia. A observacdo cuidadosa no pré-natal, as perguntas corretas e
uma escuta qualificada podem ajudar a identificar casos de violéncia e
trabalhar formas de enfrentamento e fortalecimento da mulher, para que ela
possa reagir positivamente em sua autodefesa e na protecdo do bebé
(Ministério da Saude, 2012, p. 240).

Uma pesquisa recente publicada pela revista Carta Capital’® — no periodo da
pandemia de Covid-19 e isolamento social sobre a problematica em questdo —
mostra o seguinte: “Mulheres gravidas ou com filhos pequenos tém maiores chances

de enfrentar violéncia doméstica que resulta em morte” (Carta Capital, 2022).

“A gravidez e o nascimento dos filhos séo fatores que agravam o risco de
feminicidio porque o homem néo aceita dividir essa mulher com ninguém,
nem com o préprio filho”, explica a juiza Katherine Jatahy Kitsos Nygaard,
do Juizado de Violéncia Doméstica (Carta Capital, 2022).

Aponta que as mulheres gestantes ficam mais suscetiveis a violéncia
doméstica familiar, o que representa maior risco para suas vidas. Nesse sentido, ha
gue se considerar que muitas mulheres gestantes que acessam a Politica de
Saude do SUS podem estar vivenciando a violéncia domeéstica familiar num

momento particular de suas vidas que exigiria mais cuidado, apoio e protecao.

73 Controle excessivo, escalada de violéncia e vulnerabilidade s&o os principais fatores que
aumentam o risco de feminicidio no pais. E o que aponta o Formulario Nacional de Avaliacdo de
Risco, desenvolvido pelo Conselho Nacional de Justica e pelo Conselho Nacional do Ministério
Publico (Carta Capital, 2022).
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Ha estudos no campo da Saude Publica que tratam particularmente da
problematica da violéncia contra a mulher gestante, como o artigo de Audi et al.

(2008), onde é explicitado que:

1) A violéncia durante o periodo gestacional pode trazer consequéncias
graves para a salde da mulher, entre elas hemorragia e interrupcdo da
gravidez. Com relacédo a saude da crianca, foram constatados aumentos do
risco de morte perinatal e de nascidos com baixo peso e prematuridade.
Estudos que venham a aprofundar o entendimento dessa questao séo
fundamentais para seu enfrentamento e para a definicdo de novas
abordagens, especialmente nos servicos de saude (Audi et al., 2008, p.
878).

2) Por atingir a mulher em um momento de grande fragilidade fisica e
emocional, a violéncia na gestacéo exige atencdo especial dos servi¢os de
saude (Audi et al., 2008, p. 882).

3) O setor saude tem importante papel no combate a esse tipo de violéncia
por meio do desenvolvimento de pesquisas, notificacdo de casos,
organizacao de servigcos de referéncia para as vitimas e outras propostas de
intervencao (Audi et al., 2008, p. 834).

A violéncia doméstica familiar contra a mulher gestante precisa ser enfrentada
por todas as politicas publicas — sem duvidas pela Politica Nacional de Atencao
Integral & Salde da Mulher’® —, dada a repercussdo’® da probleméatica na vida das
usuérias do SUS.

Ha riscos fisicos e psicoldgicos, como lesdes, dores, gravidez indesejada,
abortos, quadros de ansiedade, depressao, assim como transtornos alimentares e
de estresse poOs-traumatico, além de tabagismo, consumo de drogas e alcool, entre
outros, podendo resultar em suicidio, mortalidade materna e feminicidio (Scarpati,
2022).

Assim, é de fundamental importancia que sejam definidos nos protocolos de
pré-natal as intervencdes relacionadas a vivéncia da violéncia doméstica e familiar

no periodo gestacional e sua relacdo com a saude integral. Conforme Zuma et al.

74 No documento em questao, a saude da mulher é tratada com enfoque na discussao de género. Ha
o reconhecimento da relagéo das historicas desigualdades de poder entre homens e mulheres e seu
impacto na saude. Com base nesta perspectiva, aponta que as questdes de género devem ser
consideradas como um dos determinantes da satde na formulacao das politicas publicas. Da mesma
maneira que diferentes populacbes estdo expostas a variados tipos e graus de risco, mulheres e
homens, em decorréncia da organizacéo social das relacbes de género, também estdo expostos(as)
a padrfes distintos de sofrimento, adoecimento e morte. Partindo-se desse pressuposto, é
imprescindivel a incorporacdo da perspectiva de género na andlise do perfil epidemiolégico e no
planejamento de acBes de salde que tenham como objetivo promover a melhoria das condi¢cbes de
vida, a igualdade e os direitos de cidadania da mulher (Ministério da Saude, 2004, p. 13).

S Recentemente, foi publicada uma revisdo de literatura na Research, Society and Development,
(2023) que aponta a relacao entre violéncia doméstica e depresséo pos-parto.
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(2020, p. 220 [grifo nosso]): “A gravidez é vista pela sociedade como um momento
sagrado e cercado de cuidados e protecbes, todavia, durante esse periodo, é
relativamente comum a experiéncia de violéncia e, em muitos casos, o aumento da
intensidade”.

Prevalece na sociedade o entendimento que a mulher gestante € aquela que
esta prestes a procriar e, portanto, deve priorizar cuidar dos filhos
independentemente das condi¢des concretas de vida (vulnerabilidade, risco social e
violéncia doméstica e familiar).

As mulheres que vivenciam a gestacao podem apresentar maior dificuldade
de reconhecer e romper com o ciclo da violéncia doméstica familiar, principalmente
durante a gestacao e no pds-parto, pelas proprias condicdes objetivas de vida, e por
nao contarem com uma rede de apoio familiar/social e protecdo do Estado, através
das politicas publicas.

A atencdo integral & saude da mulher gestante deve acontecer — desde o
pré-natal até o pds-parto — sem perder de vista a possibilidade de vivéncia da
violéncia doméstica familiar e sua relacdo com a saude.

O relatério mundial da saude afirma que, devido ao impacto, em longo prazo,
da violéncia sobre a saude da mulher, as mulheres que sofrem abuso tém maior
probabilidade de serem usuéarias dos servicos de saude. Acrescenta, ainda, a
associacao entre a violéncia praticada por parceiros intimos e a gravidez indesejada,

morte materna e infantil (Organizacdo Mundial da Saude, 2002).

As mulheres que vivem com parceiros violentos passam por dificuldades
para se proteger contra gravidez indesejada ou doencgas. A violéncia pode
levar diretamente a gravidez indesejada ou a infec¢Bes sexualmente
transmitidas, inclusive infeccdo por HIV (Organizacdo Mundial da Saude,,
2002, p. 102).

“A violéncia praticada por parceiros intimos € responsavel por uma grande,
porém nao reconhecida parcela da mortalidade materna” (Organiza¢gdo Mundial da
Saude, 2002, p. 103). “Evidéncias recentes indicam que a violéncia também pode
afetar, direta ou indiretamente, a mortalidade infantil” (Organizacdo Mundial da
Saude, 2002, p. 104).

Diante das questbes apresentadas, precisamos atentar para o que dizem
Zuma et al. (2020, p. 221):

A violéncia contra as mulheres pode ser duas vezes mais comum para as
gravidas do que patologias como pré-eclampsia, o diabetes gestacional ou a
placenta prévia. No entanto, a sua ocorréncia permanece invisivel para os
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profissionais da saude. A mulher que é vitima geralmente enfrenta
obstaculos para ter acesso aos servicos de saude. Mais do que isso, esses
servicos frequentemente deixam de identificar situac6es de violéncia contra
as mulheres, ainda que isso esteja na raiz de problemas que elas
apresentam.

Deve-se considerar a perspectiva de atencao integral, sem perder de vista
gque um dos objetivos da propria PAISM é promover a atencdo as mulheres e
adolescentes em situacéo de violéncia doméstica e sexual (Ministério da Saude,
2004, p. 70, grifo nosso).

Destacamos a importancia da formacéo dos profissionais de saude sobre a
problematica em questdo, conforme a Politica Nacional de Saude — Portaria n°
198/GM, de 13 de fevereiro de 2004’6 —, a fim de contribuir com a identificacéo,
notificacdo e articulagdo multiprofissional/intersetorial dos contextos de violéncia
doméstica familiar das mulheres gestantes atendidas no SUS, assim contribuindo
para uma maior visibilidade’” da violéncia doméstica/familiar contra mulheres
gestantes na saude publica.

Tal visibilidade esta relacionada a notificacdo da violéncia, registro no
prontuario e articulacdo multiprofissional/intersetorial, atentando para o sigilo, a
autonomia e a liberdade das mulheres. Consideramos a importancia da dimenséao
pedagogica nas praticas de saude, que através de orientacdes pertinentes sobre a
violéncia doméstica familiar podem contribuir com a prevencdo e a protecdo a
mulher vitima de violéncia.

Cumpre nado perder de vista o que é apontado por Cisne (2018, p. 69 [grifo
nosso]): “é indispensavel dar visibilidade aos sujeitos que estabelecem
relagbes de antagonismo e conflitos nas relagbes patriarcais, no caso,
centralmente, o homem em relagao a mulher”.

Os servicos que operacionalizam a PAISM, em articulacdo com a rede de
enfrentamento a violéncia, podem intervir na prevencdo e protecdo a mulher
gestante vitima de violéncia domeéstica e familiar. Cumpre observar as
determinacdes de uma sociedade de classe, patriarcal e racista em tempos de
neoliberalismo/neoconservadorismo e pés-pandemia de Covid-19.

O boletim epidemioldgico “Saude da mulher brasileira: uma perspectiva

76 |nstitui a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salide como estratégia do Sistema Unico
de Salde para a formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor e da outras
providéncias (Ministério da Saude, 2004).



72

integrada entre vigilancia e atencdo a saude” apresenta informacgdes relevantes

sobre a realidade das mulheres que utilizam a politica de saude. Em relagdo a morte

por causas evitaveis — comparativo entre 2012 e 2021, periodo critico da pandemia

— afirma o seguinte:

Entre mulheres em idade fértil, ou seja, na faixa etaria de 10 a 49 anos,
observou-se aumento na participacdo das causas evitaveis nos obitos,
passando de 69,7% para 77,6% no periodo em estudo. Em 2021, 75.682
mulheres em idade fértil morreram por causas evitaveis, a maioria delas por
causas reduziveis por imunizacao (37,9%). Esse grupo constituiu a principal
causa de morte evitavel nessa faixa etaria em 2021, seguida pelas causas
relacionadas as DCNT (33,7%) e as causas externas, isto é, acidentes e
violéncias (14,8%). A Covid-19 foi responsavel por 28.597 de Obitos,
correspondendo sozinha por 37,8% das mortes evitdveis de mulheres em
idade fértil. Destaca-se também o aumento na contribuicdo das causas de
morte materna, reduziveis por a¢bes adequadas de prevencdo, controle e
atencdo a saude. Essas causas passaram de 3,5% para 4,2% no mesmo
periodo, sendo responsavel por 3.215 mortes em 2021 (Ministério da
Saulde, 2023b, p. 24).

De acordo com o mesmo relatorio (dados base do SUS), a violéncia contra a

mulher, apesar de afetar todos o0s grupos sociais, distribui-se desigualmente na

populacado, afetando em maior grau as mulheres jovens, com baixa escolaridade e

renda, com transtornos mentais e transtornos por abuso de alcool e outras drogas.

Ainda:

A resposta a violéncia sofrida, incluindo a busca por ajuda, pode variar em
funcdo das condicdes das vitimas, de modo que, apesar da existéncia de
leis e mecanismos protetivos, alguns fatores constituem-se barreiras para
um acesso igualitario & rede de protecdo, tais como: baixa escolaridade e
renda, isolamento social, desinformacéo, dependéncia do parceiro, baixa
disponibilidade de servi¢cos formais de apoio e prote¢do na localidade de
residéncia da vitima ou de transporte até esses servicos (Ministério da
Saude, 2023b, p. 44).

Os resultados também evidenciam desigualdades na busca por aten¢éo em
salde apoOs a violéncia. Destacam-se as mulheres pretas e com renda
inferior a um (1) salario minimo, apresentando maiores prevaléncias de
violéncias e menor prevaléncia de busca por atendimento. Vulnerabilidades
sociais como baixa renda e escolaridade sdo barreiras reconhecidas na
literatura para a busca por ajuda entre vitimas de violéncia (Ministério da
Saude, 2023b, p. 44).

A pandemia de Covid-19 evidenciou o subfinanciamento do Sistema Publico

de Saude e o repasse de recursos do fundo publico para o mercado de saude. Para
Santos; Guimaraes (2020, p. 84):

Com a pandemia, 0 SUS veio ao centro da vida nacional, tornando-se um
fato politico potencialmente desestabilizador do ethos neoliberal. A
expansdo da sua legitimacdo no plano dos valores publicos assenta na
compreenséo de que, sem o SUS, ndo superamos essa pandemia.
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Sem duavida, permanecem as marcas de um periodo critico na pés-pandemia,
expressas na dificuldade de resposta as demandas acumuladas apés um longo
isolamento social, violento, com muitas perdas, e devastador para a saude publica
mundial.

No caso brasileiro, isso foi agravado pelo desgoverno do presidente Jair
Messias Bolsonaro. Durante seu mandato, por varias vezes, explicitou
posicionamentos contrarios as conquistas histéricas das mulheres. Foi responsavel
por reduzir consideravelmente o orcamento publico relativo a garantia dos direitos
das mulheres. Isso contribuiu para o crescimento expressivo da violéncia contra a
mulher, o que pode ser visto nos dados de violéncia doméstica e familiar contra a
mulher durante a pandemia de Covid-19, em particular no ano de 2022.

Deve-se ressaltar que muitas mulheres vivenciaram o isolamento social do
periodo pandémico em ambientes violentos e com dificuldade de acesso a servicos
publicos de saude e protecdo a violéncia contra a mulher. Nesse contexto, muitas
mulheres foram e sao “silenciadas” pela expressiva ideologia neoconservadora, que
se utiliza, constantemente, do discurso de “defesa da familia” para oprimir e

inviabilizar o sexo feminino nas relacdes sociais de sexo.

O que em outros tempos foi cumprido pela franca dominacdo dos homens
no ambito familiar é hoje realizado pelas a¢Bes casadas do capitalismo
neoliberal — que restringe a responsabilidade publica por tarefas que séo
alocadas para as mulheres, dos padrdes correntes das relacdes de trabalho
— que implicam menor rendimento para elas e exigéncias incompativeis com
as responsabilidades que lhe sdo atribuidas no cotidiano doméstico — e, por
fim (mas ndo menos importante), do “familismo”, ideologias que transforma
nacleos privados em sujeitos de responsabilidade, reforcando a divisdo
convencional das tarefas, o exercicio da autoridade paterna e as
desigualdades entre as familias. A alocacdo das responsabilidades pelo
trabalho e, especificamente, pelo cuidado é institucionalizada, permeia as
relagBes cotidianas domésticas, mas nao depende do exercicio aberto de
autoridade por parte do pai nem do marido ou do companheiro (Biroli;
Miguel, 2018, p. 65).

Conforme Vaggione, Machado e Biroli (2020, p. 24), a ideologia e iniciativas
conservadoras tendem a aparecer quando segmentos sociais minoritarios que
desafiam a ordem estabelecida se fortalecem a ponto de ameacar os fundamentos
ideais e materiais das institui¢des.

Cooper (2017) diz que um dos aspectos mais importantes da alianca entre
neoliberais e conservadores, que engendra o neoconservadorismo, é que eles

convergem numa narrativa da crise que tem como lécus a familia.
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Enquanto os neoliberais pediam uma reducdo continua nas alocacfes
orcamentdrias dedicadas ao bem-estar [..] 0s neoconservadores
endossaram um papel cada vez maior do Estado na regulacdo da
sexualidade. Apesar de suas diferencas, entretanto, neoliberais e
neoconservadores convergiram na necessidade de reinstalar a familia como
fundamento de ordem social e econémica (Cooper, 2017, p. 49 [traducao]).

Em face desta realidade, a narrativa tem sido a de conservacao da familia e
seus principios. Seu foco € a figura feminina, que precisa cumprir o papel de
reproducdo, cuidado e manutencdo dos valores esperados na sociedade. Assim,
sabe-se que em relacdo a mulher gestante — mesmo em contexto de sofrimento e
violéncia doméstica familiar —, o que se espera em todos os ambitos da sociedade €,
antes de tudo, o “cumprimento” do ideal de maternidade “preconizado” pelo
patriarcado e devidamente reforcado pelo neoconservadorismo.

Nesse contexto de forte incidéncia do neoconservadorismo:

Ha problemas tanto para aqueles que recusaram 0 conceito de género
como para aqueles que hoje mobilizam a nog¢do de “ideologia de género”
nas disputas publicas. Autonomia reprodutiva e direitos sexuais deslocam
sentidos e hierarquias que organizam a ordem patriarcal na modernidade,
como a santificagdo da maternidade e a defini¢do da reprodug&o como fim
Unico da unid@o conjugal entre dois adultos, formando a familia como célula
basica da sociedade (Vaggione; Machado; Biroli, 2020, p. 20).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude langcou recentemente (2023) um
documento sobre abordagem a violéncia contra as mulheres nas politicas e
protocolos de saude na regido das Américas. Além de mostrar a gravidade do

fenbmeno da violéncia, reafirma o papel fundamental do sistema de saude:

Em colaboragdo com outros setores, os profissionais de salde podem
garantir uma inclusdo adequada de mensagens de prevencdo com base na
igualdade de género e direitos humanos em suas atividades de promogao
da saude e prevencdo de doencas. O sistema de salude geralmente tem
acesso a informagdes cruciais, como a prevaléncia e as consequéncias para
a saude de violéncia, bem como o uso de servicos pelos sobreviventes, o
gue pode ajudar a informar politicas e a¢des (Organizacdo Pan-Americana
da Saude, 2023, p. 7).

Concordamos com a perspectiva acima, apresentada pela Organizagao Pan-
Americana da Saude, mas ao mesmo tempo, questionamos: quais as reais
condicbes de enfrentamento a violéncia contra a mulher nos servicos que
operacionalizam a politica de saude, considerando o acirramento da reproducdo da
l6gica neoliberal que convive com o conservadorismo na pos-pandemia?

A PAISM é influenciada pela totalidade da realidade concreta e compromete a

visibilidade da violéncia doméstica familiar contra a mulher gestante nos servicos de
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saude.
No proximo capitulo, abordaremos a realidade de um servico de saude
publica que compde a Politica de Atencdo Integral a Saude da Mulher, a fim de

maior aprofundamento da problematica em questao.
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3 A (IN)VISIBILIDADE DA VIOLENCIA DOMESTICA FAMILIAR CONTRA A
MULHER GESTANTE NA POLITICA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA

MULHER

3.1 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A violéncia contra a mulher € uma probleméatica histérica, complexa,

contraditoria e, sem duvida, influenciada por determinacdes proprias da estrutura e

organizacao da sociedade vigente.

A compreensdo acima € ancorada na nossa vinculagdo ao materialismo

histérico e dialético como método de investigacdo. Tal perspectiva fundamenta a

analise da realidade social durante todo o percurso deste estudo.

Ferreira (2020, p. 69) faz importante pontuacéo sobre o método dialético:

Compreendo que o objeto concreto ndo existe sem “duas determinagbes
opostas e necessarias” (Lefebvre, 1974, p. 15), ou seja, ndo existe ser sem
contradicdo (Belvedere, 2014, p. 339). Esta premissa remete ao carater
concreto, imanente, das contradi¢cbes, de onde seu estatuto de categoria
ontolégica. Segundo Marx e Engels (2009, p. 32), “as contradicbes na
consciéncia e no pensamento objetivo dos homens tém uma base objetiva
real”. Elas ndo sao construtos do pensamento, mas o resultado do seu
percurso em busca da apreensdo da realidade concreta. Em Marx, a
realidade é contraditéria. E desta afirmacdo desdobra-se toda a riqueza do
método dialético. E toda a sua dificuldade. Apreender as contradigcbes que
dinamizam os processos sociais € o esforco do movimento vivo do método.

Assim, recorremos a conceitos e categorias pertinentes a compreensao do

objeto de estudo: totalidade, contradicdo e mediac&o. E importante destacar que:

Tais relacdes (que ocorrem no interior das totalidades e entre as varias
totalidades) nunca sdo diretas; elas sdo mediadas, ndo apenas pelos
distintos niveis de complexidade, mas, sobretudo, pela estrutura peculiar de
cada totalidade. Sem os sistemas de mediagBes (internas e externas) que
articulam tais totalidades, a totalidade concreta que € a sociedade burguesa
seria uma totalidade indiferenciada — e a indiferenciacdo cancelaria o
carater do concreto, ja determinado como “unidade do diverso” (Paulo Netto
2011, p. 57-58).

Buscamos apreender as contradicbes postas no movimento concreto da

totalidade — sendo subsidiados, desde o inicio, por referéncias tedricas do feminismo

materialista que explicitam uma compreensao critica sobre a exploracdo, a

apropriagéo e a opressao das mulheres na sociedade capitalista, patriarcal e racista.

Construimos os seguintes procedimentos metodoldgicos: 1) Apreensado de

referéncias bibliograficas pertinentes ao aprofundamento tedrico-metodologico do
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objeto de estudo; 2) Sistematizacdo e analise do corpus documental (legislacées,
politicas, programas, portarias, normas técnicas e outros) que norteiam a discussao
das politicas publicas, particularmente a operacionalizacdo da Politica Nacional de
Atencédo Integral a Saude; 3) Pesquisa documental em cem prontuarios a fim de
analisar registros’® relacionados a violéncia doméstica e familiar contra mulheres
que acessaram o Centro Obstétrico HC/UFPE no ano de 2022; 4) Realizacdo de
entrevistas semiestruturadas junto a equipe multiprofissional do servico.
Optamos pelo enfoque qualitativo, considerando o seguinte:

Os estudos qualitativos séo uma base importante para uma abordagem
dialética da realidade, como um caminho que permite conhecer as
percepcdes dos sujeitos e as condicdes materiais e, a partir dai, poder
analisa-las levando em consideragdo a tensfes que constituem as relagfes
sociais (Avila, 20097° apud Ferreira, 2017, p. 53).

O contexto de pesquisa de campo foi o Centro Obstétrico do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE- EBSERH), campo
corriqueiro de atendimento a mulheres gestantes. Esta instituicdo é um dérgao
suplementar da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) que atua na
assisténcia, ensino, pesquisa, inovacdo e extenséo, desde o ano de 1979%, sendo
parte integrante do Sistema Unico de Satde (SUS). E tido como uma referéncia®! da
média e alta complexidade para o atendimento a populacdo do Estado de
Pernambuco.

Seu publico usuario apresenta o seguinte perfil, conforme documento recente:

65,35% do sexo feminino e 34,65% do sexo masculino, distribuidos nas
faixas etérias criancas e jovens (0-19 anos) representando 17%, adulta (20-
59 anos) 53% e idosa (acima de 60 anos) de 30%. A maior parte dos
pacientes sdo residentes da regido metropolitana do Recife (68%), seguido
da zona da mata (14%), do agreste (12%) e do sertdo (6%) pernambucano.
(Universidade Federal de Pernambuco, 2024, p. 9).

A Urgéncia Obstétrica € um dos servicos de saude que integram a
assisténcia do Hospital das Clinicas HC/UFPE. O acesso das gestantes acontece da

79 AVILA, Maria Betania. O tempo do trabalho das empregadas domésticas: tensbes entre
dominacédo/exploracéo e resisténcia. Recife: Editora Universitaria da UFPE, 2009.

80 A partir do ano de 2013, passou a integrar a Rede de Hospitais Universitarios administrados pela
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh). Considerado como estratégia de
contrarreforma do Estado por alguns pesquisadores da crise do capital na contemporaneidade, o que
pode ser visto em Correia e Santos (2015).

81 Conforme o plano diretor estratégico vigente (2024-2027, p. 9), possui diferentes especialidades e
esta contratualizado com a Secretaria Estadual de Saude (SES) desde 2004, na condicao de Atencao
Especializada do SUS, com 32 habilitacdes.
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seguinte forma:

Preferencialmente, via central Estadual de leitos, com vagas reguladas. Nao
€ um servigco porta-aberta, para demandas espontaneas, mas acolhe
pacientes do ambulatério de alto risco da instituicdo e, eventualmente,
demandas espontdneas em periodo expulsivo, que impossibilitem
redirecionamento para outras unidades. Em todos os casos, elas séo
recepcionadas no Nuacleo de Apoio Administrativo (NAA) da Triagem
Obstétrica, onde é realizado preenchimento de ficha de atendimento, apés,
passar pelo servico de acolhimento com classificacédo de risco realizado por
um(a) enfermeiro(a) e, em seguida, passam pela triagem clinica realizada
por um profissional médico obstetra. Apés a triagem clinica, a gestante
podera ficar internada, ser transferida para outra unidade de salde caso
ndo se enquadre no perfil assistencial da instituicdo (gestacdo de alto risco),
ficar em observacdo (até 12 horas) ou receber liberacdo médica com
orientacdes (Farias, 2023, p. 32).

No servigo publico de atengdo a saude das mulheres gestantes, realizamos
um movimento de aproximacdes sucessivas para a compreensao da (in)visibilidade
da violéncia domeéstica/familiar, considerando as determinacdes do capitalismo,
patriarcado e racismo, bem como a incidéncia do neoliberalismo e do
neoconservadorismo no pos-pandemia num servi¢o de urgéncia da saude publica.

O projeto de pequisa do mestrado® foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP)® do HC/UFPE, sendo aprovado mediante o parecer
6.613.011/2024. Apoés aprovacdo, iniciamos a pesquisa de campo, sem perder de
vista 0 compromisso com o projeto ético-politico do Servi¢o Social, quando defende:
“opcao por um projeto profissional vinculado ao processo de construgdo de uma
nova ordem societaria sem dominagdo, exploragdo de classes, etnia e género”
(Brasil, 2012, p. 13).

Conforme previsto no projeto, o primeiro momento da pesquisa de campo foi
a realizacdo de pesquisa documental nos prontuarios das mulheres que acessaram
o Centro Obstétrico do Hospital das Clinicas HC/ UFPE no ano de 2022. Para isso,
foram realizadas 12 visitas ao setor®* responsavel pelos prontuarios do Hospital —
Central de Documentacdo Clinica (CDC) -, sendo realizada a leitura de cem
prontuarios para a identificacdo de registros relacionados a violéncia doméstica e
familiar contra a mulher gestante.

Na ocasido, utilizamos o que denominamos de “gquestbes preestabelecidas”

82 Submetido também a rede de pesquisa Ebserh.

83 Considerando o que esté previsto na Resolugdo n°® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, que
dita as regras para a submissao ao comité de ética de pesquisas.

84 Autorizado pela carta de anuéncia Central da Documentacao Clinica (CDC), de 1° novembro de
2023.
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como critério de observacdo nos prontuarios, a saber: notificagdo de violéncia
doméstica e familiar contra a mulher; tipo de violéncia doméstica e familiar contra a
mulher; articulacdo multiprofissional e intersetorial com a Rede de Protecdo a Mulher
vitima de violéncia doméstica e familiar e/ou outros servicos. As informacdes
coletadas foram registradas em quadro tematico e analisadas integralmente, sem
perder de vista as categorias definidas anteriormente para a compreensdo do objeto
de estudo.

Posteriormente, iniciamos o segundo momento da pesquisa de campo,
quando realizamos nove entrevistas® com os(as) trabalhadores(as) do servico de
atencado obstétrica do HC/UFPE, sendo eles: um assistente social, dois enfermeiros,
dois médicos, um nutricionista, um psicélogo e dois técnicos de enfermagem. Em
relacdo aos participantes da pesquisa, cinco se autodeclaram brancos, trés pardos,
e um preto; sete dos profissionais entrevistados sdo empregados publicos EBSERH
e dois sdo servidores publicos estatutarios. Em relagdo a formacdo dos
participantes, apenas um dos nove entrevistados ndo apresenta pos-graduacdo em
saude da mulher. O tempo de atuacdo dos trabalhadores varia entre dois e 29 anos
de atuacao no servigo, conforme informado na pesquisa.

As entrevistas aconteceram no proprio contexto de atuacao dos profissionais,
no Centro Obstétrico HC/ UFPE. Como previsto, utilizamos roteiro preestabelecido
(Apéndice A) a fim de nortear a sua conducdo. Antecedeu a realizacdo das
entrevistas a assinatura do termo de consentimento livre esclarecido (Anexo A) e do
termo de autorizacdo de uso de imagem e depoimento (Anexo B) por todos(as)
os(as) participantes.

As entrevistas foram gravadas tendo um tempo de duracéo entre 33 minutos
(minimo) e uma hora e 15 minutos (maximo). Consideramos que 0 maior obstaculo
encontrado ao longo de sua execucdo foi a dificuldade para os profissionais
participarem da pesquisa no horario de trabalho, devido a propria dinamica de um
servico de emergencial. Posteriormente, as entrevistas semiestruturadas concedidas

pelos profissionais a pesquisa foram integralmente transcritas, sendo construido um

85 As entrevistas foram guiadas por um protocolo de entrevista que foi revisado a fim de alteracéo
somente na ordem dos questionamentos pertinentes ao estudo (em anexo). Todas as entrevistas
foram gravadas e transcritas, sendo uma das entrevistas descartada devido a qualidade do audio.
Todos(as) os(as) participantes da pesquisa foram nomeados(as) como sujeito de pesquisa (spq) e
numerados conforme a ordem de realizagdo da entrevista. Todos(as) os(as) participantes assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e o termo de autorizacdo de imagem e
depoimento, conforme a orientagéo prevista pelo Comité de Etica.
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quadro temdtico com a sistematizacdo das informacBes coletadas. Por fim,
recorremos a orientacfes de analise. Neste estudo, a apreensdo do real tem por
base o materialismo dialético. Sair da aparéncia exige um movimento continuo de
compreensao da totalidade concreta.

A seguir, por meio da analise de toda a pesquisa de campo, buscaremos
apreender a (in)visibilidade da violéncia doméstica e familiar contra a mulher
gestante, em suas configuracbes e contradicbes, sem perder de vista as
contradicdes que sao proprias das determinacdes da sociedade contemporanea e

sua incidéncia na realidade concreta.

3.2 REDE MATERNO-INFANTIL, CRISE SANITARIA E O POS-PANDEMIA DE
COVID-19

Recentemente, vivenciamos a pandemia de Covid-19 — periodo extenso de
crise sanitaria e acirramento das expressoes da questdo social®®. Neste contexto, o
Sistema Unico de Satde (SUS) enfrentou o alastramento de um grave problema de
saude publica sob o comando de um governo federal descomprometido com as
politicas sociais.

O contexto em questao foi exposto por Vieira e Soares (2021, p. 37):

As medidas incipientes em relacdo a Covid-19 convivem também com
outras medidas relacionadas a salde, que desmontam o0s avancos
duramente conquistados com o SUS, retroagindo no direito a saude em
atendimento a interesses empresariais na area, como no caso da abertura a
organizagdes privadas para assumir o controle das unidades bésicas de
saude; o retorno de manicbmios; o internamento compulsério e o
fortalecimento de comunidades terapéuticas para o tratamento de pessoas
gue sofrem com abuso de alcool e outras drogas; e o avanco do
conservadorismo expresso pelo governo federal e seus lagos com correntes
evangélicas que defendem o fim do aborto legal e criticam os direitos
sexuais reprodutivos. Convivem com o avanc¢o do ultraneoliberalismo e a
transformagdo da salde em mercadoria, gerando lucros para o setor
privado ou possibilitando o acesso a gestdo de unidades publicas por
instituicbes caracterizadas como organizacdes sociais sem fins lucrativos,
viabilizando o uso do fundo publico por interesses privatistas.

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher foi fortemente

impactada pelo referido contexto, incluindo a Rede Materno-Infantil.

8 A questdo social é tida como o conjunto das expressfes das desigualdades da sociedade
capitalista madura, que tem uma raiz comum: a produc¢édo social é cada vez mais coletiva, o trabalho
torna-se mais amplamente social, enquanto, a apropriacdo dos seus frutos mantém-se privada,
monopolizada por uma parte da sociedade (lamamoto, 2008).
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Conforme o Plano Estadual de Saude de Pernambuco (2024-2027),

a Rede Materno Infantil/Rede Cegonha®’ consiste numa rede de cuidados
gue visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a
crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento
saudaveis (Pernambuco, 2023, p. 200).

De acordo com o plano de saude vigente, os servicos de referéncia para o
alto risco concentram-se prioritariamente na capital do Estado, em Vitdria de Santo
Antao (I Macrorregional), Caruaru (Il Macrorregional) e Petrolina (IV Macrorregional).
Verifica-se, portanto, o comprometimento do principio da regionalizacdo do SUS e
dos direitos das mulheres.

Faz-se necessaria uma acao enérgica da Secretaria de Saude estadual para
a assisténcia as mulheres no Estado de Pernambuco em seus territorios de origem.
“‘Em relacao aos leitos de alto risco, pode-se dizer que o Estado dispde de 408 leitos
de alto risco, com 306 destes custeados pelo Ministério da Saude e 102 pela
Secretaria de Saude Estadual” (Pernambuco, 2023, p. 205).

No quadro abaixo, é possivel visualizar os leitos disponiveis nos servigos da

Rede Materno-Infantil por Macrorregido do Estado de Pernambuco:

87 A Rede Cegonha (RC) é uma iniciativa do Ministério da Salde (MS) lancada pelo Governo Federal
em 2011 com o objetivo de proporcionar melhor atencdo e qualidade de saldde para mulheres e
criangas. A RC incentiva a inovagdo e a exceléncia na atencdo pré-natal, assisténcia ao parto e ao
pos-parto, bem como nas a¢des em torno do desenvolvimento da crianca durante os primeiros dois
anos de vida. Mobiliza gestores, profissionais de salde e usudrios dos servi¢os, especialmente as
mulheres e criangas como beneficiarios diretos. Investe num conjunto de recursos e estratégias de
parcerias para um trabalho interfederativo. (Ministério da Saude, 2017, p. 7).
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Quadro 1 — Leitos de Saude Materno-Infantil por Macrorregido em Pernambuco

Leitos Existentes

Macrorregido de Saide/ Maternidades

GAR UTI Neonatal UCI Neonatal Canguru AC
Macrorregido | - Metropolitana
Hospital Bardo de Lucena 61 18 16 10 28
Hospital Agamenon Magalhes 72 15 15 8 25
IMIP 73 18 56 - 21
Hospital das Clinicas 30 10 5
Hospital Memorial Guararapes - 30
Hospital da Mulher do Recife 18 10 15 12 42
Hospital Regional de Palmares - 5 -
CISAM 52 12 15 7 7 )
Casa de Saude Santa Helena 2
Maternidade Padre Geraldo 10
Hospital Tricentenario S
Casa de Saude e Maternidade Nossa Senhora de 7
Fatima
Hospital Santa Rosa 3
CHS Nossa Senhora das Gragas 4
Hospital Jodo Murilo 10 10 - 10
TOTAL 316 128 122 37 169
Macrorregido Il - Agreste
Hospital Jesus Nazareno 34 - 16 8 33
Macrorregido Il - Sertdo
Hospital Regional Inacio de Sa 10 - 5 10
Hospital Regional Rui de Barros Correia 8
Hospital S8o Vicente 6
HOMUPE 2
Hospital Geral Maria Rafael de Siqueira 8
Hospital Professor Agamenon Magalh8es - 3
TOTAL 10 - 5 37
Macrorregido IV - Vale do Sdo Francisco

Hospital Dom Malan 25 6 27 8
Hospital Regional Fernando Bezerra
Hospital Regional Inacio de Sa 10 - | - 8
Casa de Saude S3o José - - - - 4
TOTAL 35 6 32 8 17
TOTAL GERAL 395 134 175 53 56

Fonte: Pernambuco (2023).

Como visto, o Hospital das Clinicas HC/UFPE compde a Rede Estadual de
Atencdo Materno-Infantil. A InstituicAo possui 45 leitos cadastrados, ou seja,
disponiveis ao atendimento de gestacdo e parto de alto risco, bem como para a
atencdao infantil na Unidade Neonatal e alojamento conjunto do referido servico.

No mapa abaixo, € possivel visualizar os municipios do Estado de
Pernambuco em que o Hospital das Clinicas HC/UFPE - localizado em Recife — é
referéncia, de acordo com o Plano Estadual de Saude (2024-2027):
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Figura 1 — Municipios com atendimento referenciado para o HC

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Pernambuco (2023).

E considerado, portanto, referéncia para oito municipios da | Macrorregional:
Cha Grande, Cha de Alegria, Gloria de Goit4a, Pombos, Vitéria de Santo Antdo, Sao
Lourenco, Cabo e Ipojuca. Entretanto, observamos cotidianamente a presenca
significativa de mulheres com histéria de gestacdo de alto risco de outros
municipios/regibes do Estado de Pernambuco, o que pode ser visto na tabela
abaixo, onde consta o nudmero de nascidos vivos do HC/UFPE no ano 2022,
segundo regional de saude de residéncia da mae, conforme o boletim

epidemiol6gico® da Instituicdo em questao.

88 O Informe Epidemiolégico 2022, elaborado pela Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar do Hospital
das Clinicas, apresenta informagfes basicas da situacdo epidemiolégica do hospital, com trés
enfoques: doencgas e agravos de notificagdo compulséria, mortalidade e nascimentos vivos. A fonte
de dados utilizada foi oriunda dos Sistemas de Informag6es Epidemiologicas (SIM, Sinan, Sinasc) da
Secretaria de Saude de Pernambuco.
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Tabela 1 — Numero de nascidos vivos no HC segundo regional de salde da méae, em 2022

Nascimentos

Regional de Saude

N %
| Regional 1175 53,2
Il Regional 245 alal jal
11l Regional 163 7,4
IV Regional 259 11,7
V Regional 112 5,1
VI regional 91 4,1
IX regional 2 0,1
X Regional 15 0,7
XI Regional 31 1,4
Xll Regional 108 4,9
Outros Estados 7 0,3
Total 2208 100,0

Fonte: Juliano (2022).

A tabela mostra que mulheres gestantes com historia de gestacdo de alto
risco de diferentes regionais® do Estado de Pernambuco tiveram acesso ao parto na
urgéncia obstétrica do Hospital das Clinicas HC/UFPE. N&o se pode perder de vista
que no ano de 2022 ainda estdvamos vivenciando a crise sanitaria — as mulheres
gestantes eram consideradas um grupo de risco para a Covid-19°°. Nesse contexto,
muitas mulheres precisaram percorrer longas distancias em busca de Atencdo a
Saude Materno-Infantil.

Ha que se considerar que principalmente no contexto de pandemia de Covid-
19°1, a atencdo a saude das mulheres gestantes foi comprometida pela dificuldade

de acesso e assisténcia na rede de saude publica.

89 O Estado de Pernambuco, a partir da Resolugao CIB-PE n° 1.734, de 17/9/2011, que aprova o
Plano Diretor de Regionalizacdo, definiu no referido documento que a conformacéo territorial da
salilde no estado seria organizada em quatro Macrorregides, 12 Regides e 11 Microrregides de
Saude. Em 2021, devido as acdes relacionadas ao Planejamento Regional Integrado, foi necessario
ratificar o desenho politico-administrativo e sanitario da salde pernambucana, através da Resolucdo
CIB-PE n°5.813, de 8/11/2021 (Pernambuco, 2023, p. 142).

% Em setembro de 2020, foram feitas novas descobertas, a partir de uma revisdo sistematica e meta-
analise de dados globais. Os estudos sugeriram que a gravidez é um fator de risco significativo para
hospitalizacéo e evolugdo mais grave da doenga, com maior chance para admissdo em Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) e uso de ventilagao invasiva (Portal de Boas Praticas em Salde da Mulher,
da Crianca e do Adolescente, 2021).

91 Os trabalhadores de saude do SUS vivenciaram um periodo de crise sanitaria fortemente agravado
por um orcamento que ja era insuficiente, condi¢cdes de trabalho precarias, negacionismo, e, sem
davida, com dificuldade de responder a reais necessidades sociais da populacdo usuaria da politica
em guestao.
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Isso pode ser observado nos relatos dos profissionais que atuam no servico
de atencao obstétrica do Hospital das Clinicas HC/UFPE, entre eles destacamos:

“Era uma situagao de emergéncia epidemioldgica, né? E ai a gente percebe
que, infelizmente, foi mais uma possibiidade de marcar a grande
desigualdade no Brasil, né? Porque o pais ficou com essa marca de ser um
dos paises onde mais mulheres morreram no periodo da pandemia. Mais
mulheres gravidas, mais puérperas, exatamente porque a desigualdade
ficou completamente evidenciada naquele periodo. E foi um momento de
grande tensdo para todo mundo, né? Para 0s servigos, as vezes nao faltou
equipamento, a gente nado teve falta de EPI, mas a gente sabia que
precisava usar racionalmente. E ai era toda uma questdo da gente ter
menos possibilidades de encontro” (spg5).

“Foi uma estrutura de guerra! Vamos fazer o que a gente puder, vamos
salvar o que a gente puder salvar (...). E a gente meio que desesperado por
varios aspectos. Desesperado muitas vezes por vaga, desesperado por
uma doenga que vocé ndo tinha total controle sobre... E foi uma situagéo
gue foi muito estressante. Eu peguei Covid umas seis vezes” (spg6).

A dificuldade de assisténcia e acesso a Rede Materno-Infantil, neste periodo,
é esclarecida também pelo seguinte relato:

“Era bem ruim. A questdo de todo mundo estar com medo de tudo. Até a
importancia de vir para o pré-natal. Algumas nao vinham. Entdo, quando
chegava aqui jA era um evento catastréfico. De uma hipertensdo, um
descolamento de placenta. A gente j4 pegava as complicacdes de uma néo
assisténcia. E na época, a gente vinculou muito ao medo de sair de casa,
ao medo de ir para consulta do pré-natal. Entdo, as préprias pacientes
diminuiram a frequéncia de atendimento e quando chegavam j& era para
parir. Eu acho que foi uma das piores épocas de prestar assisténcia.
Porque, de fato, a gente s6 pegava coisa ruim acontecendo. Assim, por falta
de assisténcia, por falta de pré-natal, por falta de tudo! E eu entendo a
mulher que estava com medo de sair, com medo de pegar Covid na rua. A
gente sem vacina na época. Entao, de fato, foi muito ruim” (spq10).

Ap6s um longo periodo de enfrentamentos cotidianos, conforme apontado nos
relatos, obteve-se 0 acesso a vacina Covid-19 e deu-se 0 encerramento da crise
sanitaria. Atualmente, ha um novo governo no pais, e a expectativa de que o
Ministério da Saude restabeleca a normalidade na salde publica.

A Rede Materno-Infantil de Pernambuco apresenta desafios®® — aqui visto
como expressdes de um modelo de sociedade capitalista neoliberal — que
repercutem nas condi¢bes concretas de trabalho dos profissionais que atuam na
Politica de Atencdo Integral a Saude da Mulher. A insuficiéncia de recursos e a
dificuldade de funcionamento da Rede Materno-Infantil sdo mencionadas no Plano

Estadual de Saude vigente:

92 Visto no nimero insuficiente de servigos para atendimento a gestacao de alto risco (centralizados
em determinadas regifes). Ha a superlotagdo e a precarizagdo dos servicos de salde materno-
infantil. Nesse contexto, muitas mulheres recorrem a assisténcia na rede privada de saude.
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Os recursos financeiros estaduais e municipais hoje sédo insuficientes para
cobrir os custos da rede materno-infanti e s6 com uma politica de
financiamento otimizada, mais estruturada e com valores atualizados as
necessidades da linha do cuidado, desde o planejamento reprodutivo até o
puerpério, incluindo os cuidados aos recém-nascidos, é que possibilitara o
funcionamento da rede materno-infantii de forma eficiente, adequada e
dentro dos padrdes de humanizacéo desejada (Pernambuco, 2023, p. 206).

O contexto da Rede Materno-Infanti em Pernambuco precisa ser
cotidianamente problematizado neste pdés-pandemia. Alguns relatos dos
profissionais de salde que atuam na atencao obstétrica do Hospital das Clinicas do
HC/UFPE-EBSERH expressam a premente necessidade de que as mulheres
tenham acesso a saude perto de casa (em tempo oportuno e com qualidade).

Destacamos o seguinte relato:

“A gente pega mulher desse estado todo, e as vezes de fora do estado. Eu
fico pensando numa mulher, meu Deus, que veio simbora de Petrolina, de
Agrestina, de Orobé... Meu Deus do céu! A gente ndo tem a referéncia de
cuidado, como deveria ter, como esta no papel do SUS. Entéo, essa mulher
ja é violentada nessa dificuldade de estar tdo longe de casa. A gente fala da
importancia da rede de apoio, mas numa hora dessa, a gente vé que essa
familia ndo tem como vir, porque é muito longe... A impressao que a gente
tem é que a gente esta falhando muito nas regionais de salde, e ai a gente
vai falhando ao longo de Pernambuco e essa mulher vem parar aqui’

(Spads).

E importante atentar para a Portaria n® 1.067, de 4 de julho de 2005, que
institui a Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal. No art. 2° séo
estabelecidos os seguintes principios e diretrizes para a estruturacdo da Politica de

Atencédo Obstétrica e Neonatal:

| - toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade
no decorrer da gestagéo, parto e puerpério; Il - toda gestante tem direito ao
acompanhamento pré-natal adequado de acordo com os principios gerais e
condi¢Bes estabelecidas no Anexo | desta Portaria; Ill - toda gestante tem
direito de conhecer e ter assegurado o0 acesso a maternidade em que sera
atendida no momento do parto; IV - toda gestante tem direito a assisténcia
ao parto e ao puerpério e que essa seja realizada de forma humanizada e
segura, de acordo com os principios gerais e condicbes estabelecidas no
Anexo | desta Portaria; V - todo recém-nascido tem direito a assisténcia
neonatal de forma humanizada e segura; VI - toda mulher e recém-nascido
em situacdo de intercorréncia obstétrica e neonatal tém direito a
atendimento adequado e seguro de acordo com 0s principios gerais e
condicBes estabelecidas no Anexo | desta Portaria; VIl - as autoridades
sanitarias dos ambitos federal, estadual e municipal sdo responsaveis pela
garantia dos direitos enunciados nos incisos acima; VIII - toda gestante tem
o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto e poés-
parto imediato de acordo com a Lei n® 11.108/05 (Brasil, 2005).
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Nessa perspectiva, o direito a saude das mulheres que acessam o Sistema
Unico de Saude precisa ser defendido cotidianamente pelos gestores, profissionais e
usuarios da saude, com especial atencdo para o que esta garantido na Constituicao
de 1988 e o que prevé a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher
(Ministério da Saude, 2004).

3.3 PERSPECTIVAS DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER

“O que fica marcado para mim é que, como toda politica, ela é fruto de
muito trabalho, e ai ela ndo nasceu do nada, ela nasceu fruto do trabalho de
mulheres, das feministas, que sempre batalharam, porque historicamente a
gente tinha sempre uma questdo de cuidado ao bindbmio, entdo era muito
mais um cuidado em relacdo a crianca do que & mulher. E ai é o trabalho
das feministas e o trabalho mesmo das mulheres da saude publica que
construiram esse olhar e uma politica voltada para a atengdo integral a
salde da mulher, para além da salde da crianca, porque além dela ser
mae, ela é mulher antes de qualquer coisa, e a gente sabe que
historicamente o cuidado era para a méde e o bebé (...). Entdo, o grande
marco para mim é esse: como ela foi construida e ao que ela se propde”

(spgs).

O depoimento acima demonstra a compreensdo sobre a conquista histérica
da PNAISM, tendo em vista a perspectiva de ultrapassar a concepcao da mulher
apenas como reprodutora, mas sim como sujeito que precisa de atencao integral.
Conforme visto no capitulo anterior, desde 2004 consta da PNAISM que “a atencédo
integral a saude da mulher refere-se ao conjunto de acées de promocéo, protecao,
assisténcia e recuperacdo da saude, executadas nos diferentes niveis de atencéo a
saude” (Ministério da Saude, 2004, p. 64).

Dos nove profissionais de salde que atuam na atencdo obstétrica do
HC/UFPE, sete informam conhecer a Politica Nacional de Atencgéo Integral & Saude.

Sobre isso, destacamos 0s seguintes relatos:

“A PNAISM é a politica vigente de atenc¢édo integral a sadde da mulher que
busca garantir atencdo em todo ciclo de vida da mulher. Ndo s6 a atengéo
sexual e reprodutiva, mas em todos os aspectos da vida dela” (spq9).

(...) “Ela tem direito a ser atendida integralmente, universalmente e tratada
como ser humano. E de forma humanizada” (spg8).

“A politica tem vérias frentes de trabalho, varios campos de atuacdo em
relacdo a mulher de uma forma integral, né? Entre eles, a questdo do
periodo gravidico-puerperal (...). Eu acho que a gente esti trabalhando
assim dentro da politica nessa parte de atencdo a mulher, ja nesse periodo
da gravidez e nesse puerpério imediato, né?” (spql).
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Os relatos acima condizem com a perspectiva da politica em questédo, que
aponta a necessidade “de ampliagdo do enfoque, rompendo-se as fronteiras da
salude sexual e da saude reprodutiva, para alcancar todos os aspectos da salde da
mulher” (Ministério da Saude, 2004, p. 63).

Considerando particularmente o depoimento acima, de spgl, que a
concepcdo de atencdo Integral & saude da mulher devera nortear as praticas

profissionais em todas as complexidades do Sistema Unico de Saude (SUS):

A atencao integral a saude da mulher compreende o atendimento a mulher
a partir de uma percepcao ampliada de seu contexto de vida, do momento
em gque apresenta determinada demanda, assim como de sua singularidade
e de suas condicdes enquanto sujeito capaz e responsavel por suas
escolhas (Ministério da Saude, 2004, p. 64).

Sobre a compreenséo de Atencao Integral a Saude da Mulher, destacamos os

seguintes relatos:

“Entéo, a gente acaba que nao cuida s6 da doenga, ndo é s6 pressao alta, é
tentar entender o contexto social, o contexto da doenca e, assim, juntar isso
tudo. Nao é sé uma hipertensa, € uma mulher que tem uma histéria anterior
gue também tem uma doenga” (spq10).

“(...) Pensar nessa mulher com suas diferentes necessidades. N&o
necessariamente algo que envolva a maternidade. E a gente t4 aqui em
uma maternidade, e isso vai vir muito a tona, mas a integralidade é pensar
nisso” (spgl).

Os depoimentos revelam uma compreensdo ampliada de salde, que
considera o contexto de vida da mulher que busca o servico de saide publica. E
importante considerar que na atencdo obstétrica, por exemplo, podemos atender
mulheres com histéria de gestacéo de alto risco e dificuldade de acesso ao pré-natal
por varios motivos — entre eles, ser vitima de violéncia doméstica e familiar.

Ha que se considerar, portanto, o que afirma a propria PNAISM:

A elaboracdo, a execucdo e a avaliacdo das politicas de salde da mulher
deverdo nortear-se pela perspectiva de género, de raca e de etnia, e pela
ampliacdo do enfoque, rompendo-se as fronteiras da saude sexual e da
saude reprodutiva, para alcancar todos os aspectos da saude da mulher
(Ministério da Saude, 2004, p. 63).

Embora os profissionais considerem a perspectiva de atencdo integral a
saude da mulher em suas praticas, foi visto que a maior parte dos profissionais de
saude entrevistados (cinco deles) expressa centralidade no cuidado materno-infantil,

entre eles destacamos:

“O meu foco é no sentido de todo o desfecho de sadde materno-fetal (...)
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gue o bindmio materno-fetal, a mée e o bebé, eles construam um
relacionamento que seja duradouro. E criar um elo de afinidade forte e
humanizado entre a mae e o bebé. E, sobretudo, investir o maximo para
gue nao se tenham perdas” (spg6).

“O meu cuidado é direto a gestante e ao recém-nascido, quando ele nasce
e fica aqui com a gente. E a gestante durante o trabalho de parto, o parto e
0 pos-parto imediato. Algumas vezes no pés-parto tardio, quando ela
precisa ficar internada aqui por falta de vaga, mas é mais centrado na
gestante e no trabalho de parto” (spq9).

Tal fato pode ser visto, ainda, nos prontuarios analisados nesta pesquisa,
onde verificamos a predominancia de registros direcionados a perspectiva de saude
materno-infantil, tais como: 1) Vigilancia materno-fetal; 2) M&e sem queixas no pos-
parto; 3) Adaptacdo ao nascimento do filho; 4) Boas condi¢cdes materna e neonatal;
5) Boa relagdo afetiva com seu filho e abertura aos primeiros cuidados da
maternidade.

Ha que se considerar que os profissionais de saude trabalham em um servico
de urgéncia obstétrica — onde se busca o cuidado imediato para gravidez, parto e
pés-parto a fim de proteger a vida da crianca e da mae. Assim, aparentemente, a
“finalidade” do servigo faz prevalecer, em alguma medida, a sobreposi¢cao do sujeito
mae em relacdo a mulher em sua integralidade.

N&do podemos perder de vista a incidéncia da ideologia patriarcal numa

sociedade de classe e racista, porquanto se sabe da “busca” pelo lugar reprodutivo

BN

das mulheres na sociedade vigente. Os servicos de atencdo a saude, embora

pY

considerem a perspectiva de integralidade no cuidado a mulher, tendem a

manutencao do enfoque reprodutivo na atencéo a saude das mulheres.

3.4 ATENCAO OBSTETRICA, URGENCIA E CONDICOES DE TRABALHO

‘A gente tem que ser flexivel e tentar trabalhar com aquela mulher num
contexto, muitas vezes, de superlotacdo. Num quarto com outras mulheres.
Entdo, as vezes, essa mulher ndo pode se deslocar para a nossa sala; a
gente tem que fazer uma escuta ali, né? (...). Muitas vezes, € bem cadtico.
Entdo, acho que devido a dificuldade, tem a questdo da brevidade. Porque
essa mulher tem um curto tempo aqui no centro obstétrico. Com outras
intercorréncias, né? Entdo, as vezes, aquela mulher tem uma urgéncia
clinica e se precisa interromper o atendimento. E prioridade. Entdo, ela
precisa se ausentar. A gente precisa interromper aquele atendimento ou a
gente é interrompido por outros profissionais. E, também, a complexidade
dos casos, né? O cenario de urgéncia ja é bem desafiador, né? A gente tem
gue dar conta dos imprevistos e das coisas que acontecem, que podem
acabar atrapalhando, dando uma descontinuidade do atendimento. Quando
ela vai para outras enfermarias, a gente tenta dar continuidade com os



90

profissionais” (spql).

O depoimento acima (spgl) mostra as condicfes da assisténcia a mulher em
um servi¢o de atengdo obstétrica na saude publica. Foram vistos, por meio do relato
de todos os participantes do estudo, aspectos importantes sobre as condi¢cdes de

trabalho no servico de saude, entre eles destacamos os relatos de spq4, spq7, spgs:

“A demanda e a superlotacdo. S&o poucos profissionais, as vezes, para
atender a essa demanda toda do nosso estado” (spq4).

“Aqui, eu falo muito, que é um lugar ja improvisado por vida, né? E muito
improvisado! Eu atendo paciente em maca baixa no chdo. Tem aquelas
macas que sao de ambulancia, que vocé tem que se abaixar pra verificar
pressao e dar assisténcia no geral” (spq7).

“Olha, se vocé me perguntar agora quantos leitos a gente tem no centro
obstétrico, que é a porta de entrada da urgéncia e da emergéncia, eu ndo
sei dizer pra vocé. Porque, como ele vive superlotado, realmente eu néo sei.
A gente t4 sempre num ndmero muito maior. T4 tudo muito extrapolado.
Essa mulher que vem pra ca é outra violéncia” (spgb).

Através da analise da compreensdao dos profissionais, identificamos as
seguintes questdes relacionadas as condi¢cdes de trabalho no servico de atencédo a
mulher: superlotacdo; numero de profissionais insuficiente; espaco fisico
inadequado; comprometimento da privacidade; dificuldade na administragdo do
tempo de trabalho.

Constata-se a interferéncia das condi¢cdes de trabalho na assisténcia e no
cuidado as mulheres. Tal fato pode ser visto também por meio da andlise dos
prontuarios das mulheres gestantes que acessaram o servico de atencdo obstétrica
(ano 2022), onde encontramos registros dos profissionais de saude sobre as
condicBes de trabalho e limites relacionados a assisténcia a saude das mulheres,

conforme descrito abaixo:

“Plantdo superlotado com 34 pacientes internadas. Paciente internada em
maca baixa no corredor” (registro profissional de saude);

“Encontro paciente em maca no corredor, evolui bem. Refere boa
movimentacado fetal e contracdes breves e espacadas. Evolui parto vaginal
(registro profissional de saude);

‘O plantdo encontra-se lotado, com dificuldade de vigilancia devido a
pacientes com urgéncias e trabalhos de parto” (registro profissional de
salde).

Os registros acima reafirmam a questdo da interferéncia das condi¢cdes de

trabalho na qualidade da assisténcia & mulher gestante que acessa 0 servico em
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questéo. Tal fato pode ser visto, ainda, nos relatos de spg8 e spql0:

“Entdo, o cuidado, ele fica comprometido, porque cada funcionario fica
sobrecarregado. A quantidade de camas néo é suficiente. Eu acho que aqui,
pelo que a gente tem de estrutura, deveria ser entre 16 e vinte pacientes.
Facilmente a gente chega a trinta, né?” (spg8).

“Porque eu acho que as condutas precisam ser tomadas mais brevemente.
Entéo, a gente estda sempre superlotado, atendimento na maca, no corredor,
nao tem muita privacidade. Entdo, as vezes, de fato, algumas conversas
sdo mais encurtadas pelo cenario mesmo” (spql0).

3.5 APROXIMACOES SOBRE A REALIDADE DAS MULHERES NA SOCIEDADE
DE CLASSE, PATRIARCAL E RACISTA

Dos nove entrevistados, apenas trés depoimentos expressam a
determinacdo de classe, patriarcado e racismo na desigualdade entre homens e
mulheres, quando questionamos a realidade das mulheres na sociedade
contemporanea.

Destacamos o0s seguintes relatos:

“Quando a gente fala de mulher, a gente precisa falar de mulheres, né?
Porque é uma categoria que é atravessada por questdes de classe, de
género, de raca. Ai sdo essas mdltiplas mulheres. E uma situagdo de
violéncia para a condi¢cdo da mulher... Mas umas mais que outras, né? A
gente nitidamente percebe, inclusive nos atendimentos no setor, em relagdo
a escolaridade, em relacdo aos vinculos ou ndo de trabalho, de acesso as
politicas publicas, a condigcdo da mulher negra numa situacdo muito mais
fragilizada do que a da mulher branca, por exemplo” (spg5).

“Avancou muito em algumas discussbes, mas ainda vivemos em uma
sociedade machista, patriarcal onde as mulheres, infelizmente, ainda séo
esmagadas, né? Por essa questdo de ndo ter voz na sociedade. A gente
tem de lutar duas vezes para poder obter o que a gente quer, né? Entao, a
gente esta ali sobrecarregada com tantas atribuigcfes e indmeros papéis. A
gente tem parece que, enfim, ter uma energia dobrada para poder caminhar
dois passos que o homem d& em um, né? Entdo é um desafio,
principalmente em relac@o aquelas mulheres que talvez n&o tiveram mais
oportunidade. Fico assim pensando que ser mulher pobre, talvez, preta, é
mais dificil, né? Acho que nossa realidade ainda tem muito tempo a
caminhar, né? E uma realidade de muita opressédo, de muita violéncia. A
mulher ainda é muito objetificada” (spqgl).

” ”

As concepcdes apresentadas nos relatos — fragilidade”, “esmagadas”, “néo ter
voz” e “sobrecarregadas” — denotam que para spql e spg5 as mulheres convivem
com a exploracdo e a opressdao na sociedade contemporanea. Sobre isto, é
importante resgatar o que diz (Cisne; Santos, 2018, p. 12) no primeiro capitulo,

desta dissertacéo:



92

As relacdes sociais de sexo séo relacbes de exploracdo, opressédo e
apropriagédo que tém uma base material — a divisédo sexual do trabalho e o
controle sobre a sexualidade e a reproducéo das mulheres a ele associado
—, forjadas pelo sistema patriarcal, capitalista e racista, com seus contornos
particulares na formacao sdcio-histérica brasileira.

Trés dos entrevistados apresentam em seus relatos expressées do modelo de

sociedade vigente e sua incidéncia nas condi¢cdes concretas de vida das mulheres,

quando dizem:

“Ainda vejo a mulher como um ser inferior ao homem. Perante a sociedade,
em termos de trabalho e em termos de autonomia mesmo. E acaba ela
sendo submissa ao companheiro ou muito dependente dele. Ainda acho ela
muito em desvantagem, porque carrega aquele papel de ser a mae, a
esposa, a dona de casa, a profissional, né? Entdo, € uma sobrecarga muito
grande pra ela” (spg3).

“A Unica coisa que eu acho ruim pra mulher hoje em dia é justamente que
ela tem de trabalhar, chegar em casa e ainda ter os filhos pra cuidar, né?
Ainda ndo sado divididas as tarefas. Acredito que essa geracdo que esta
vindo agora vai melhorar um pouquinho essa questdo de ter a
responsabilidade dos filhos, da casa, e ndo ser s6 da mulher” (spq7).

“A mulher acabou acumulando mais fun¢des, uma carga maior de algumas
obrigacdes. Porque antes a mulher meio que cuidava da casa. O homem
era, assim, o provedor. E hoje, na verdade, a mulher é tanto a cuidadora
quanto a provedora financeira da casa. Entdo, somou trabalhos, com
certeza” (spgl0).

Os depoimentos expressam a dificuldade das mulheres para conciliar trabalho

doméstico, cuidar dos filhos e trabalhar fora de casa. As mulheres tém assumido a

responsabilidade com os filhos — com pouca ou nenhuma participacdo paterna — ou

seja, o papel reprodutivo e do cuidado acaba centrado principalmente na mulher.

A ocupacéo e a renda das mulheres influenciam diretamente nas condi¢g8es
de vida de suas familias. O percentual de domicilios sob a responsabilidade
de mulheres cresceu de forma importante na Ultima década, passando de
36% em 2012 para 48% em 2021. Neste Ultimo ano, esse percentual
manteve-se superior a 45% em todas as regifes do Pais, chegando a 50%
no Nordeste e a 48% nas regides Sudeste e Centro-Oeste (...). Entre os
domicilios sob a responsabilidade de mulheres, a maioria (65,4%) é
classificada como unidade doméstica nuclear composta por um casal com
filho/enteado ou uma pessoa (homem ou mulher) com filho/enteado. Além
disso, um de cada cinco domicilios chefiados por mulheres (20,1%)
classifica-se como uma unidade “estendida”, constituida somente pela
mulher e com pelo menos um parente (Ministério da Saude, 2023b, p. 7).

Os depoimentos dos nove entrevistados revelam o reconhecimento das

conquistas e os desafios enfrentados pelas mulheres ao longo do tempo. Entretanto,

nao desvelam a incidéncia do neoconservadorismo na sociedade contemporanea.

Apenas um depoimento faz mencdo a sua existéncia, quando se refere ao
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retrocesso politico nos tempos atuais, e destaca a defesa da vida e a autonomia das

mulheres:

“Agora, tem os politicos que fazem umas leis que séo retrocessos. Entéo,
essa questdo do aborto mesmo que esta ai, uma gritaria, eu acho que é o
pensamento do retrocesso. Coisa que é do centrdo da direita. Porque o
estupro é uma violagdo do direito da mulher. Ela precisa estar viva e ter
vontade prépria” (spg8).

A existéncia de apenas um relato pode evidenciar a importancia de uma maior
discusséo dos profissionais de saude sobre o impacto do neoconservadorismo na
vida das mulheres (que acessam ou deixam de acessar 0s servicos publicos de
saude), a fim de buscar estratégias coletivas de resisténcia a negacdo dos direitos

das mulheres.

3.6 A MULHER GESTANTE QUE ACESSA O SERVICO DE ATENCAO
OBSTETRICA: DE QUAIS MULHERES ESTAMOS FALANDO?

Quando indagamos sobre a realidade das mulheres gestantes que acessam,
particularmente, o servico de atencdo obstétrica do Hospital das Clinicas HC/UFPE,
todos os depoimentos revelam aspectos importantes. Destacamos um deles, que
aponta elementos para a compreensdo da determinacdo de classe, patriarcado e

racismo na concretude da vida das mulheres gestantes:

“Nosso publico € um publico de extrema vulnerabilidade, principalmente
social, né? E econdmica. Acaba que as demandas giram muitas vezes em
torno disso. Elas vém de uma realidade social muito complexa. Entdo, acho
gue a maioria aqui também, se for pensar no recorte de raca e cor, sao
mulheres negras, pretas e pardas. Mulheres do interior do estado que tém
uma renda muito baixa; algumas nem renda tém, vivem de auxilio, enfim, de
auxilios sociais. Eu acho que é o perfil que a gente atende. E a faixa etaria
acaba sendo bem diversa, mas a gente tanto atende mulheres de uma faixa
etaria muito precoce (meninas, adolescentes) como pessoas mais velhas
também. Mulheres, em geral, com um baixo suporte social. Assim, tém uma
rede familiar, mas com baixo suporte familiar, muitas vezes. Ou redes
fragilizadas. Muitas que ndo possuem um parceiro dando suporte. Muitas

em geral sdo maes solo, né?” (spql).

A realidade apresentada por spgl evidencia que os profissionais de saude
atendem mulheres que apresentam diferentes contextos de vida, complexidades e
vulnerabilidades sociais. As mulheres, em particular, sdo extremamente afetadas

pela crise do capital na contemporaneidade, como observado abaixo:

A crise do capital afeta, principalmente, os paises de capitalismo periférico e
determinados segmentos da classe trabalhadora, como é o caso das
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mulheres, cuja condicdo de exploracdo se forja na histérica e estrutural
articulacdo entre dominacdo patriarcal e desenvolvimento do capital
(Ferreira, 2016, p. 1 [grifo nosso]).

Assim, principalmente as mulheres, carregam o0 peso da desigualdade,
expresso nas precarias condi¢cdes de vida e, muitas vezes, ainda s&o vitimas de
violéncia doméstica familiar.

Dos nove entrevistados, apenas dois apontam a incidéncia de cor/raca na
realidade das mulheres que acessam o servico de atencdo obstétrica. S&o eles
spql, que relatou: (...) “Entdo, acho que a maioria aqui também, se for pensar no
recorte de ragca e cor, sdo mulheres negras, pretas e pardas”;, e spg5: “A gente
nitidamente percebe (...) a condicdo da mulher negra numa situagdo muito mais
fragilizada do que a da mulher branca, por exemplo”.

Tal fato aponta para a necessidade de maior discusséo, considerando que a
maioria das mulheres que acessa o servico publico de salide®¥/SUS sdo as mulheres
negras. Isso pode ser visto no proprio perfil raca/cor das mulheres/mées de nascidos
Vivos que acessaram 0 servico de atencdo obstétrica do HC/UFPE no ano 2022,
segundo o DATASUS/Sinasc:

Tabela 2 — Raca/cor de maes que acessaram 0 servi¢co obstétrico do HC em 2022

BRANCA PRETA AMARELA PARDA INDIGENA

386 230 6 1.564 9

Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados da Secretaria de Vigilanca em Saude e Ambiente,
[s.d.].

Conforme boletim epidemiolégico (2023), cerca de 60% dos nascidos vivos
com baixo peso, nos anos de 2014 e 2021, eram filhos de mées pardas e pretas. O
mesmo documento aponta que as mulheres pretas e pardas, em sua maioria,

realizam um pré-natal inadequado:

Entre as mulheres com pré-natal inadequado, observa-se maior proporgao
daquelas que se autodeclararam pardas, correspondendo a cerca de 60%
do total nos anos de 2014 e 2021. Juntas, as mulheres de raca/cor parda e
preta totalizaram 70% dos casos de pré-natal inadequado, o que equivale a

9 Conforme aponta estudo preliminar Nascer no Brasil I, pesquisa nacional sobre aborto, parto e
nascimento 2022-2023, sdo descritas e reconhecidas as desigualdades socioecondmicas e as
particularidades histdricas e culturais da populagdo negra no Brasil. Na atengcdo a saude, essa
populacéo é majoritariamente atendida no Sistema Unico de Satde (SUS) (Leal et al., 2023).
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trés vezes o percentual observado nas brancas (Ministério da Saulde,
2023b, p. 9).

Conforme a Politica Nacional de Atencao Integral: “O recorte racial/étnico é
fundamental para a andlise dos indicadores de saude e para o planejamento das
acdes” (Ministério da Saude, 2004, p. 51). Portanto, precisa ser sempre considerado
por gestores e profissionais que atuam na saude publica.

Em relacdo a rede de apoio familiar/social das mulheres gestantes que
acessam 0 servico de atencdo obstétrica, um dos entrevistados (spqgb5) refere
aspectos importantes sobre a realidade posta:

“Sao mulheres cuidando de mulheres. A grande maioria delas sdo as maes,
gue vém como esse suporte, com esse apoio, e as vezes sdo as vizinhas,
sdo as comadres. Entéo a grande maioria da rede de apoio de uma mulher
sdo as mulheres. Dificilmente vém o0s companheiros, alguns poucos, de
fato, com essa disposicéo do cuidado. Alguns, infelizmente, ndo tém clareza
do que é esse cuidado, especialmente numa unidade hospitalar, para uma
mulher gestante ou uma mulher puérpera, que requer, de fato, muita
atencdo, muito cuidado, e as vezes uns poucos que vém ndo tém essa
disposicéo do cuidado, nao” (spg5).

O relato de spg5 elucida a predominancia feminina no acompanhamento das
mulheres no servico de saude. Nesse sentido, o que temos é que a rede de apoio
familiar/social acaba sendo, muitas vezes, naturalmente associada ao sexo feminino,
e iSSO precisa ser questionado.

As mulheres enfrentam, cotidianamente, dificuldades de acesso e suporte das

politicas publicas. A entrevistada spq7 discorre sobre isso:

“Sempre contando com familia, né? Com a mae, com a sogra. Quando eu
converso, eu sempre pergunto: “E ai, quem vai ajudar?” (se vocé vai
trabalhar). “Nao, ndo, eu trabalho em casa, eu consigo cuidar. Deixo com a
sogra, vou deixar com a mae’. Nunca diz “Vou deixar na creche”. A vaga na
creche, ou no municipio, ndo tem. (spq7).

A auséncia ou o parco suporte das politicas publicas contribui para a
permanéncia da mulher no espaco domeéstico, bem como a apropriacdo do tempo do
trabalho das mulheres pelo Estado capitalista e patriarcal, de acordo com Ferreira
(2020), em estudo realizado no campo das politicas de saude.



96

3.7 PARTICULARIDADES RELACIONADAS A VIOLENCIA DOMESTICA E
FAMILIAR CONTRA A MULHER GESTANTE

As mulheres gestantes foram consideradas grupo de risco para a Covid-19,
sendo o isolamento social a principal recomendacao dos servigcos de saude publica.

Neste contexto, o isolamento social contribuiu fortemente para o crescimento
da violéncia doméstica familiar contra as mulheres no nosso pais. A recomendacéao
dos servicos de saude era ficar em casa, entretanto, o0 espaco domeéstico que

deveria ser de protecéo, contraditoriamente,

(...) destaca-se como um lugar perigoso e de ocorréncia de mudltiplas
violéncias direcionadas as mulheres; com a prescricdo de permanéncia no
ambiente domiciliar, a ocorréncia dessas violéncias aumentou e tornou-se
complexificada ja que a rede sanitaria e socioassistencial teve atuagdo
reduzida e focalizada, justificada pela necessidade de prevencéo e controle
da disseminag&o do coronavirus (Bueno et al., 2023, p. 115).

Em 2022, 43.752 mulheres foram vitimas de violéncia doméstica e familiar no
Estado (23.230 no interior, 11.246 na regido Metropolitana e 9.276 na cidade do
Recife) (Pernambuco, 2023). Houve um consideravel crescimento do numero de
mulheres vitimas de violéncia no periodo em questdo®*, segundo a pesquisa Visivel
e Invisivel: a Vitimizacdo de Mulheres no Brasil (Bueno et al., 2023).

Vérios fatores estdo relacionados ao agravamento da violéncia contra as

mulheres, sendo destacados os seguintes:

O desfinanciamento das politicas de enfrentamento a violéncia contra a
mulher por parte do governo federal; o comprometimento do funcionamento
de servicos de acolhimento as mulheres em situacdo de violéncia em
tempos de pandemia de Covid-19 e a acdo politica de movimentos
ultraconservadores que se intensificaram na Ultima década e elegeram,
entre outros temas, a igualdade de género como um tema a ser combatido
(Bueno et al., 2023, p. 8).

De acordo com a Lei Maria da Penha (2006), art. 9°, a assisténcia a mulher

em situacao de violéncia doméstica e familiar sera prestada em caréater prioritario:

No Sistema Unico de Saude (SUS) e no Sistema Unico de Seguranca
Publica (Susp), de forma articulada e conforme os principios e as diretrizes
previstos na Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993 (Lei Orgéanica da
Assisténcia Social), e em outras normas e politicas publicas de protegéo, e
emergencialmente, quando for o caso (Brasil, 2006).

% N&o se pode deixar de considerar que o isolamento social também pode ter contribuido para a
invisibilidade da violéncia doméstica familiar contra a mulher.
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As politicas publicas devem envidar esforcos em relacdo a problematica da
violéncia doméstica familiar. Entre elas, consideramos ao longo deste estudo a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher, com enfoque na questao
de género. Um dos seus objetivos especificos é promover a atencdo as mulheres e
adolescentes em situacdo de violéncia doméstica e sexual (Ministério da Salde,
2004, p. 70).

Nesta perspectiva, analisamos os prontuarios de mulheres gestantes que
acessaram o servico de atencao obstétrica do Hospital das Clinicas HC/UFPE no
ano de 2022 — periodo de pandemia de Covid-19. Realizamos entrevistas com 0s
profissionais da equipe multiprofissional a fim de apreender a (in)visibilidade da
problematica da violéncia doméstica e familiar contra a mulher gestante, sem perder
de vista os desafios postos na saude publica no pos-pandemia.

Como expressa spg5:

‘A gente vé que quem mais maltrata a mulher sdo os homens de casa,
aquelas pessoas que deveriam ser de uma relacdo de proximidade, mutuo
apoio, matuo cuidado (...). Entdo essa violéncia é perpetrada pelos pais,
pelos namorados, pelos companheiros. Infelizmente é uma realidade que a
gente percebe. A lei tipifica isso, a lei Maria da Penha (...). A gente tem
clareza que a casa pode ser um lugar seguro, mas na realidade do trabalho
da gente, a gente vé que na grande maioria das vezes é um lugar de falta
de cuidado, ndo sé em relagéo a violéncia fisica, a violéncia sexual, mas até
na divisdo do trabalho. Entdo ha um descuido porque a carga do trabalho da
casa, na sua grande maioria, é toda da mulher. Entdo a casa ndo é um
lugar seguro para as mulheres, infelizmente” (spg5).

O relato acima (spg5) expressa a contradicdo que existe no modelo de
sociedade capitalista, patriarcal e racista, onde o espaco doméstico e de cuidado
com os filhos é também considerado o lugar onde ha mais ocorréncias da violéncia
contra a mulher.

Os nove entrevistados consideram que ha uma relacdo entre violéncia

doméstica e familiar contra a mulher. E exposto por spgl o seguinte:

“A violéncia tanto pode interferir no desenvolvimento digamos, fisico dessa
mulher, né? Entdo, assim, numa gravidez essa mulher vai desenvolver
algum tipo de comorbidade e esta atravessado por alguma questdo da
violéncia, né? Talvez a dificuldade que ela tem para encontrar assisténcia.
Por exemplo, a gente ja atendeu paciente que estava quase em carcere
privado, né? Entdo, ela ndo tinha como recorrer ao pré-natal para ter
assisténcia que pudesse talvez identificar alguma comorbidade (...). Porque
todas que estdo aqui tém algum tipo de comorbidade, né? Entdo, até que
ponto aquela hipertensdo ou uma pré-eclampsia ou uma diabetes esta
também atrelada também a situagdo de violéncia, né? (...). Algumas
situagbes de violéncia podem desenvolver estresse poés-traumatico.
Interfere também muito na vinculagdo que ela vai ter com o bebé, que pode
ser prejudicada na situagéo de violéncia. E os desfechos negativos para a
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crianga, né? Tem o risco de parto prematuro se a mulher viver uma situagao
de violéncia. Talvez at¢é um desfecho de morte, né? Como a gente V&,
muitas vezes a quantidade de abortos estd associada a situacao de
violéncia. Eu acho que é isso, fisico e emocional, né? Também acho que a
salde da crianca, se ela continuar no contexto de violéncia, vai ser
prejudicada” (spqgl).

A compreensdo de spgl apresenta consonancia com estudos da saude
publica e com o que afirmam Zuma et al.: “A mulher que é vitima geralmente
enfrenta obstaculos para ter acesso aos servicos de saude” (Zuma et al., 2020, p.
221). Assim, ha que se atentar para as diferentes expressoes da violéncia doméstica
familiar na vida das mulheres gestantes nos atendimentos de saude.

Dos nove entrevistados, trés mencionam a existéncia de relacdo entre a
guestdo do quesito raca/cor e a problematica da violéncia doméstica e familiar

contra a mulher, sendo um deles o seguinte:

“A gente precisa pensar na classe social dessa mulher, na raca e cor dessa
mulher, nos espag¢os que essa mulher ocupa, e nas oportunidades que ela
teve. Entéo, nitidamente, eu percebo que inclusive as mulheres que a gente
atende aqui no SUS, em sua maior parte, sdo mulheres negras, séo pretas
ou pardas, ou seja, a questdo do proprio servico de urgéncia do SUS ja d4
esse recorte de mais mulheres pretas, e também em relacdo a questédo da
violéncia (...). A gente percebe, especialmente em relacdo a escolaridade,
as mais baixas estdo relacionadas as mulheres pretas e pardas, as
guestdes do vinculo empregaticio, a informalidade, ao trabalho doméstico,
tudo isso majoritariamente em relagdo a mulher preta e pobre. Essa de fato
€ quem mais sofre na sociedade” (spg5).

E importante destacar:

Em relagdo ao perfil étnico-racial, mulheres negras (45%) apresentam
prevaléncia superior de vitimizacdo do que as mulheres brancas (36,9%),
mas a comparacdo entre mulheres pretas (48%) e pardas (43,8%) indica
gue as pretas sdo as mais vulneraveis. Chama a atencdo que a vitimizacao
por violéncia sexual seja similar entre todos os grupos, mas quando a
guestao trata de violéncia fisica, entre negras a prevaléncia é oito pontos
superior a encontrada entre mulheres brancas (Bueno et al., 2023, p. 19).

O depoimento de spg5 problematiza a desigualdade social observada no
cotidiano da saude publica — que pode ser expresso na dificuldade ou na falta de
acesso a educacao, trabalho e renda.

Abaixo, pesquisa mostra a relacdo entre renda e violéncia contra a mulher:

Em relagdo a renda, os dados revelam que a medida que aumenta a renda
familiar mensal, diminui a prevaléncia de violéncia, embora mesmo entre as
mulheres com mais de dez salarios minimos de renda os niveis sejam
elevados. 31,2% das mulheres cuja renda familiar mensal é de até dois
salarios minimos sofreram violéncia no ultimo ano, 28,4% entre as que
ganham entre dois e cinco salarios minimos, 27,4% entre as que tém
rendimento entre cinco e dez salarios minimos, e 22,6% entre as que tém
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mais de dez salarios minimos. Destaca-se que agressoes fisicas (13,8%) e
espancamentos (7,7%) sdo muito mais frequentes entre mulheres com
renda de até dois salarios minimos (Bueno et al., 2023, p. 26).

Os nove entrevistados explicitam a relacdo existente entre a violéncia
doméstica familiar contra a mulher gestante e as seguintes questfes: machismo,
poder, dependéncia econbmica e submissdao da mulher ao homem. Entre eles,

destacamos os depoimentos de spq6, spg3 e spq7:

“E a questdo de como vocé vé a mulher desde pequenininho, desde a
educacédo da crianca, na escola, na sociedade. Vocé criar um conceito de
que o homem é maior do que a mulher ou que é mais forte do que a mulher,
isso é um contexto errado, isso abre um espacgo para vocé nao respeitar a
mulher” (spg6).

“A questd@o da cultura social, que ainda é muito forte. Que o homem é o
homem. Ele que tem que mandar, ele que tem que ordenar... Que ele é
sempre o superior. Entdo eu acho que a violéncia vem dai... de achar que
ele que é o dono da mulher. Que a mulher ndo pode fazer certas coisas...
que s6 o homem pode” (spg3).

“Existe o machismo, né? Devido ao machismo, muitas mulheres vivem
dependendo dos homens e ndo trabalham. Ai chegam os filhos, ai termina
tendo que ficar em casa, cuidando desses filhos. A questdo social também.
Se bem que a violéncia est4 em toda a classe social, né? S6 que na classe
mais pobre aparece mais a questéo da violéncia” (spq7).

Esses depoimentos destacam as expressfes do patriarcado na vida das
mulheres. Faz-se importante resgatar a concepcédo das autoras Cisne® e Santos
(2018, p. 43) sobre a reproducéo do patriarcado na sociedade vigente:

O patriarcado, embora atinja de forma estrutural a sociedade, dirige suas
implicagbes centralmente as mulheres [...]. Assim, ainda que atinja outros
sujeitos, a logica que estrutura o patriarcado é de privilégio e de dominagéo
masculinos relacionados a subalternizacdo e a invisibilizacdo das mulheres
e do que é associado ou considerado e identificado como feminino [...].
Logo, ainda que o exercicio do poder patriarcal ndo se restrinja ao sexo
biolégico da mulher, permeia a constru¢éo social do sexo feminino, que se
associa ao fragil, ao desvalorizado, ao subalterno e ao subserviente,
enquanto o “modelo” patriarcal do homem ¢é o da forga, virilidade, poder e
dominacéo.

Dos nove entrevistados, cinco informam identificar, frequentemente, violéncia
doméstica contra a mulher gestante no cotidiano de trabalho. Porém, destacam que
a natureza de um servico de urgéncia dificulta a intervencdo sobre a problematica,

em questdo. Tal fato é explicado por spg4 e spql:

9 De acordo com (Cisne, 2015, p. 138), 0 que temos é: “uma sociedade permeada por relages de
opresséo, exploracéo e apropriacdo sobre as mulheres que promove cotidianamente situacfes de
violéncia permeadas e potencializadas pela desigualdade de classe, pelo sexismo e pelo racismo”.
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“Aqui é diferente de uma clinica em que a gente chega de manha e nés
conseguimos conversar um pouco. Nosso atendimento esta aqui, e de
repente nasceu um. Entdo a gente tem que parar o que esta fazendo (...).
Outro dia tinha uma que disse: ‘Eu quero falar com a assistente social’. Ai
eu disse: ‘Vocé quer adiantar?’ ‘Eu ndo quero que meu marido saiba que eu
estou aqui’. Eu ja sei que tem uma coisa social a resolver, mas eu néo podia
adentrar mais, entdo chamei o servigo social” (spg4).

“E, algo que a gente pensa pouco e fala pouco, mas acaba se tornando um
fator de risco, né? (...). Assim, eu acho, no geral, conhecendo os
profissionais, isso deve ser um assunto pouco discutido e pouco explorado.
Porque ela chega com uma demanda muito fisica. Entdo, os atendimentos
sdo muito voltados pra isso. NOs, que trabalhamos com esses aspectos
mais subjetivos, familiar e social, a gente acaba conseguindo ter uma
escuta mais qualificada e tenta identificar, né?” (spql).

O servico atende mulheres num ciclo gravidico puerperal que requer
atendimento imediato®® a uma situacdo de urgéncia. Tal fato, sem ddvida, pode
repercutir na apreensao do contexto social das mulheres e na intervengao sobre a
problemética em questao.

Diante deste contexto, € apontado por sgp4 e spql que as demandas séo
compartilhadas com a equipe multiprofissional do servico de saude, sendo uma
delas a problematica da violéncia doméstica e familiar contra a mulher, que segundo
a Lei Maria da Penha (11.340/2006), em seu art. 5° “configura qualquer acéo ou
omissao baseada no género que Ihe cause morte, lesao, sofrimento fisico, sexual ou
psicolégico e dano moral ou patrimonial” (Brasil, 2016). Nesta lei sdo apresentados
os tipos de violéncia domeéstica e familiar contra a mulher: fisica, patrimonial, sexual,
moral e psicoldgica®’.

Conforme o0s nove entrevistados, a violéncia psicolégica € frequentemente
identificada nos atendimentos, entretanto o relato de spq5, abaixo, aponta que a
problematica é pouco reconhecida pela mulher gestante que acessa o servico de
saude:

“A violéncia fisica geralmente € s6 a ponta do iceberg. Ela j4 passou pelas
outras. Agora, 0 que eu percebo, quando eu tenho oportunidade de uma
aproximacdo maior com elas, é que psicolégica é a menos evidente para

% Vale ler o texto Equidade, Etica e Direito & Saude coletiva na mundializagdo, de Virginia Fontes
(Fontes, 2007).

97 A violéncia psicolégica é definida da seguinte forma:

Art. 7° 1l - A violéncia psicolégica, entendida como qualquer conduta que lhe cause dano emocional e
diminuicdo da autoestima ou que lhe prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise
degradar ou controlar suas acBes, comportamentos, crengcas e decisdes, mediante ameaca,
constrangimento, humilhacdo, manipulacéo, isolamento, vigilancia constante, perseguicdo contumaz,
insulto, chantagem, violacdo de sua intimidade, ridicularizacdo, exploracéo e limitagdo do direito de ir
e vir ou qualquer outro meio que lhe cause prejuizo a salde psicologica e a autodeterminacgédo (Brasil,
2016).



101

elas. A mais evidente é a fisica. Mas a psicolégica, as vezes, ela nem
percebe, porque quando vocé diz que uma mulher esta feia, uma mulher
esta gorda, para onde vocé vai com essa roupa?, vocé ndo sabe fazer nada
direito! (...), ela, as vezes, ndo se da conta de que ela ja vem sofrendo esse
tipo de violéncia verbal e que mina a autoestima dela. Eu percebo como
sendo a mais invisibilizada. E a que mais existe. E porque, na verdade, eu
acho que as mulheres se expdem a ela por muito mais tempo. Ela é a mais
invisibilizada, eu percebo isso quando a gente tem a oportunidade de fazer
aquele termdmetro da violéncia” (spgb).

Com base no relato de spg5, entende-se que para além da identificacédo, €
necessario buscar intervencdes que possam contribuir com a realidade apresentada
— entre elas a orientacdo sobre prevencdo e protecdo a violéncia doméstica e

familiar contra a mulher gestante.

A violéncia ainda pode impactar de maneira dréstica a vida social dessa
mulher. Como consequéncia da violéncia, pode passar a fazer uso ou abuso
de substancias como drogas e é&lcool, pode ver diminuir sua produtividade
no trabalho ou nos estudos, o que, de alguma forma, afeta a sua
capacidade de ser economicamente independente. Esse desdobramento
especifico pode representar ainda mais dificuldade em se desvencilhar da
relagdo violenta, uma vez que a autonomia financeira € uma porta de saida
importante (Bueno et al., 2023, p. 43).

Dos nove entrevistados, cinco informam que a violéncia doméstica familiar é
expressa abertamente durante os atendimentos a mulher gestante. Os relatos
abaixo revelam respostas dos profissionais sobre a dificuldade de as mulheres

gestantes expressarem a vivéncia de violéncia nos atendimentos:

Compreensdo, naturalizagdo e reproducdo da violéncia domeéstica
familiar:

“Identifico pouco referida por ela (...). Justamente pelo que ela entende
como violéncia e como ela associa o que ela esta passando com violéncia.
Enfim é o entendimento, a interpretagdo dela do que € violéncia e do que
ela vive. Muitas vezes tenta amenizar, acha que é assim mesmo, que a mae
passou por isso, que a sociedade é assim, que precisa se calar para o
casamento durar” (spg9).

Repressédo e medo da violéncia doméstica familiar:

“S6 se elas disserem mesmo, né? Porque, na maioria das vezes,
escondem. A gente sé percebe com a conversa (...). Eu acredito que elas
tém medo de represséo deles. De agresséao e violéncia” (spg4).

Inferioridade, vergonha e violéncia doméstica familiar:
“Acredito que vergonha, né? Acho que devido a vergonha e a sentir inferior
e de se sentir humilhada, né?” (spq7).

Vinculacao e violéncia doméstica familiar:
“Eu acho que é a falta de vinculacdo. A gente faz um trabalho muito
estanque, muito rapido, entendeu?” (spg8).

Casa, privacidade, ameaga e violéncia doméstica familiar:
“Porque elas sao ameacadas, tém medo de voltar pra casa e o bicho pegar,
né?” (spgb).
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Dos nove entrevistados, cinco consideram que € mais dificil identificar a
violéncia domeéstica e familiar contra a mulher no contexto gestacional.

Destacamos, abaixo, 0os seguintes relatos:

“Acaba, muitas vezes, passando batido, porque o que esta mais em
evidéncia ali ndo é mais s6 a mulher, né? Ali € um bebezinho que esta se
formando. Entéo, assim, acho que os olhares ficam muito voltados para o
corpo dessa mulher, né? Que ndo é mais s6 dela, né? Assim, esta sendo
compartilhado com outro ser. Entdo, as atencfes ficam muito em torno
disso, na assisténcia ao bindbmio: mée e bebé. E acho que se perde um
pouquinho, assim, dos outros elementos, né? Entéo, as vezes, até a propria
mulher estd muito voltada para a questao da maternidade e acaba, talvez,
ficando submissa em algumas situacdes de violéncia, ou ela ndo encontra
forca pra buscar ajuda” (spql).

“E mais dificil identificar porque ela tem medo do que vai acontecer com
esse bebé. Ela estd vulneravel, ela ndo esta podendo arrumar emprego
nessa hora, ela ndo esta podendo voltar para a casa da familia. Geralmente
a familia j& é sobrecarregada e ndo tem condi¢des de botar mais um bebé e
mais uma mulher em casa. As vezes ela ja tem outros os filhos... Ent&o ela
cala” (spg8).

A compreensdo de (spgl) é que a mulher gestante e os profissionais de
saude ficam mais voltados para a questdo materno-infantil. Assim, a violéncia
doméstica familiar acaba ndo sendo identificada nos atendimentos. Ja o relato de
spg8 indica que as condi¢cdes concretas de vida das mulheres contribuem para sua

submissdo a violéncia doméstica familiar e, portanto, ha a dificuldade de

identificacdo nos atendimentos.

3.8 A VIOLENCIA DOMESTICA E FAMILIAR CONTRA A MULHER GESTANTE NA
SAUDE PUBLICA: AFINAL, QUAIS AS POSSIBILIDADES E DESAFIOS?

“Ele pegou todos os documentos dela. Ela disse: ‘Doutora, eu vim, mas nao
tenho cartdo de passagem, identidade, nem cartédo do pré-natal... ndo tenho
mais nada. Porque ele queimou tudo’ (...). Eu achei bem, assim, como se,
realmente, demonstrasse ter posse sobre ela. Assim, vocé € minha. Foi
bem marcante” (spgl0).

“As vezes a gente precisa internar e néo pode internar, ndo pode cumprir as
determinacdes médicas, e os motivos sdo varios: desde a condicao
socioecondmica até a imposicao do marido, do cénjuge, do meio em que ela
vive... ameacas, essas coisas, isso acontece” (spg6b).

Os relatos de sql0 e spg6, acima, expdem a relacdo entre violéncia
domeéstica e familiar contra a mulher e a questdo do comprometimento do acesso e

assisténcia a saude da mulher no contexto gestacional.
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Dos nove entrevistados, trés informaram que realizam orientagOes diante das
situagcbes de violéncia domeéstica familiar contra a mulher gestante nos
atendimentos. Em relacdo a questdo da orientacdo sobre a violéncia domeéstica e
familiar nos atendimentos dos profissionais de atencdo obstétrica, destacamos 0s

seguintes relatos:

“Eu acho assim, que ndo costuma ser nossa pratica fazer um atendimento
de repassar as orientacdes (...). Mas é algo a se repensar, né?” (spql).

“Pouco, por causa da incidéncia de denuncias” (spg9).

“A gente precisa dar visibilidade nesses encontros. Existe uma ideologia, o
machismo € bem grande, ele é enorme, mas a gente também pode. E a
gente também é forte. Entdo, € nesse sentido de dar acesso a um direito e
tentar, pelo menos, sensibilizar em relagcdo ao tema, para que ela saia daqui
com uma pulga atrds da orelha. Ou com encaminhamento para esses
servicos que sdo mais longitudinais; que ela possa, de fato, quebrar essas
situagdes de dor, sofrimento e violéncia” (spg5).

De acordo com spq9, a orientacdo depende da denuncia da situacdo da
violéncia doméstica familiar. O relato de spql, embora revele ndo ser uma pratica
nos atendimentos, coloca a possibilidade de repensar a questédo. Ja o relato de spg5
ressalta a importancia da visibilidade e do enfrentamento.

Os nove entrevistados informaram que quando da identificacdo da violéncia
doméstica familiar contra a mulher gestante, realizam articulacdo com a equipe
multiprofissional do setor de atencdo obstétrica.

Eis, a seguir, os relatos de spg4, spg3 e spq9:

“Na maioria das vezes, a gente ndo consegue fazer nem sequer o0 que a
gente gostaria. Entdo, pedi o apoio do servico social e da psicologia. Eu
sempre pergunto. ‘Tem servico social hoje? Tem psic6logo?” (spg4).

“As nossas intervengbes encaminham para o servigo social. Temos uma
equipe multidisciplinar para aconselhar até com relacdo a conduta. Também
a gente busca a psicologia para tentar resgatar alguma coisa através das
falas dela, dos sentimentos dela. E ali, na equipe, tentar intervir de alguma
forma, né? Buscar uma conduta que possa melhorar o sentimento daquela
paciente. Que a gente possa ajudar de alguma forma” (spq3).

“Porque eu entendo que, sozinho, eu ndo consigo dar o apoio que ela
precisa, até pelas limitagbes da profissdo. A gente sabe que existem
profissbes que se complementam nesse caso e precisam ser acionadas”

(spa9).

Os relatos acima evidenciam que a articulagdo multiprofissional € uma
possibilidade, diante da limitagdo de tempo e do pouco conhecimento sobre a

abordagem da violéncia doméstica e familiar.
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A maioria dos entrevistados mostra desconhecer a Rede de Protecdo a
Mulher Vitima de Violéncia Doméstica e Familiar. Tal fato pode ser visto nos
seguintes relatos:

“Eu nem conheco a rede” (spq3).

“N&o sei se é pelo fato de no nosso setor a gente estar sempre superlotado.
N&o temos esse tempo para tanta coisa (...). Entdo, eu acho que o servico
social e a psicologia € a ponte” (spg4).

A articulacdo com a Rede®® de Protecdo a Mulher Vitima de Violéncia é uma
providéncia necessaria a prevencao e protecdo e, portanto, ao enfrentamento da
problematica®.

Deve-se considerar a importancia dos registros em prontuarios e a notificacao
da violéncia doméstica e familiar contra a mulher. Segundo a portaria MS/GM n°
104, de 25 de janeiro de 2011, “a notificacdo de violéncias interpessoais e
autoprovocadas se tornou compulséria para todos os profissionais de saude que
atuam na saude” (Brasil, 2011).

A notificacdo de violéncia possibilita a definicdo de politicas publicas, a fim de
dar visibilidade a problemética.

Consta da nota técnica n° 62 do Ministério da Saude:

A vigilancia de violéncias e acidentes (VIVA) objetiva sistematizar, coletar e
disseminar dados que permitem conhecer a magnitude e a gravidade das
violéncias e acidentes no Brasil, bem como fornecer subsidios para
definicdo de politicas publicas, estratégias e acgdes de intervencao,
prevencao, atencao e protecdo as pessoas em situacao de violéncia (Brasil,
2022, p. 1).

De acordo com o Boletim epidemiolégico HC/UFPE (Juliano, 2022), apenas
2,5% das doencas/agravos de notificacdo compulséria foram relacionados a
violéncia interpessoal/autoprovocada na instituicdo no referido ano.

Na andlise dos cem prontuarios de mulheres gestantes que acessaram o0
servico de atencdo obstétrica no ano de 2022, identificamos 13 prontuarios com
registros e notificacdes de violéncia domeéstica e familiar.

Dos registros encontrados, um deles diz respeito a violéncia psicolégica e

moral que é tipificada no art® 7° da Lei Maria da Penha (11.340/2006). No registro,

% Na pagina da Internet da Secretaria Estadual da Mulher de Pernambuco, é possivel obter
informacdes sobre a Rede de Prote¢do a Mulher. Disponivel em:
http://www?2.secmulher.pe.gov.br/web/secretaria-da-mulher/rede

99 Servicos da Rede de Salde, Assisténcia Social, Centros Especializados de Atendimento a Mulher
e as delegacias (de preferéncia, especializadas) distribuidas no Estado de Pernambuco.
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em questdo, consta orientacdo sobre violéncia doméstica e familiar, bem como
encaminhamentos, entre eles para o Servi¢co de Atendimento Especializado a Mulher

Vitima de Violéncia Doméstica e Familiar, como pode ser visto abaixo:

“Paciente admitida em trabalho de parto prematuro refere que
frenquentemente sofre violéncia moral e psicolégica. No atendimento,
informo sobre escala de violéncia e culminancia de feminicidio (via
violentdmetro) e encaminho ao Creas, USF e Centro Especializado de
Atendimento a Mulher. No pés-alta vai para casa da mae em Pontas de
Pedras/Goiana/PE” (Profissional de salde, 2022).

Dos prontuarios com registros de violéncia doméstica e familiar, 12
apresentam notificacdes relacionadas a violéncia sexual — como se sabe, tipificada
no artigo 7° da Lei Maria da Penha (11.340/2006). Dos registros relacionados a
violéncia sexual apontados acima, um deles diz respeito a mulher gestante (maior de
18 anos) com histérico de deficiéncia mental, enquanto 11 dizem respeito a menores
de 14 anos — estupro de vulneravel. Conforme a Lei n° 12.015/2009, art. 217: “crime
de estupro de vulneravel é toda conjuncéo carnal ou outro ato libidinoso praticado
com menor de 14 anos” (Brasil, 2009).

Abaixo, destacamos o0s seguintes relatos:

“Paciente de 13 anos no curso de 40s e 4d de gestagdo. Foi transferida
devido a alteracdo pressorica (...). Risco social (mde adolescente). Feita
notificacdo e orientada pelo Servico Social. Mantém acompanhamento pelo
Servico Social” (Profissional de saude, ano 2022).

“Proveniente da Zona Rural; pré-natal realizado tardiamente na Unidade de
Salde da Familia do municipio de origem; sem acesso a Programa Social;
necessidade de maior aprofundamento sobre vinculo familiar/social.
Genitora ciente de que o caso sera notificado, considerando que se trata de
gestacdo de menor de 14 anos. Realizada orientagdo sobre planejamento
reprodutivo e responsabilidade dos genitores conforme o Estatuto da
Crianca ECA/1990. Por fim, o caso sera encaminhado ao conselho tutelar e
compartilhado com a psicologia, a fim de acompanhamento da adolescente
em questao” (Profissional de saude, 2022).

Nos registros dos profissionais de saude, acima, constam relato de
articulacdo multiprofissional, notificacdo, orientacdo e articulacdo com a rede de
protecdo a vitima de violéncia.

Sobre isso, destacamos o seguinte relato:

“Entéo, primeiro € pra dar visibilidade interna, institucional, pra que a gente
encontre a equipe de saude e perceba que isso € um problema. A gente
pega muito profissional, especialmente de outras areas, que fazem; eu nao
sei conduzir. Mas se ao menos ele falar, numa perspectiva de que néo
sabe, mas procura ajuda de outro profissional, ja ta valendo, né? Entéo,
primeiro pra dar visibilidade interna, e quando a gente notifica, € pra aquilo
dali virar um dado epidemioldgico, pra poder dar visibilidade aquilo nos
nameros do Ministério da Saude, enfim, um dado epidemiolégico” (spg5).
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O relato de spg5 mostra a importancia da visibilidade da problematica, por
meio de intervencdes que podem ser realizadas pelos profissionais de saude.

Dos 13 registros relacionados a violéncia domeéstica e familiar contra a
mulher, identificados na analise dos prontuarios, 12 dizem respeito a estupros de
vulneraveis. Tal fato indica a visibilidade da violéncia doméstica e familiar contra a
mulher no servico, quando diz respeito a violéncia presumidal®®,

E importante compreender os desafios e as possibilidades de intervencdo dos
profissionais da atencdo obstétrica em relacdo a problematica da violéncia
doméstica e familiar contra a mulher gestante.

Em relagcdo aos desafios, os relatos dos profissionais evidenciam dificuldades

by

relacionadas a natureza do servico de urgéncia e as condi¢cdes concretas de
trabalho: estrutura fisica, superlotacdo, exposicdo das mulheres e sobrecarga de
trabalho no servico.

Nos relatos abaixo, spq3, spq7 e spgl expressam o seguinte:

“Eu acho que o maior desafio mesmo é o tempo. Que é pequeno, né? Acho
também que a superlotacdo faz com que a gente ndo tenha o tempo
propicio para fazer um atendimento com mais qualidade. Com mais
ateng&o. Com mais observacao” (spg3).

“Acredito que o espacgo fisico para acolher essa mulher, né? Que sofreu
essa violéncia ali, de nao ter privacidade. Entdo, ndo vai ter privacidade. A
gente s6 tem uma sala aqui que tem isolamento, que ndo pode colocar a
mulher |4, porque o caso dela mesmo ndo é de isolamento. Entéo, é a
guestdo do espaco e da privacidade” (spq7).

“Algumas coisas acabam ficando em segundo plano, né? (...). Acho que
também tem a ver com as condi¢cdes de trabalho. Se formos pensar na
superlotacdo, como é que eu vou prestar uma assisténcia adequada, uma
escuta qualificada, quando, por exemplo, tem varias pacientes na maca no
corredor, né? Qual é o espaco de privacidade que aquela mulher vai ter?
Entdo, acho que a superlotacdo com certeza é um grande né na
assisténcia. Acho que condi¢Bes técnicas nds temos, mas talvez as
guestdes sejam mais estruturais, né? Assim, realmente acho que podem ser
um empecilho. As vezes a gente estd sobrecarregada com outras
demandas. A gente ndo consegue ter aquele tempo de qualidade pra
identificar. Talvez alguma situagdo de violéncia que passa batido, né?”

(spgl).

Para além da natureza do servico de urgéncia, os relatos apontam para

dificuldades relacionadas as condi¢des concretas de trabalho. A nosso ver, como

100 No caso de estupro, a violéncia é presumida quando a vitima € menor de 14 anos, apresenta
enfermidade ou deficiéncia mental, ou seja, ndo tem o discernimento para pratica do ato, ou que por
qualquer outra causa (embriaguez, por exemplo) ndo pode oferecer resisténcia. Nesses casos, a
vitima é considerada pessoa incapaz de manifestar sua vontade, de modo que, ainda que haja um
suposto consentimento, este é considerado invalido.
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expressdo de contrarreforma na politica de salde e suas expressdes na
particularidade da PAISM. Tal fato, sem duvida, reflete na qualidade da assisténcia a
saude das mulheres.

Consta em estudo realizado por Assuncao, Soares e Serrano (2014, p. 31)

sobre a superlotacdo das maternidades em Pernambuco o seguinte:

A logica predominante nesses servigos que sofrem intensamente a
problemética da superlotacdo é a da contrarreforma e dos projetos
privatistas e SUS possivel, em que se precarizam as condicdes em que em
prestada a assisténcia, ao sobrecarregarem os profissionais de saude,
impactando nas praticas de forma a torna-las tendéncia ao imediatismo e ao
pragmatismo.

Os profissionais entrevistados indicam possibilidades relacionadas a
qualificacdo da assisténcia as mulheres gestantes vitimas de violéncia: necessidade
de maior orgcamento; redimensionamento de pessoal; importancia de abordagens
durante o pré-natal; maior disseminacdo de informacdes; qualificacdo continuada
dos profissionais de saude.

Sobre as questdes apontadas, destacamos 0s seguintes relatos:

“(...) E tomar cuidado com o volume, fazer um dimensionamento real,
justo, humano, para o profissional, para que ele possa ter condi¢cfes de
atender, rever a questado dos estudantes, certo? Treinar esse profissional
para que ele seja mais acolhedor, porque tem lugares que, assim, ah, é
parto, parto... Parto € uma das situagdes em que mais vocé precisa de
acolhimento, né?” (spg8 [grifos nossos]).

“Porque eu acho que ali € o melhor momento pra abordar, pra conversar,
pra, enfim, alguma proposta de mudan¢a do ambiente. E, com certeza, o
melhor momento, o pré-natal” (spgl0 [grifo nosso]).

“(...) O SUS também precisa de mais orcamento, precisa de muita coisa,
mas é fantastico” (spq5 [grifo nosso]).

“Eu tenho clareza que, pelo tempo que a gente tem, pelo local que a gente
ta no cuidado da mulher, é ainformac&o” (spgb [grifo nosso]).

“A formacdo permanente dos profissionais para relembrar a importancia
desse combate a violéncia, a importancia da equipe multiprofissional, de
olhar a mulher de uma forma mais integral e intervir no que é possivel para
a gente, em uma urgéncia, e vincular os profissionais e as atencdes de
urgéncia, atencao bésica. Enfim, o que for preciso” (spq9 [grifos nossos]).

As possibilidades apresentadas acima desvelam a necessidade de
tensionamento cotidiano por parte da classe trabalhadora, para que haja
investimentos publicos condizentes com a complexidade das demandas, capazes de
responder as reais necessidades das mulheres. Em suma, um or¢camento que

contemple a estruturacdo e o fortalecimento da rede materno-infantil, com
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profissionais suficientes e com formagdo continuada sobre teméticas referentes a
atencao integral da mulher, sendo uma delas a violéncia doméstica familiar.

Dos nove entrevistados, apenas dois informam ter participado de formacéao
sobre violéncia doméstica e familiar contra a mulher desde a vinculacdo com o
servico de atencdo obstétrica.

Conforme spq5:

“Eu lembro que foi no movimento do Dia das Mulheres. No més de
Conscientizacao da Mulher, a gente ja tratou sobre questdo de violéncia. A
gente ja trouxe facilitadoras do Servico de Referéncia do Hospital
Agamenon Magalhaes e outro servigo, SOS Corpo. Entdo, na verdade, esse
grupo de trabalho que trata do més de Conscientizacdo da Mulher € um
grupo de mulheres, e ai a gente, de vez em quando, vai la e puxa esse
tema pra dar visibilidade internamente pra ele” (spg5).

Conforme o setor de Educacdo Permanente do Hospital das Clinicas
HC/UFPE!®, entre 2019 e 2023 houve sete encontros formativos relacionados a
questdo da mulher na instituicdo, trés deles direcionados a questdo da violéncia
doméstica familiar contra a mulher. Cabe ressaltar a necessidade de ampliar as
possibilidades de educacdo permanente, particularmente dos profissionais que estao
vinculados aos setores que tém como publico-alvo as mulheres.

Nove entrevistados consideram importante a participacdo em formacdes
sobre a temética da violéncia doméstica familiar contra a mulher.

Destacamos, abaixo, 0s seguintes depoimentos:

“Para nos qualificar melhor na abordagem com essas mulheres e melhorar
0 nosso atendimento e ajuda-las, né? Porque o foco é melhorando os
profissionais, ha ajuda para elas, né?” (spg4).

“Pra gente poder identificar, enfim, a gente ficar com o radar mais atento a
uma possivel vitima. E acaba que, talvez, por néo ter formagéo ou por nao
ter experiéncia, alguma coisa que poderia ter identificado como um gatilho,
alguma coisa para uma violéncia, de fato, pode ter passado despercebida
por nao ter experiéncia” (spql0).

“Entdo, quando vocé participa € uma forma também de vocé provocar, de
vocé dar visibilidade ao que vocé vé na ponta, e ai de poder
incrementar, porque a gente sabe que é o crescente, né?” (spg5 [grifo
NnossoJ).

Os relatos revelam a necessidade de que a instituicdo oferte formacgdes

relacionadas a problematica, a fim de favorecer a identificagdo, a notificacdo, a

101 Realizamos solicitagdo de informacdes através do sistema SElI HC/UFPE - Ebserh, sobre
informacdes relacionadas a tematica da violéncia doméstica familiar contra a mulher entre 2014 e
2024. A referida instituicdo informou que entre 2014 a 2018 ndo houve registro de formagdes sobre a
guestéo da violéncia doméstica familiar contra a mulher devido a uma deficiéncia no sistema.
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orientacdo e a articulagdo multiprofissional e intersetorial com a rede de protecdo a

mulher vitima de violéncia doméstica e familiar.
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CONSIDERACOES FINAIS

Sair da aparéncia € uma tarefa ardua e, ao mesmo tempo, instigante. Requer,
sem davida, um movimento de aproximacdes sucessivas com a totalidade concreta
— idas e vindas que séo proprios do processo investigativo. “A captura do proprio
objeto implica o pressuposto de que ele ndo se resume aos elementos empiricos,
mas também, e principalmente, aqueles que constituem a sua esséncia” (Tonet,
2013, p. 14).

Ao longo deste estudo, tivemos o aporte do materialismo histérico-dialético.
Mediante ele, buscamos a apropriacéo do processo histérico, conceitos, categorias e
referenciais teoricos do feminismo critico, bem como de legislacdes, portarias e

politicas publicas, a fim de uma maior aproximacao com a totalidade:

(...) ndo é sinbnimo de tudo, mas significa um conjunto de partes,
articuladas entre si, com uma determinada ordem e hierarquia, permeadas
por contradicdes e mediacbes e em constante processo de efetivagdo. Sua
importancia metodolégica esta fundada exatamente no fato de ser uma
categoria que caracteriza a realidade em si mesma (Tonet, 2013, p. 115).

Em nossas aproximagdes com a realidade, encontramos indicios de
exploracdo e opressdo das mulheres no contexto de transicdo para o capitalismo,
consubstanciados nas relacdes sociais da sociedade de classe, patriarcal e racista.
“Sao essas relacdes sociais que déo a base a ideologia, naturalizando situacdes de
violéncia contra as mulheres” (Cisne, 2015, p. 138).

A compreensdo do sistema neoliberal (e suas incidéncias na realidade

concreta)

(...) implicou destruicdo, ndo somente para as estruturas e poderes
institucionais, mas também sobre as rela¢des estruturais da forca de
trabalho, relagBes sociais, nas politicas de bem-estar social, nos arranjos
tecnolégicos, modos de vida, pertencimento a terra, habitos afetivos, modos
de pensar e outros mais (Harvey, 2007, p. 3).

Vimos que nos tempos atuais, a opressdo das mulheres é reforcada pelo
neoconservadorismo, que busca'®? cotidianamente o retrocesso das conquistas,
direitos e politicas publicas para mulheres. O campo da saude publica € um deles.

Assim, realizamos um movimento de aproximac¢des sucessivas com O

objetivo de analisar a (in)visibilidade da violéncia doméstica e familiar contra a

102 A exemplo do recente Projeto de Lei n°® 1.904/24, que equipara o aborto realizado apos 22
semanas de gestacdo ao crime de homicidio simples, inclusive no caso de gravidez resultante de
estupro.
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mulher gestante na saude publica. Este objeto constitui uma questdo estrutural e
que expressa de multiplas formas, em diferentes contextos, a vida de todas as
mulheres.

Analisamos a (in)visibilidade da violéncia domeéstica/familiar contra a mulher
gestante, suas configuracdes e contradi¢cdes, considerando a realidade concreta de
um servico emergencial da rede Publica de Pernambuco — o Centro Obstétrico do
Hospital das Clinicas HC/UFPE-EBSERH, conforme previsto nos procedimentos
metodoldgicos deste estudo.

Por meio da andlise dos prontuérios de mulheres gestantes (ano 2022) e dos
relatos dos profissionais de saude que atuam no referido Centro Obstétrico,
apreendemos configuracdes que apontam para a (in)visibilidade da violéncia
doméstica e familiar contra a mulher gestante na saude publica, quando:

— Ha o “reconhecimento” da determinacédo de classe, patriarcado e racismo
nas condi¢Oes concretas de vida das mulheres, particularmente das mulheres em
contexto de gestacdo que acessam 0 servico de atencdo obstétrica. Deve-se
ressaltar que embora seja considerada a relacdo entre racismo e violéncia
doméstica e familiar contra a mulher, esta aparece de forma pouco expressiva nos
depoimentos dos(as) profissionais entrevistados(as). As mulheres negras sao as
maiores vitimas de violéncia no nosso pais. Tal fato pode ser um elemento que
sugere a (in)visibilidade da violéncia doméstica e familiar contra as mulheres negras
no servigo em questao;

— Houve um expressivo destaque da complexidade do contexto de vida das
mulheres que acessam o servico de atencdo obstétrica HC/ UFPE. Emerge dos
relatos a compreensdo de que as condicbes concretas vida das mulheres,
principalmente no contexto de gestacao, limitam a identificacdo e/ou a intervencao
na problematica da violéncia doméstica e familiar na pratica dos profissionais de
saude;

— Reconheceu-se a importancia da pespectiva da atencdo integral as
mulheres, conforme previsto pela Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (Ministério da Saude, 2004). Entretanto, a0 mesmo tempo, entende-se, pelos
relatos dos profissionais dos registros de prontuarios, que ha uma sobreposicao da
assisténcia materno-infantil em relacdo a atencao integral & saude das mulheres.
Isso evidencia uma tendéncia a (in)visibilidade da violéncia doméstica e familiar

contra a mulher gestante nas praticas de atendimento a saude, embora todos(as)
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os(as) profissionais compreendam a relagdo entre violéncia doméstica e familiar
contra a mulher e a saude materno-infantil;

— Evidencia-se, na andlise dos prontuarios, a predominancia de registros
sobre violéncia presumida que dizem respeito a estupros de vulneraveis (vitimas
menores de 14 anos), a revelar que a violéncia contra criancas e adolescentes ja é
visibiizada no servigo, 0 que caracteriza uma conquista. Por outro lado, a violéncia
contra mulheres adultas ainda parece invisibilizada nos registros dos prontuarios,
ainda que seja visivel para alguns profissionais entrevistados. Tal fato pode ser tido
como uma expresséao das condi¢cdes concretas de trabalho, ou mesmo de que existe
a compreensdo que as mulheres devem romper por conta propria com a violéncia
doméstica e familiar. Desse modo, mostra-se como tendéncia a (in)visibilidade da
demanda de violéncia domeéstica e familiar contra as mulheres no servico de saude.

— Destaca-se, em toda a analise, o impacto da pandemia de Covid-19 na
atencdo a saude das mulheres, a repercussdo da configuracdo da rede de saude
materno-infantil, poucos servicos de referéncia na atencéo a gestacdo de alto risco e
o comprometimento da operacionalizacdo de praticas nos servicos de saulde,
conforme previsto na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(Ministério da Saude, 2004). Compreende-se, portanto, a particularidade de um
servico de natureza emergencial e a repercussdo da superlotacdo na privacidade,
acolhimento e orientacdo das mulheres que acessam o0 servico de salude em
guestdo, bem como sua implicacdo nas praticas de registros, notificacao,
compartilhamentos multiprofissionais e intersetoriais no que diz respeito a
problematica da violéncia doméstica e familiar contra a mulher. Entende-se que a
equipe de saude possui em suas praticas elementos importantes para visibilizar e
enfrentar a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, entretanto, as condicbes
concretas de trabalho incidem de forma a limitar as intervengbes conforme a
PNAISM. Tal contexto € revelador da tendéncia de (in)visibilidade da violéncia
doméstica e familiar contra a mulher gestante na saude publica.

Apreendem-se, por toda a andlise realizada, as seguintes contradi¢cdes: 1)
Embora a violéncia doméstica e familiar contra a mulher seja considerada uma
guestao de saude publica, as determina¢des macroestuturais tendem a (in)visibilizar
a problématica no cotidiano das praticas de saude; 2) Embora exista na politica de
saude publica a pespectiva de enfrentamento a violéncia doméstica e familiar contra

a mulher, coexiste na realidade concreta da saude publica a (in)visibilidade da
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problematica e o comprometimento do seu enfrentamento.

Diante do contexto apresentado, consideramos que os desafios foram
expressos nas proprias questdes que operam para a (in)visibilidade da violéncia
doméstica e familiar contra a mulher gestante na sadde publica, embora conste de
forma pouco expressiva nos relatos dos profissionais a questdo do
neoconservadorismo nos tempos atuais. Tal fato pode ser revelador da necessidade
de uma maior compreensdo sobre sua incidéncia nos servicos de atencdo a saude
da mulher.

Os profissionais de saude apontam possibilidades relacionadas a questbes
macroestruturais que devem repercutir na descentralizacdo da rede de saulde
materno-infantil, possibilitando melhores condi¢des de trabalho, acesso e assisténcia
as mulheres na saude publica. Dai a necessidade de fortalecimento da assisténcia
as mulheres nos territérios, mediante a atuacdo da Atencdo Primaria a Saude.

Deve-se considerar, ainda, a importancia da proposicdo de um protocolo
operacional padrdo (POP) que possa nortear as praticas profissionais em relacdo a
prevencdo e a protecdo a mulher vitima de violéncia doméstica e familiar, de
fundamental importancia para todas as complexidades da Atencdo a Saude. Este
deve ser transversal a toda a instituicdo e amplamente discutido com as equipes
multiprofissionais e todos os envolvidos em sua operacionalizagdo no servico de
saude.

A qualificacdo sobre violéncia doméstica e familiar contra a mulher deve se
dar de forma permanente nos servicos de salde publica, sobretudo nos hospitais
universitarios, que contribuem cotidianamente com a formacéao dos estudantes.

Acreditamos na possibilidade de maior visibilidade e enfrentamento da
violéncia doméstica e familiar contra a mulher gestante na saude publica, entretanto,
cumpre observar as condi¢cdes objetivas dos trabalhadores que operacionalizam a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher, a serem fortalecidas com o
orcamento publico, levando em conta as reais necessidades das mulheres e dos
servicos de saude.

Por fim, embora saibamos dos limites e contradicdes postos na totalidade
concreta, ha que se ter o tensionamento necessario — ou seja, lutas coletivas (junto
a histérica resisténcia feminista) que defendam os direitos das mulheres e
vislumbrem a sua emancipagéo, quando entdo estardo livres da violéncia doméstica

familiar.
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA

Participante da pesquisa N°:

Raca/cor : ( ) branca ( ) parda ( )preta ( )indigena ( )amarela ( )ignorado

Idade:

Profissdo/ cargo:

Vinculo: () Servidor estatutario ( ) Empregado publico/EBSERH

Tempo de atuacdo no Centro Obstétrico (COB)/HC-UFPE:

Formacdo na area de Saude da Mulher:

1. Qual sua compreensao sobre a realidade das mulheres na sociedade em que vivemos?

2. Em relacao a situacdo socioecondmica, qual é a realidade das mulheres gestantes que
séo atendidas no COB?

3. Em relacdo a maternidade/rede de apoio familiar, qual é a realidade das mulheres
gestantes que sao atendidas no COB?

4. Quais os desafios encontrados no atendimento a mulher gestante em um servico de
urgéncia?

5. Quais as possibilidades encontradas no atendimento & mulher gestante em um servico
de urgéncia?

6. No atendimento obstétrico (pré-parto, parto e pos-parto imediato), qual é a centralidade
do seu cuidado com a mulher?

7. Conhece a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher (2004)?
()sim ()nao

8. Se conhece a PNAISM (2004), quais contetdos poderia destacar?

9. O que entende por atenc¢éo integral a satde da mulher?

10. O que entende por violéncia doméstica/familiar contra a mulher?

11. Por qual motivo existe violéncia doméstica/familiar na sociedade em que vivemos?

12. Existe um perfil de mulher/raga mais mais vulneravel a violéncia doméstica/familiar?

()sim ()néo
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12.1. Se existe um perfil mulher/raca mais vulneravel a violéncia doméstica/familiar,
justifique:

13. Existe um perfil de mulher/classe mais vulneravel a violéncia doméstica/familiar?

()sim ()néo

13.1. Se existe um perfil mulher/classe mais vulneravel a violéncia doméstica/familiar,
justifique:

14. lIdentifica violéncia doméstica/familiar contra a mulher gestante durante os
atendimentos?

( ) pouco () frequentemente ( ) nunca

14.1. Sobre a identificacao de violéncia doméstica/familiar contra a mulher gestante durante
0s atendimentos, justifique sua resposta:

15. Se identifica, qual(ais) tipos de violéncia doméstica/familiar contra a mulher gestante
séo detectados no cotidiano de trabalho do COB?

() fisica ( ) psicolégica ( ) patrimonial ( ) moral ( ) sexual ( ) outros: quais?

16. As mulheres gestantes costumam expressar abertamentea vivéncia de violéncia
doméstica/familiar durante os atendimentos no COB?

( ) pouco () frequentemente ( ) nunca

16.1. Por qual o motivo as mulheres gestantes expressam abertamente ou ndo a vivéncia
de violéncia doméstica/familiar durante os atendimentos no COB?

17. E mais dificil identificar a violéncia doméstica/familiar contra a mulher gestante?

()sim ()nao

17.1. Sobre se é mais dificil ou ndo identificar a violéncia doméstica/familiar contra a mulher
gestante, justifique sua resposta.

18. Jafez alguma intervencao diante de uma situagdo de violéncia doméstica/familiar
contra uma mulher gestante atendida no COB?

()sim ()nao

18.1. Por qual motivo fez a intervencao diante de uma situacao de violéncia
domeéstica/familiar contra a mulher gestante atendida no COB?

19. Lembra de algum caso que atendeu no COB?

()sim ()néo

19.1. Caso lembre, o que destaca?

19.2. Caso lembre, como conduziu?
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20. Registra em prontuario a violéncia doméstica/familiar contra a mulher gestante?

( ) pouco () frequentemente ( ) nunca

20.1. Por qual motivo registra ou ndo em prontuario?

21. Notifica a violéncia doméstica/familiar contra a mulher gestante?

( ) pouco ( )frequentemente ( ) nhunca

21.1. Justifiqgue sua resposta quanto a notificagdo ou ndo da violéncia doméstica/familiar
contra a mulher gestante.

22. Orienta as mulheres gestantes sobre a violéncia doméstica/familiar nos atendimentos?

( ) pouco () frequentemente ( ) nunca

22.1. Justifiqgue sua resposta referente a orientagdo ou ndo das mulheres gestantes sobre a
violéncia doméstica/familiar:

23. Articula/discute com a equipe multiprofissional as situa¢des de violéncia
doméstica/familiar contra a mulher gestante?

( ) pouco ( )frequentemente ( ) nhunca

23.1. Justifique por qual motivo articula/discute ou nao as situacdes de violéncia
doméstica/familiar com a equipe multiprofissional.

24. Com quais categorias da equipe multiprofissional séo articuladas/discutidas as
situacdes de violéncia doméstica/familiar?

() Servico Social ( ) Psicologia ( ) Fisioterapia ( ) Terapia Ocupacional

( ) Medicina ( ) Enfermagem () Outra. Qual?

25. Articula as situac¢des de violéncia doméstica/familiar contra a mulher gestante com a
rede de protecédo?

()sim ( )néao

25.1. Por qual razéo articula ou ndo as situagdes de violéncia doméstica/familiar contra a
mulher gestante com a rede de prote¢édo?

26. Visualiza alguma relacdo entre violéncia doméstica/familiar contra a mulher e satde
materno infantil?

()sim ()nao

26.1. Caso identifique relacé@o entre violéncia doméstica/familiar contra a mulher e saude
materno infantil, justifique.

27. Quais os desafios na abordagem a violéncia doméstica/familiar contra a mulher
gestante em um servico de urgéncia?




28. Quais as possibilidades na abordagem a violéncia doméstica/familiar contra a mulher
gestante em um servico de urgéncia?

29. Acredita que a violéncia doméstica/familiar contra a mulher gestante é vista durante o
pré-natal ?

()sim ( )nao

29.1. Por qual motivo a violéncia doméstica/familiar contra a mulher gestante € vista ou nao
durante o pré-natal? Justifique:

30. Considera importante que a violéncia doméstica/familiar contra a mulher seja vista
durante o atendimento no pré-natal?

()sim ()néao

30.1. Por qual razéo considera importante ou hdo que a violéncia doméstica/familiar contra
a mulher seja vista durante o atendimento no pré-natal? Justifique:

31. Conhece alguma portaria, manual, legislacéo ou outro documento que trate sobre a
violéncia doméstica/familiar contra a mulher?

()sim ()néao

31.1. Caso conhega, indique algum(as):

32. Participou de alguma formacéo sobre violéncia doméstica/familiar contra a mulher
depois da sua vinculagdo com o COB?

()sim ()nao

33. Alguma formag&o sobre violéncia doméstica/familiar contra a mulher promovida pelo
HC-UFPE/EBSERH?

()sim ()nao

34. Caso tenha sido promovida formacao sobre violéncia doméstica/familiar contra a
mulher, indique quais:

35. Considera importante a oferta e a participacdo em formacgbes sobre violéncia
doméstica/familiar contra a mulher?

()sim ()nao

36. Justifique por que acha importante ou ndo a oferta e participacdo em formacdes sobre
violéncia doméstica/familiar contra a mulher.
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE E BS E R H
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
Hospital das Clinicas DE SERVICOS HOSPITALARES

UFPE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o(a) Sr.(a.) para participar como voluntario(a) da pesquisa A (IN)VISIBILIDADE DA VIOLENCIA DOMESTICA E
FAMILIAR CONTRA A MULHER NA SAUDE PUBLICA, que esti sob a responsabilidade do(a) pesquisador(a) IZABEL LEITE DE
SOUZA , Avenida Professor Moraes do Rego, 1235, Cidade Universitaria, Recife/ PE , CEP 50670-901 — izabel leites@gmail.com.br. e esta sob
a orientacio de: RAQUEL CAVALCANTE SOARES | e-mail: raquel.soares@ufpe.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem
dados e vocé concorde com a realizagio do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
via lhe serd entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir ¢ um direito
seu, bem como serd possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descri¢ao da pesquisa: A problematica da violéncia doméstica e familiar, especificamente contra @ mulher gestante, carece de

maior visibilidade como uma importante questdo de satide publica -considerando o risco de morbimortalidade materna e neonatal- que

exige cuidado/intervencdo de toda equipe multiprofissional na rede de atengdo a saude . Este estudo ,apresenta como objetivo analisar

a (in)visibilidade da violéncia doméstica/ familiar contra mulheres gestantes em servigo emergencial de referéncia da rede piiblica do

estado de Pernambuco. Para tanto, optamos pelo método historico critico dialético que sera subsidiado por referéncias do feminismo

marxista/materialista ao longo da pesquisa. Nessa perspectiva, realizaremos coleta de dados qualitativos a fim de realizar aproximagao
com a realidade posta no campo da Satde Publica.

Esclarecimento do periodo de participagao do voluntirio na pesquisa, inicio, término e nimero de visitas para a pesquisa. A

coleta de dados qualitativos acontecerd , através de entrevistas aos profissionais da Triagem Obstétrica e Centro Obstétrico , apds
emissdo de parecer do Comité de ética - previsao més de dezembro/2023 - conforme cronograma do projeto de pesquisa. Ha previsao
¢ que sejam realizadas aproximadamente 08 ( oito) visitas ao servigo afim de finalizar a coleta de dados . A estimativa ¢ que cada
entrevista tenha duragdo de 1( uma ) hora em local/espago seguro e preferencialmente gravada ,quando ndo houver obje¢do pelo
participante da pesquisa sobre a utilizagdo do recurso proposto, a fim de facilitar a condugdo da abordagem /intervengdo ¢ preservar a
fidedignidade dos relatos. Em caso, de recusa do participante utilizaremos, somente ,0 registro manual dos dados coletados.. Os
participantes serdo assegurados que os procedimentos da pesquisa prezam por confidencialidade, privacidade e sigilo. Nessa perspectiva,
faremos uso de termo de autorizagdo de imagem e depoimento disponibilizado aos participantes apos leitura e esclarecimento sobre sua
pertinéncia.

RISCOS diretos Em alguma medida, podera representar risco na comunicagdo do entrevistador e/ ou entrevistado em relagdo ao
entendimento das questdes e respostas da entrevista, Para além disso, risco de confidencialidade e privacidade, tais como: receio de ser
identificado e exposi¢do de suas respostas/ posicionamentos. Nesse sentido, utilizaremos medidas para amenizar os riscos, sendo
assegurado ao participante da pesquisa o seguinte: sinalizar necessidade de intervalo/ pausa, a qualquer momento durante a realizagio
da entrevista; solicitar repeti¢io e esclarecimento dos questionamentos. Por fim, os dados coletados serdo anonimizados( codificados)
e ndo serdo compartilhados com pessoas externas a pesquisa. Prezaremos , portanto, pela autonomia , respeito e sigilo na perspectiva
de evitar qualquer constrangimento e consequentemente a necessidade de ressarcimento de despesas em caso de dano ao participante
do estudo.

BENEFICIOS diretos e indiretos: A pesquisa podera esclarecer as determinagdes que incidem na (in) visibilidade da violéncia
doméstica e familiar contra a mulher gestantes em servi¢o de urgéncia piblica . Para além disso, indicar as possibilidades ¢ desafios
que precisam ser enfrentados na operacionalizagdo da Politica de Atengdo Integral a Saide da Mulher a fim de cuidar, prevenir e
proteger as mulheres vitimas de violéncia doméstica / familiar que acessam o Sistema tnico de Satde ( SUS).

SOBRE ARMAZENAMENTO E UTILIZACAO DE DADOS COLETADOS: Para além disso, salientamos que todo o material da

pesquisa coletado( protocolo/ guia de entrevistas, didrio de campo, TCLE , dados coletados, e outros ) serdo armazenados pelo periodo
de 5( cinco ) anos em computador e pastas de uso particular do pesquisador responséavel , Izabel Leite de Souza, a fim de garantir
protegdo e o sigilo dos dados.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo
identificagdo dos voluntérios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagao. Os dados
coletados nesta pesquisa através de gravagdes e entrevistas , ficardo armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal sob a
responsabilidade do pesquisador responsavel , Izabel Leite de Souza, em sua residéncia localizada no enderego Rua Almir Azevedo, 26
, Edificio Praga das Nogueiras, Apt° 1603 CEP: 50740610, varzea Recife/ PE pelo periodo de 5 anos (cinco) anos.

O Sr./Sra. podera solicitar, se assim quiser, ao pesquisador responsavel, o relatorio final desta pesquisa.

Nada lhe serd pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo ¢ voluntaria, mas fica também garantida a
indenizagio em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagio na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participagao serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentagdo).



HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE EB S ER H
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
Hospital das Clinicas DE SERVICOS HOSPITALARES
UFPE

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Ftica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos do HC/UFPE/Ebserh no enderego: Avenida Prof. Moraes Rego,1235, Bloco C - 3° Andar- Cidade Universitiria, Recife-PE,
Brasil CEP: 50670-901, Tel.: (81) 2126.3743 — e-mail: cepsh.hc-ufpe@ebserh.gov.br.

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, CPF abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste
documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas diividas com o pesquisador responsavel, concordo em participar
do estudo A (IN)VISIBILIDADE DA VIOLENCIA DOMESTICA E FAMILIAR CONTRA A MULHER NA SAUDE PUBLICA ,
como
voluntério (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim
como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data Impressao
Assinatura do participante: digital

; i : : . (opcional)
Presenciamos a solicitagio de ¢ to, esclarec sobre a pesq

e 0 aceite do voluntirio em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores):

[ Nome: [ Nome: |
| Assinatura: | Assinatura: |

OBS: A folha com as assinaturas nao pode estar em folha separada do texto do TCLE.

129



130

ANEXO B — TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTO

EBSERH

Hospital das Clinicas
UFPE

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTO

Eu ,CPF ,RG ,depois de conhecer e

entender os objetivos, procedimentos metodologicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como de estar ciente
da necessidade do uso de minha imagem e/ou depoimento, especificados no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do presente termo, os pesquisadores Izabel Leite de Souza e Raquel
Cavalcante Soares do projeto de pesquisa intitulado “A(IN)VISIBILIDADE DA VIOLENCIA DOMESTICA
E FAMILIAR CONTRA A MULHER NA SAUDE PUBLICA” a realizar as fotos/filmagem que se fagam

necessarias e/ou a colher meu depoimento sem quaisquer 6nus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizagdo destas fotos/imagens (seus respectivos negativos) e/ou depoimentos para
fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor dos pesquisadores da pesquisa,
acima especificados, obedecendo ao que esta previsto nas Leis que resguardam os direitos das criangas e
adolescentes (Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA, Lei N.° 8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do Idoso,
Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas com deficiéncia (Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo Decreto N°
5.296/2004).

, em / /

Entrevistado

Responsavel Legal CPF e IDT (Caso o entrevistado seja menor - incapaz)

Pesquisador responsavel pela entrevista
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