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A REDEQALDE

= Inteiramente dedicadn ao debate sobre a violéneia contra @ mulher como ques-
lito de satide, esta edigio do Jornal da Rede é mats uma coniribuigdo da RedeSaide
para a Campanha “Pelo Direito de Viver Sem Violéncia”, que o movimeno de
mulheres celebra anualmente em 25 de Novembro, Dia Internacional da Néo-
Viléncia Contra as Mulkheres.

Neste miimero especial do Jornal da Rede, Ana Fldna d’Oliveira ¢ Lilia
Blima Schratber discutem a umportincia da capacitagio de profissionais de saide
para o atendimento @ mulher em situagdo de violéncia. Ji o artigo de Alegjandra
Rolania traz uma reflexdo ética sobre a violéncia que se encontra camuflada em
algumas agies de saiide que buscam “fazer o Bem”, enquanto Wilza Villela fala
da vwoléncia psicoligica presente nas relagdes amorosas.

O atendimento as mulheres que passam por situagdes de violéncia ¢ discutido
no arfigo de Bemlda Pawa sobre as casas-abrigos e nas enlrevisias eom Paula
Francisquetty, do Ambulatorio do Coletivo Feminista, ¢ Mania Amélia Teles, que

s =

Capa: Manabu Mabe, Abstrato, 1979

Jala sobre o processo de implantagio do servigo de
alendimento a casos de violéncia doméstica, no Hos-
pital Pérola Byington, em Sao Paulo.

Os debates ocornidos no Semindrio Nacional
“Saiide, Mulher ¢ Violéncia Intrafamibiar”, reali-
zado em Santos, em junho deste ano, estio relatados
no artigo de Alzira Rufino.

O texto de Fitima Oliveira levanta algumas questaes sobre a Campanha “Uma
Vida Sem Violéncia E um Direito Nosso”, promavida pela ONU, ¢ relata o proces-
s de elaboragio do Protocolo “consideracdes e orientages para atendi-
mento a mulher em situagdo de violéncia na rede publica de saide”,
encariado nesta edigdo do Jornal da Rede.
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Violéncia de Género como A Violéncia Contra a Seminario Nacional “Saude,
uma questdo de satde: a Mulilcn E uma Questio de Mulher e Violéncia
importancia da formagao de Saude Publica
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O que é a RedeSalde?

A Rede Nacional Feminista de Saide e Di-
reitos Reprodutivos (RedeSaide) ¢ uma arti-
culagio do movimento de mulheres do Brasil, Fun-
dada em 1991, retine atualmente 160 grupos fe-
ministas ¢ pesquisadoras que desenvolvem traba-
lhos politicos e de pesquisa nas areas da saide da
mulher e dos direitos reprodutivos. Composta por
sete Regionais — organizadas nos estados de PA, RS,

Fatima OliveiraMG Maria Amélia de Almeida Teles Correspondéncia PE, MG, SP, R] ¢ no DF - a atuaciio da RedeSaiide
Guacira Cesar de Oliveira/DF Alejandra Ana Rotania Secretaria Executiva da el o it C
Jacira Melo/SP Fatima Oliveira RedeSaide e

*  a conceituacio dos direitos reprodutivos e se-
xuais como direitos humanos;

a retomada do Programa de Assisténcia Inte-
gral & Saude da Mulher (PAISM) como refe-
réncia para a otimiza¢ao dos servigos;

a luta pela saude, pelos direitos sexuais e
reprodutivos e pelo direito de decidir sobre a
realizacdo ou ndo de um aborto.

= Autorizamos a reprodugao total '
Coo_rdenacéo Editorial Projeto Gréfico e Arte ou parcial, desde que citada a
Jacira Melo Paulo Batista fonte.
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Violéncia de Género como uma Questao de Sgﬂde:
aimportancia da formacéo de profissionais

Ana Flavia Pires Lucas d'Oliveira e Lilia Blima Schrather*

Nos tiltimos 10 anos, o problema da vio-
léncia contra a mulher vem sendo remeti-
do 4 4rea da satide publica, tanto pelo mo-
vimento feminista como por associagoes
profissionais, servigos de satide e organis-
mos internacionais, como OMS (Organi-
zacio Mundial da Saude) e OPAS (Orga-
nizagio Pan-Americana da Saude). Este
direcionamento estd embasado na consta-
tagdo crescente de que a violéncia de géne-
ro estd associada a um maior risco para di-
versos agravos 4 satde fisica e mental, além
do trauma fisico direto, e também a um uso
mais freqiiente dos servicos de satde.

Se traz um grande aumento de legiti-
midade para a questdo da violéncia, a in-
troduciio desse tema na satide também en-
cerra novos dilemas, decorrentes das con-
seqiiéncias praticas do que chamamos de
medicalizagio. Nesta, ocorre a tendéncia
de tratarmos apenas do ponto de vista
biomédico, isto ¢, como doenga ou risco de
se adoecer, uma situagao que esta localiza-
da nas relagdes interpessoais ¢, acreditamos,
associada as desigualdades de género, de
que decorrem conflitos e rupturas de rela-
cionamento, chegando-se ao extremo da
violéncia fisica, psicoldgica e/ou sexual.

Os servigos de satide estdo habituados
a trabalhar com patologias detectaveis no
corpo biolgico das/os usuérias/os, tratan-
do-as. Assim, em um caso de violéncia, uma
eventual fratura podera ser percebida e tra-
balhada, através da imobilizagdo. Ja a situ-
agiio de violéncia associada ndo ¢, via de
regra, tematizada pelos servigos, ja que nio
se Inscreve No corpo, mas sim na vida soci-
al e relacional, e as/os profissionais care-
cem de meios de acdo sobre este plano.

Mas se hé o risco dessa medicalizagio,
com reducio do problema apenas as con-

profissionais da sadde tendem a
compreender a violéncia doméstica e
sexual como problematica que ndo diz
respeito & assisténcia médica ou
médico-sanitdria, mas sim & esfera da
seguranca publica e a justica

seqiiéncias dos atos violentos, existe ja, por
outro lado, uma resisténcia em acolhé-lo
como pertencente & saiide, no interior do

Maria Bonomi

sistema de assisténcia médica e sanitaria.
Neste artigo, trataremos desta resisténcia e
sobre como lidar com ela na formacao e/
ou capacitagdes de profissionais que lidam,
ou podem vir a lidar, com mulheres em si-
tuagdo de violéncia.

Uma primeira questio a enfrentar diz
respeito & impossibilidade diagnostica do
problema da violéncia doméstica e sexual:
0 que surge pela porta de entrada dos ser-
vigos de saude, em geral produto da vio-
léncia experimentada, expressa-se em de-
mandas acerca do adoecimento, ocultan-
do-se como situacdio de violéncia. Por isso,
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indagar-se por este “diagnéstico” ou coloci-
lo como possibilidade na assisténcia pres-
tada no interior dos servicos de saide nio
faz parte da formago profissional do pessoal
da satide, nem tampouco parecerd claramen-
te necessaria uma capacitacio em tal dire-
¢do. Ao contrario, as/os profissionais da sat-
de tendem a compreender a violéncia domés-
tica ¢ sexual como problemética que nio diz
respeito & assisténcia médica ou médico-sa-
nitéria, mas sim 4 esfera da seguranga pibli-
ca e 4 justica, devendo pois ser reconhecida e
enfrentada nas delegacias ou no sistema ju-
diciario. Assim, demonstrar a pertinéncia de
tornd-la visivel também para a satde, como
parte de uma agdo intersetorial, serd sempre
uma primeira tarefa da capacitagio de pro-
fissionais para trabalhar com mulheres em
situagiio de violéncia.

Violéncia como questao de género
Uma segunda questio para a
capacitacio diz respeito & violéncia domés-
tica e sexual como questdo de género. Nes-
te caso, trata-se de mostrar a inflexdo de
um problema vivido no mundo privado
como questdo que pode ter assisténcia fora
do mundo privado, pode ser alvo da saide
publica e de praticas de intervenczo e pre-
vengéo. A satide, setor cuja intervengio
sempre tratou de questdes do sujeito priva-
do traduzidas em objeto da agdo profissio-
nal, possui uma grande experiéncia no tra-
to desta inflexdo, ainda que niio necessari-
amente sob uma perspectiva de género.
Um dltimo ponto geral a considerar esta
nas questdes da intersetorialidade ¢ da
interdisciplinaridade, remetendo a
capacitagdo dos profissionais para a ques-
tao da integralidade — integracio das acdes
policiais, médicas, psicossociais e juridicas
e integragdo também das diversas ativida-
des assistenciais que podem ser realizadas
no Ambito interno ao setor saide, da aten-
¢do médica a psicologica ou de enferma-
gem, na modalidade de um trabalho em
equipe multiprofissional. Além disto, é im-
portante o tratamento da propria compe-
téncia dos servigos de saide em lidar/aco-
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Iher e responder ao problema, discutindo-
se af a violéncia das proprias instituicoes
quando, incapazes de lidar com a situago
de violéncia como parte das necessidades
em saude, terminam por responder de for-
ma violenta na desqualificacio dos casos e
das demandas. A violéncia institucional
configura-se tamhém, portanto, como
tematica fundamental a ser desenvolvida
nas capacitagoes.

Cursos de capacitagao para
profissionais de saude

Estas reflexoes decorrem de nossa ex-
periéncia, desde 1995, na realizacio de
cursos de capacitacio para profissionais de
satide acerca de violéncia de género, tendo
Ja formado mais de 150 pessoas desde en-
tao. Esses cursos foram realizados pelo De-

partamento de Medicina Preventiva da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de

Avioléncia institucional
configura-se também como
tematica fundamental a ser

desenvolvida nas capacitacdes
== —=s=—————— |

Sao Paulo, em parceria com uma ONG, o
Coletivo Feminista Sexualidade ¢ Saude, ¢
financiados pela Fundagiio Ford.

O programa destas capacitacdes tem
passado pelos trés marcos de referéncia
apontados acima: questdes implicadas no
diagndstico e definigao da interface violén-
cia e satde; a nogio de género e suas re-
percussdes na compreensdo da violéncia
doméstica e sexual contra mulheres; os ser-
vicos de satide e sua organizagio, para aco-
Iher e responder a violéncia como questio
da qualidade de vida das mulheres e sua
satide. De outro lado, além da abordagem
tedrico-conceltual dessas tematicas, as capa-
citagdes tém trazido aspectos de adestra-
mentos praticos que também percorrem
essas mesmas tematicas. Atualmente, esta
em curso uma modalidade “avancada” des-

i ce—

se curso, para alunas/os Ja capacitadas/os
¢ que necessitam de maior aprofundamento.

Forum de profissionais sobre
violéncia

A partir de 1999, iniciamos um novo
trabalho na area de capacitagio de pessoal,
para a introdugdo do tema na drea de sat-
de, desta vez como parte de uma holsa da
Fundagio MacArthur. Trata-se de encon-
tros regulares de um forum de profissionais
que trabalham em servigos de saude, esco-
las, servigos particulares e universitarios da
zona oeste da cidade de Sao Paulo. Partici-
pam dessa iniciativa, até o momento, 66
pessoas, representando 33 instituigoes da
regidao. As/os participantes foram indica-
das/os pelas direcdes dos servigos, que se
comprometeram a incorporar as conclusoes
do grupo ao trabalho de seus servicos. A
participacio das/os profissionais na elabo-
ragao e implantago das propostas ¢ o ponto
a ser destacado nesta iniciativa, ja que nos
parece uma forma de trabalhar as resistén-
cias aqui apontadas. Ressalte-se o cardter
movador deste “Forum” tanto porque as/
os alunas/os representam instituigoes,
quanto pela dinamica de ensino/aprendi-
zagem, pautada necessariamente nos pro-
blemas do cotidiano dos servigos e flexivel:
o Forum ndo trabalha com aulas formais,
mas encontros baseados em problemas que
se desdobram em implantagio das propos-
tas surgidas nas discussoes, além de super-
visdo e avaliagdo conjunta e permanente
de seus resultados.

* Ana Flavia Pires Lucas d’ Olivelra é dou-
loranda em Medicina Preventiva na Faculda-
de de Medicina da Universidade de Sio Paulo
¢ bolsista da Fundagio MacArthwr. E-mail:

aflolive@usp.br

Lilia Blima Schraiber ¢ professora livre-
docente do Departamento de Medicina Preven-
liva da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sao Paulo. E-mal: liliabli@usp.br
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Abrindo Flancos
Entrevista com Maria Amélia de Almeida Teles

A Unido de Mulheres estd desenvolvendo no Hos-
pital da Mulher Pérola Byinglon, em Sdo Paulo, o pro-
Jelo “Implantagdo do Servigo de Atendimento aos Ca-
s0s de Violéncia Doméstica”™. Em uma primeira elapa,
0 projeto procurou conhecer a dindmica de funciona-
mento do hospital e sensibilizar funciondnas/os e di-
retoria para o reconhecimento da violéncia doméstica
como um problema de saide piiblica. A segunda etapa
estd acontecendo agora, com a efetiva implementagdo
do servigo.

A nossa entrevistada ¢ Maria Améla de Almerda
Teles, a Amelinha, integrante da equipe da Unido de
Mulheres de Sdo Paulo, que desenvolve este trabalho
Jundamental, que ousa postular a violéncia doméstica
como uma questdo, também, de saiide priblica.

Fernanda Pompeu

JR = Por que trabalhar com violéncia doméstica sob a dtica da saiide
piblica?

Amelinha - Atualmente as politicas publicas em relagio a
violéncia doméstica se concentram em criminalizar essa vio-
léncia. O que ¢ necessario, mas ndo ¢ tudo. Primeiro, porque
a criminalizagdo ndo se da efetivamente, pois a maioria dos
casos denunciados se mantém impune. Segundo, porque o
problema da mulher em situacio de violéncia extrapola a
esfera policial; na verdade, essa mulher precisa de um espago
para ser ouvida, para trabalhar sua auto-estima. Em suma,
ela necessita de apoio até para poder tomar as decisdes que,
sabemos, ndo sio nada faceis. Esse espago nao existe nos ser-
vigos oferecidos pelo Estado.

NS
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JR = Trabalhar a violéncia doméstica dentro de um hospital da mulher
conjumina com a wdéwa de dwersificar os seroigos para mulher em situa-
¢do de woléncia?

Amelinha - Exato. A Unido de Mulheres foi buscar novas
portas do servigo publico. Ha algum tempo, as feministas vém
discutindo que os equipamentos de saide piblica podem e
devem ser espacos privilegiados para atender as mulheres em
situagdo de violéncia. Por exemplo, o PAISM (Programa de
Assisténcia Integral a Satide da Mulher) s6 pode ser, de fato,
integral quando der énfase 4 questao da violéncia contra a
mulher.

JR = Ou sga, o interesse é ampliar as formas de combate @ woléncia
doméstica?

Amelinha - Colocar o combate como agdes de politica pi-
blica. A luta contra a violéncia doméstica deve acontecer em
todas as dreas, nao s na policial e juridica, mas nas areas da
educacio, cultura, midia e na saide publica também.

o pessoal do hospital morria de medo
de amulher chegar 14 toda quebrada
ou com lesio cerebral

JR = Por que vocés escolheram o Hosputal Péola Byington, em Sio
Paulo, para implantar um servigo de atendimento aos casos de violéncia
doméstica? E como foi a recefigdio ao projelo?

Amelinha - Por ser o Pérola Byington um Hospital da
Mulher e, quando comecamos o projeto, em 1994, o Pérola
era uma das poucas instituigdes no pais que trabalhavam o
PAISM. Sobre a receptividade, no principio foi um choque.
Primeiro, porque o pessoal morria de medo de a mulher che-
gar |4 toda quebrada ou com lesio cerebral, alegavam que o

NS

Camille Claudel

Pérola nio tinha ortopedia, nem neurologia. Entio fizemos
uma pesquisa nas delegacias da mulher e mostramos o se-
guinte: a maioria dos casos de violéncia contra a mulher re-
sulta em ferimentos de “natureza leve”. As que tém as cabe-
¢as quebradas ndo chegam no Pérola, elas dao entrada nos
prontos-socorros. Portanto, a maioria das mulheres que en-
tram no Pérola apresentam lesdes fisicas de natureza leve,
porque as psiquicas nao da para medir apenas olhando. Con-
seguimos afastar este primeiro medo da equipe do hospital.

JR = E 0 segundo medo?
Amelinha - O segundo obstaculo nio era exatamente um
medo, mas a dificuldade de entender a proposta de traba-

O perfil da usuaria

Na primeira etapa do projeto de implantagao do
Servico de Atendimento aos Casos de Violéncia
Domeéstica no Hospital Pérola Byington foi realiza-
do levantamento para definir o perfil da usuéria do
-hospital: de um total de 164 mulheres, 50% tinham
idades variando entre 31 e 50 anos, 55% eram ca-

sadas, quase 80% possuiam 1 ou mais filhas/os,
sendo que 51% declaravam-se donas de casa, en-
quanto as demais trabalhavam fora, estavam de-
sempregadas ou eram aposentadas. A maioria das
mulheres era branca e nenhuma se manifestou
como sendo lésbica.

Fonte: “Violéncia Doméstica E Uma Questao de Satide Piblica”, caderno publicado pela Unido de Mulheres de Sao Paulo, em junho de 1999.
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Ihar a violéncia doméstica dentro do hospital. No modelo
hospitalar, a/o médica/o ¢ a figura central, ela/e foi prepa-
rada/o para ser onipotente do ponto de vista do tratamento.
Ocorre que o “problema” de uma mulher em situacio de
violéncia doméstica ndo ¢ “resolvido” com comprimidos, néo
¢ como um corrimento que o médico resolve com um antibi-
otico. A situacio de violéncia doméstica, muitas vezes, é cro-
nica. E junta-se a isso a tradicional idéia de que a violéncia
contra a mulher resolve-se na delegacia. Nesse momento nos
diziamos: as delegacias da mulher ndo existiam até poucos
anos, fomos as feministas que lutamos por elas, e elas se tor-
naram visiveis. Vamos entdo tornar também visivel um servi-
¢o de atendimento aos casos de violéncia doméstica contra a
mulher dentro dos servicos de satide.

JR = E frente a essas resisténcias, como voces continuaram o trabalho?
Amelinha - Mudamos algumas estratégias. Resolvemos re-
gistrar as falas e queixas das mulheres em relacio a violéncia
doméstica. E o que impressionou muito é que as mulheres
fazem uma relacio direta entre a situacdo de violéncia e a
satide delas. Organizamos e mostramos as falas para a dire-
¢ao do hospital, com o objetivo de demonstrar que nao esta-
vamos delirando, que a nossa proposta era vivel.

| =——==—=—= = o == M- = e =—u_- = - o]
as mulheres fazem uma
relagdo direta entre a situacdo
de violéncia e a satde delas

JR - E agora?

Amelinha - A nossa meta ¢ colocar na rotina do Pérola
Byington, no prontudrio, na ficha da anamnese, um item so-
bre violéncia contra a mulher. Nosso raciocinio é o seguinte:
ao incluir a pergunta, o profissional ¢ obrigado a ouvir a res-
posta. £, com o tempo, esse registro sera de grande valia para
os estudos e as pesquisas. Além disso, o pessoal do hospital
fard uma associagio mais objetiva entre a satide da mulher e
a violéncia que ela sofre. Agora, para chegar a isso é necessa-
rio fazer e garantir o treinamento de todos os que trabalham
no Pérola.

JR = E como ¢ esse tremamento?

Amelinha - Foi criada uma Comissao de Implantagio do
Servico de Atendimento aos Casos de Violéncia Doméstica
no Pérola, da qual fazem parte todas as chefias. A primeira
tarefa dessa comissao ¢ a sensibilizagdo do pessoal para a
questao. A idéia é trabalhar com todos os niveis, do guarda

NS

Com pequenas alteragbes em sua rotina de
atendimento, um hospital pode também atender
0s casos de violéncia domeéstica.

Sugestoes:

+ Incluir em todas as rotinas de atendimento a
pergunta: “ja sofreu ou esta sofrendo violén-
cia domestica?”, com registro da resposta.

+ Criar condigoes para ouvir essa mulher.

+ Encaminhar para os servigos do proprio hos-
pital, por exemplo: servico social, assisténcia
psicoldgica, educagao em saude, ou clinicas.

» Encaminhar para servicos da comunidade:
centro de orientacao juridica e encaminha-
mento da mulher, delegacias da mulher, pro-
curadoria de assisténcia judicidria e ONGs em
geral.

* Sensibilizacdo e capacitacdo de todos os fun-
ciondrios do hospital, independentemente da
area em que atuem.

Fonte: “Violéncia Doméstica E Uma Questio de Saude Pu-
blica”, caderno publicado pela Unido de Mulheres de Sao
Paulo, em junho de 1999.

Fo1 criada uma Comissao de Implantagdo
do Servigo de Atendimento aos Casos
de Violéncia Doméstica no Pérola,
da qual fazem parte todas as chefias

da porta a diretoria. Fazemos reunides, nas quais discutimos
violéncias doméstica e sexual, questdes de género, movimen-
to feminista e por ai vai. Neste momento estamos trabalhan-
do com 250 funcionérios do setor administrativo.

Mais informades sobre o projeto “Implantagio do Servigo de Atendi-
mento aos Casos de Violéncia Doméstica no Hospital Pérola Bymgton”:
Unidio de Mulheres de Sdo Paulo

tel.: (11) 3106.2367

Jax: (11) 284.2862

e-mail: uniaomulher@ax.tbase.orgbr
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No campo da satide humana e do pro-
gresso cientifico e técnico, todas as agdes
so realizadas em nome do Bem. Todavia,
incorpora-se a este campo o termo “vio-
léncia”, algo que, & primeira vista, parece
uma relagio mtrinsecamente perversa. In-
felizmente, varias sdo as formas de violén-
cia que se assoclam a este Bem, varladas
suas fontes, suas naturezas, seus desdobra-
mentos. Algumas destas formas sao reco-
nhecidas, nominadas, denunciadas e com-
batidas por diversos segmentos sociais, Mas
ha algo a mais, cuja natureza ¢ de dificil
determinacio ou, pelo menos, admissao.
Estas reflexdes orientam-se no sentido de
desenhar uma violéncia “inominada®.

No universo da satde, observam-se pro-
cessos, servicos, procedimentos, relagoes,
demandas, produtos, resultados, modelos,
fatos da agao biomédica moderna cuja ana-
lise permite que aspectos nusitados venham
a tona. Podem ser citados como exemplos
os tratamentos hormonais ¢/ou cirtrgicos
para a supressdo da menstruacio em mu-
lheres saudaveis. Recomendam-se (e acei-
tam-se) procedimentos tais como
histerectomia (retirada do titero), ooferecto-
mia (retirada dos ovarios) com ou sem re-
mocdo das trompas, resse¢ao do endomé-
trio, utilizagdo continua de anticoncepeio-
nais orais, vaginais, injetaveis, antidepres-
$1vos, entre outros, para evitar ou suprimir
a menstruacao em mulheres saudaveis, pro-
cedimentos estes ja utilizados e divulgados
nos meios de comunicacio (radio, televisio
e revistas femininas populares).

Histerectomias e ooferectomias reco-
nhecidamente desnecessarias sio indicadas
como conseqiiéncia de procedimentos
biomédicos anteriores em intervengdes di-
versas no ciclo vital das mulheres. La-
queaduras compulsorias e reconstituicdes
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Em Nome do Bem

Alejandra Ana Rotania*

tubdrias arriscadas vao sendo banalizadas,
bem como a tragica imposicao do padrio
da cesariana como modo moderno e corri-
queiro de parir e de nascer.

Laqueaduras compulsorias ¢
reconstituicdes tubérias arriscadas
vio sendo hanalizadas

As mestimaveis intervengdes da repro-
ducdo assistida de ponta, que manipula
corpos, fungdes e componentes celulares de
mulheres e homens (mais de mulheres do
que de homens, e isto o feminismo expli-
ca), presentes e futuros, avancam em cres-
cente e descontrolada espiral. Perspectivas
méditas, tais como a gestagdo masculina e
a clonagem humana, podem vir a ser acres-
centadas aos beneficios na area da saide.
As tecnologias genéticas embriondrias ar-
ticulam-se aos procedimentos da reprodu-
¢do artificial para garantir controle de do-
engas e anomalias.

Estes fatos — alguns poucos ¢ restritos
no inestimavel leque das agoes modernas
de satide —, curiosamente, digamos, nao
estio referidos propriamente a “cura de
doengas”, mas a “necessidade” de corrigir
disfuncoes, administra-las, dar assisténcia,
buscando o heneficio humano. E é aqui que
cabem algumas mdagacdes que apontam
para os valores. Deixar de menstruar —
menstruar ¢ um modo “doente” de ser do
corpo feminino? — ou dar a luz através de
um ato cirirgico desnecessario ¢ saudavel
para as mulheres? Parir naturalmente ¢ um
aspecto “primitivo” e “inapropriado” da
condi¢iio humana da fémea moderna? As
mutilagdes dos corpos, para administrar

funcdes complexas e dramas intrinsecos da
natureza humana, sdo procedimentos em
prol da saide? A implosao dos horizontes
internos dos corpos biologicamente diferen-
ciados — gestagio masculina — chegard a ser
uma “agdo de saide”, ou seja, um Bem?
Haveria algum tipo de violéncia nisto?

Toda e qualquer justificativa de um ato
no campo da satide refere-se a busca de um
Bem. Mas, o que é exatamente este Bem?
O Bem pode oferecer uma natureza ambi-
gua, surpreendente e enganosa, quando o
seu conteudo ndo ¢ explicitado. O signifi-
cado da beneficéncia (alias, um dos princi-
pios bésicos da Bioética, ou ética da vida)
pode mudar de natureza, dependendo do
cristal através da qual ¢ olhada. O movi-
mento de mulheres na drea da saide ¢ di-
reitos reprodutivos mantém uma perma-
nente atitude de vigilia sobre as variadas
formas de violéncia de género deflagradas
“em nome do Bem”.

O movimento de mulheres na area da
satde ¢ direitos reprodutivos mantém
uma permanente atitude de vigiha
sobre as variadas formas de violéncia de
A | 19 b))
otnero deflagradas “em nome do Bem

Os fatos assinalados e as perspectivas
progressivas que resultam da intervencao
humana no campo da saide ou da medici-
na cientifica contemporanea seriam em si
uma violéncia inominada, insolita, ainda
indizivel? Nao s6 a reconhecida violéncia
estrutural nas relaces sociais como um
todo, porém algo maior, mais grave, desafia-
dor e inédito. Talvez uma violagao, uma
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ofensa, uma profanagdo, wma alteragdo, uma
vontade inominada de “torcer o sentido
de”, que provém do fato de se assumir uma
determinada visdo do ser humano, do seu
entorno natural e do seu processo historico
¢ legitimé-la como a tinica verdadeira, cla-
ra e certa, mascarando conflitos, interesses
e contradicdes.

Nominar este tipo de violéncia parece
ser quase uma heresia no universo ¢tico da
saude, heresia que atinge o principio ou o
pressuposto basico e inquestionavel da be-
neficéncia e seu valor. Como alguém pode-
ria pensar na possibilidade de uma violén-
cia aninhada nos valores do pensar e agir
da saide? Ou seja, como seria possivel pen-
sar na perspectiva da existéncia de um Mal

/ IOLENCIA E gAUDE

Jerry Sarapochiello

1o sujeito e objeto do Bem? Tudo aquilo
que, aparentemente, ¢ orientado a cura, ao
alivio, 4 assisténcia e ao beneficio humano,
na realidade, pode destruir, “profanar” ou
ofender a propria identidade ¢ dignidade
humana de homens e mulheres?

£ um desafio tragico, porém inadiavel,
indagar sobre a violéncia inominada dos
valores que sustentam o que ¢ oferecido
como um Bem, sobre aquilo que transver-
saliza todas as acdes de saide. £ complexo
identificar os responsaveis e politizar a de-
nincia de questdes aparentemente tao abs-
tratas. Trata-se de um exercicio ¢ético-poli-
tico quotidiano. Quais sdo os valores que
norteiam as condutas de quem oferta e de
quem demanda a supressao da menstrua-

¢do, por exemplo, e quais os dos responsa-
veis pelos 98% de partos cesarianos no to-
tal de partos realizados na rede privada de
um municipio? A mesma indagacao vale
para aqueles que acenam com a perspecti-
va de a clonagem humana ou a gravidez
masculina vir a ser mais um direito a incor-
porar-se no campo das escolhas reprodu-
tivas futuras.

I ————=——————————a
Quais sdo os valores que norteiam as
condutas de quem oferta e de quem

demanda a supressao da menstruagdo?

Evidentemente, ao agr, transforma-se
em agoes, condutas e politicas uma imagem
determinada do que seja a condigio hu-
mana, a identidade de homens e mulheres
e suas relacdes, a natureza ¢ a cultura. Es-
tas imagens e concepgdes sobre o Ser, isto
¢, sobre a vida como um todo, os corpos, a
fertilidade, a sexualidade, as possibilidades
¢ os limites humanos, a dor, a falta, os in-
findaveis aspectos do ser como um todo —
resurnindo, aquilo que somos e o que que-
remos e podemos ¢ devemos ser —, devem
ser explicitadas, de modo a evitar a distor-
¢do, a violéncia, as ofensas irremediaveis &
propria identidade humana.

O universo de valores que explica e sus-
tenta a intervengdo e a interagdo dos diver-
sos agentes no universo da satide em nome
do Bem deve ser dado  luz. £ premente
reconhecer e avaliar a existéncia de uma
violéncia ético-valorativa-moral, analisar
sua natureza e seu funcionamento, e torna-
la visivel e compreensivel, criando assim os
mecanismos Necessarios a sua superagao.

*  Alejandra Ana Rotania ¢ mestre em Cién-
cias Sociats (IUPERJ) e doutora em Caéncias
(COPPE/UFRY), membro da diretoria do Cen-
tro de Estudos ¢ Agdo da Mulher Urbana ¢
Rural — Ser Mulher, de Nova Friburgo/RJ, ¢
coordenadora da Regumal Rio de Janeiro da Rede
Nacional Feminista de Satide e Drretlos Repro-
dutivos. E-mail: sermulher@netflash.com.br
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A Violéncia Contra a Mulher E uma
Questao de Saude Publica

Fatima Olverra*

A Organizacio das Na-
coes Unidas (ONU) esta de-
senvolvendo a campanha
“Unma vida sem violéncia ¢ um di-
relo nosso”, que objetiva dar
maior visibilidade e elaborar
politicas publicas de combate
a violéncia intrafamiliar (so-
bre mulheres, criancas, idosos
e portadores de deficiéncia).

Participe da campanha, o
governo brasileiro, através da
Secretaria Nacional de Direi-
tos Humanos, pretende cons-
truir um pacto de combate a
violéncia intrafamiliar, cujas
bases foram firmadas em 25
de novembro de 1998, data
que ha anos o movimento fe-
minista em todo o mundo de-
finiu como Dia Internacional
da Nio-Violéncia Contra as
Mulheres.

Precisamos saber tirar
mais proveitos da campanha
da ONU do que o governo
brasileiro parece disposto a
conceder. Se para o governo
a campanha se apresenta
como mais uma jogada de
markeling para promover sua
imagem de “defensor dos direi-
tos humanos” - cuja reputagao,
alias, ndo € das melhores —, para nés, feministas, que sempre esti-
vemos na trincheira da luta contra a violéncia e pelos direitos
humanos, sobretudo pelo reconhecimento de que os diretos das
mulheres sdo direitos humanos, a referida campanha tem um sen-
tido muito particular.

Estamos diante de uma oportunidade singular de exigir
que o governo materialize em politicas pablicas inimeros do-
cumentos internacionais dos quais ¢ signatario e uma obriga-
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¢do constitucional: o artigo 226, paragrafo 8°, que diz que cabe
ao Estado a criagio de mecanismos para coibir a violéncia no
scio da familia.

Erro, acerto e oportunidade

Um grave problema na campanha da ONU é ter dispersa-
do a violéncia de género, em especial a violéncia doméstica, na
violéncia intrafamiliar, desconhecendo assim um longo cami-
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nho politico e tedrico percorrido pelo movimento feminista em
todo 0 mundo. O mérito da campanha foi colocar na “ordem
do dia® a discussio sobre as violagdes dos direitos humanos
que se configuram como um abuso de poder sobre pessoas
vulneraveis na relacio familiar, como as mulheres, criangas,
1dosos e pessoas portadoras de deficiéncias.

Um grave problema na campanha da ONU ¢ ter
. pio SR
dispersado a violéncia de género, em especial a violéncia
doméstica, na violéncia mtrafamihiar

Apesar dos problemas metodologicos, alguns equivocos
politicos e tedricos, o movimento feminista brasileiro apéia a
campanha e, a0 mesmo tempo, procura dar maior visibilidade
ao recorte e a perspectiva de género e incluir novos elementos
para o debate em curso, que possam subsidiar a nossa luta por
mais ¢ melhores politicas publicas. Um ponto importante den-
tre os novos elementos é sensibilizar ¢ exigir do governo, em
todos os niveis, o reconhecimento que a violéncia doméstica,
em seus aspectos de violéncia fisica, sexual e psicoldgica, é tam-
bém um problema de satide publica relevante pela magnitude
do nimero de vitimas que faz, assim como pela soma astrono-
mica de recursos que sao despendidos na atencio a elas na
saude, na policia, no judiciario e pelas repercussdes econémi-
cas que a violéncia doméstica tem no PIB das nagdes.

Sabe-se que profissionais de satide sensibilizadas/os e bem
treinadas/os sio agentes fundamentais na quebra do “ciclo da
violéncia”. J4 esta passando da hora de o governo compreender a
importéncia que os servicos de saude podem ter no trato da vio-

Sabe-se que profissionats de satide
sensibilizadas/os ¢ bem treinadas/os
sdo agentes fundamentais na
quebra do “ciclo da violéncia”

[éncia doméstica, pois s&o os servios mais procurados pelas mu-
Theres em situacio de violéncia, em especial os prontos-socorros.

Esperamos que a campanha da ONU no Brasil possa incor-
porar os aportes politicos e tedricos do movimento feminista, fa-
vorecendo assim o reconhecimento da violéncia doméstica tam-
bém como uma questdo de satde piblica, tao bem explicitada
no Protocolo: consideragdes e orientagdes para atendi-
mento 2 mulher em situacio de violéncia na rede pi-
blica de saade (ncartado nesta edigio do Jornal da Red).

0 Protocolo

Partindo do entendimento de que a violéncia contra a
mulher ¢ também um problema de saide publica, feministas,
profissionais de saude e outras trabalhadoras de servicos de
apoio 4 mulher de Belo Horizonte, Minas Gerais, elaboraram
0 “Protocolo: consideragies e orientagies para atendimento @ mulher em
situagio de violéncia na rede piiblica de saiide”, que inicialmente sera
implantado no Pronto-Socorro do Hospital Municipal Odilon
Behrens e no Pronto-Socorro Jodo XXIIL

as mulheres em situagdo de
violéncia em geral procuram em primeiro
lugar os servigos de saude,
em especial 03 prontos-socorros

O referido Protocolo objetiva, dentre outros pontos impor-
tantes, sensibilizar profissionais de saide e evidenciar a res-
ponsabilidade que lhes cabe: contribuir efetivamente no apoio
as mulheres, ajudando-as na quebra do “ciclo da violéncia”,
pois como ja foi dito, as mulheres em situacéo de violéncia em
geral procuram em primeiro lugar os servios de saide, em
especial 0s prontos-socorros. E preciso habilitar as instituicdies
e as/os profissionais de saide para que assumam e desempe-

nhem tal papel.

A importancia dos protocolos para atendimento a
mulher vitima de violéncia nos servigos de sadde

Em primeiro lugar, sendo um protocolo uma sistematiza-
¢do das melhores e mais adequadas condutas de atengdo em
saude, em qualquer tema ou doenca, ele ¢ visto com muito
respeito pela categoria médica em particular, pois em medici-
na um protocolo é considerado como a “Gltima palavra” para
uma melhor aten¢do, o caminho mais apropriado do momen-
to, com respaldo cientifico e ético.

em medicina um protocolo é
considerado como a “dltima palavra”
para uma melhor atencio

Atualmente, na pratica médica, protocolo de assisténcia
significa regra a ser cumprida. Portanto, se uma instituico de
satide adotar um protocolo em seu trabalho de atenco a mu-
Iher vitima de violéncia é quase certo que ele sera seguido quase
cegamente.
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0 que contém o Protocolo

Conjunto de condutas indicativas para uma abordagem
mais humanizada e solidaria s mulheres que procuram os ser-
vigos de satde de urgéncia e emergéncia e que possibilita o
diagnéstico de violéncia domeéstica, o Protocolo: consuderagies ¢
ontentagdes para alendimento @ mulher em situagdo de violéncia na rede
puiblica de saide ¢ um instrumental adequado para a atengdo
nos casos de violéncia em fase aguda, a violéncia que chega
aos servicos de urgéncia e emergéncia, em geral com lesdes
fisicas. Acreditamos que os casos de “violéncia cronificada”
serdo melhor atendidos nos postos de satde e ambulatérios,
pois exigem uma outra abordagem, com caracteristicas pecu-
liares e capaz de orientar a/o profissional de satide a descobrir
¢ a seguir pistas da violéncia para chegar a um diagndstico.

Na verdade, um protocolo para assisténcia em violéncia
traca uma conduta geral para qualquer profissional de saade.
Todavia, devemos sempre lembrar que a categoria médica é a
(inica, dentre todas as categorias da area de saude, que detém
o poder do diagnéstico. Logo, ao se elaborar e implantar um

a assisténcia a violéncia doméstica
nos servigos de satide requer, para
seu hom desempenho, uma
abordagem multidisciplinar

protocolo de assisténcia em satide deve-se ter uma preocupa-
¢o especial de que ele seja aceito por quem pode definir e
selar um diagnostico, pois sem a realizagio do diagndstico os
demais encaminhamentos do problema nos servigos de satde
serdo emperrados.

De qualquer forma, nio se pode esquecer que a assisténcia
a violéncia doméstica nos servigos de saide requer, para seu
bom desempenho, uma abordagem multidisciplinar. Logo, to-
das as pessoas que trabalham na instituicdo de satide necessi-
tam de sensibilizacio e habilitacio na tematica. Em se tratan-
do de servigos publicos, parece ser em geral muito mais facil as
usudrias fazerem confidéncias a profissionais de saiide que mais
se aproximam de sua condi¢io social. Assim ¢ que trabalhado-
ras da area denominada “servios gerais” (limpeza) e auxilia-
res de enfermagem sio profissionais de categorias que, quan-
do sensibilizadas ¢ treinadas, podem dar contribuiges mesti-
maveis para o estabelecimento do diagnostico de violéncia
doméstica e sexual.

Principais avangos e dificuldades
Os principais avancos obtidos no processo de elaboragao
do Protocolo, desenvolvido pelos membros do Grupo de Tra-
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balho “A violéncia contra a mulher ¢ também uma questao de

saude publica”, foram:

* retomar, de forma mais organizada, a articulagio feminis-
ta em Belo Horizonte em relaciio a luta contra a violéncia
doméstica, pois praticamente todos os grupos feministas
da cidade integraram-se ao processo;

* criar uma base de apoio a luta feminista em outros setores
da sociedade;

¢ dar maior visibilidade as aces feministas; e

* o enorme respaldo da midia escrita, falada e televisada.
As principais dificuldades foram sobretudo em relagéo as

direcdes das instituiges de satiide que, embora tenham apoia-
do a proposta, desde o inicio revelaram algumas incompre-
ensdes teoricas e politicas, principalmente dificuldades de
extrapolar a atengdo & violéncia doméstica do ambito das agdes
do servigo social de suas institui¢des. Uma comprovagao é que
tanto o Pronto-Socorro Joio XXIII quanto o Pronto-Socorro
do Hospital Municipal Odilon Behrens indicaram assistentes
sociais como suas representantes no Grupo de Trabalho. Mes-
mo apds receber informagdes detalhadas sobre a importancia
de integrar também mais uma pessoa de suas equipes médicas
na representagio do GT, nao o fizeram.

No entanto, no decorrer do processo ficou evidenciado
para as referidas instituiBes que a atencio do servigo social
as mulheres vitimas de violéncia que chegam aos prontos-so-
corros ¢ apenas uma parte da atengdo a ser prestada e que
outras/os profissionais de saude também precisam assumir a

responsabilidade social que Thes cabe, sobretudo as médicas ¢

médicos, que sio quem detém o poder de diagnostico no ser-
vico de satde.

*  Fatima Oliveira ¢ médica ¢ membro da Coordenagao Nacional da
UBM (Uniio Brasileira de Mulheres). Integra também os conselhos
diretores da RedeSamide (Rede Nacional Feminista de Swide ¢ Direi-
tos Reprodutivos) ¢ da CCR (Comissio de Cidadania e Reprodu-
¢do). Atualmente é membro da Secretaria Executiva da SBB (Socie-
dade Brasileira de Bioélica) e bolsista da Fundagdo MacArthur. E-
mail: fatimao(@medicina.ufmg.br

Nota: Este aligo contém extratos do texto apresentado no pamel “Utilizagiio na rede
fuiblica de satide de protacolos de atendimento ds vitimas de violéncia itrefamuliar”, rea-
lizado durante o Semindrio Nacional “Saiide, Mulher e Violéncia Intrafanuliar™, organi-
zado pela Casa de Cultura da Muher Negra, de Santos, Sdo Paulo, de 3 a G de junio de
1999.

ProtocoLo

considerages e orientagcOes para
atendimento a mulher em situacéo de
violéncia na rede publica de saude

Este Protocolo foi elaborado pelo Grupo de Trabalho “A
violéncia contra a mulher é também uma questao de satide
ptiblica”, projeto realizado pelo MPM (Movimento Popular
da Mulher) e Nzinga - Coletivo de Mulheres Negras, em
parceria com o Pronto-Socorro do Hospital Municipal Odilon
Behrens e Pronto-Socorro Jodo XXIll, ambos de Belo
Horizonte/MG.

Coordenado por Hercilia Levy, presidente do MPM, o
projeto foi apoiado pela Regional Minas Gerais da RedeSatide

e contou com suporte financeiro da RSMLAC (Rede de Salde -

das Mulheres Latino-Americanas e do Caribe) e do SinMed
(Sindicato dos Médicos do Estado de Minas Gerais).

A versao original deste Protocolo foi langada em Belo
Horizonte, em 1998, no dmbito das atividades em torno do
25 de Novembro, Dia Internacional da Nao-Violéncia Contra
as Mulheres, na Campanha pelo Direito de Viver Sem
Violéncia. A repercussio positiva do Protocolo junto ao
movimento de mulheres e a profissionais de satide motivou
sua publicagdo como encarte do Jornal da Rede, nesta
edigdo especial sobre violéncia de género.

A violéncia contra a mulher é também uma
questdo de salde publica

A violéncia contra a mulher, atualmente denominada
“violéncia de género”, ocorre tanto no espago privado
quanto no espaco plblico e pode ser cometida por familiares
ou outras pessoas que vivem no mesmo domicilio (violéncia
doméstica) ou por pessoas sem relagao de parentesco e que
nao convivem sob o mesmo teto.

Para a pesquisadora Heleieth Saffioti, a violéncia familiar
“recobre o universo das pessoas relacionadas por lagos
consangliineos ou afins. A violéncia doméstica é mais ampla,
abrangendo pessoas que vivem sob o mesmo teto, mas néo
necessariamente vinculadas pelo parentesco”. Portanto,
violéncia doméstica é qualquer agdo ou conduta cometida
por familiares ou pessoas que vivem na mesma casa e que
cause morte, dano ou sofrimento, fisico, sexual ou
psicoldgico, & mulher. E uma das formas mais comuns de
manifestagao da violéncia e, no entanto, uma das mais
invisiveis, sendo uma das violagoes dos direitos humanos
mais praticadas e menos reconhecidas do mundo. Trata-se de
um fenémeno mundial que ndo respeita fronteiras de classe
social, raga/etnia, religido, idade e grau de escolaridade.

A OMS (Organizagao Mundial da Saude) reconhece a

violéncia domeéstica como
um problema de saude
publica, pois afeta a
integridade fisica e a saude
mental. Os efeitos da
violéncia doméstica, sexual e
racial contra a mulher sabre
sua salde fisica e mental sao
evidentes para quem
trabalha na drea. Mulheres
em situacdo de violéncia
freqlientam com assiduidade
os servicos de salde e, em geral, apresentam “queixas
vagas”.

As vitimas de violéncia doméstica freqlientemente
recorrem aos prontos-socorros, ambulatorios e hospitais da
rede de satde, que em geral nao conseguem fazer o
diagnostico de violéncia domeéstica, assim como nao
compreendem a magnitude do problema como uma questao
de salide publica e nem conseguem assumir a
responsabilidade social que Ihes cabe. No Brasil, um outro
dado importante é a omissdo do poder publico, que nao
habilita as/os profissionais de salide para o atendimento
adequado as mulheres em situacao de violéncia.

Para entendermos porque a violéncia doméstica &
também uma questao de saudde publica, precisamos
compreendé-la em seu aspecto numérico (o grande nimero
de vitimas atingidas), nas repercussoes deletérias na
sanidade fisica e mental, assim como em suas decorréncias
econdmicas para o pais: reducdo do PIB (Produto Interno
Bruto) em virtude do absenteismo ao trabalho, da
diminuigéo da produtividade e do periodo em que essas
mulheres ficam as expensas da seguridade social.

Porém, a magnitude das conseqiiéncias da violéncia
domeéstica sobre a economia do pais, em termos de custos
para o sistema de sadde, policia, Poder Judiciario, 6rgaos de
apoio & mulher e para a prdpria satide das mulheres, ainda
nao pode ser medida com maior precisao, pois essas
estatisticas exigiriam dados importantes que nao cao
coletados, sobretudo nos servicos de sadde. Eis uma das
conseqiiéncias da falta do diagnéstico da violéncia
doméstica nos prontuérios médicos.

0 PROTOCOLO: consideragdes e orientacoes para
atendimento & mulher em situagao de violéncia na rede
ptiblica de satide pretende ajudar a suprir tal lacuna.



Dados da violéncia doméstica

No mundo

« Umem cada 5 dias de falta ao trabalho é decorrente
de violéncia sofrida por mulheres em suas casas.

+ Acada5 anos, a mulher perde 1 ano de vida
saudavel se ela sofre violéncia domeéstica.

+ Em 1993, o Banco Mundial diagnosticou que as
praticas do estupro e da violéncia doméstica sao
causas significativas de incapacidade e morte de
mulheres em idade produtiva, tanto nos paises
desenvolvidos guanto nagueles em
desenvolvimento.

+ Dados do BID (Banco Interamericano de
Desenvolvimento), resultantes de pesquisas
realizadas em Santiago (Chile) e em Mandgua
(Nicaragua), em 1997, concluiram que a mulher
agredida fisica, psicoldgica ou sexualmente por seu
companheiro em geral recebe salario inferior ao de
uma trabalhadora que ndo é vitima de violéncia
domeéstica.

Na América Latina
« A violéncia doméstica incide sobre 26% a 50% das
mulheres.

«  Os custos com a violéncia doméstica sao da ordem
de 14,2% do PIB (Produto Interno Bruto), o que
significa US$ 168 bilhoes.

No Brasil

» Segundo a Sociedade Mundial de Vitimologia
{Holanda), que pesquisou a violéncia domeéstica em
138 mil mulheres de 54 paises, 23% das mulheres
brasileiras estao sujeitas a violéncia domeéstica.

+ A cada 4 minutos, uma mulher é agredida em seu
proprio lar por uma pessoa com quem mantém
relagao de afeto.

+ As estatisticas disponiveis e os registros nas
delegacias especializadas de crimes contra a mulher
demonstram gue 70% dos incidentes acontecem
dentro de casa e que 0 agressor é o proprio marido
ou companheiro.

+ Mais de 40% das violéncias resultam em lesdes
corporais graves decorrentes de socos, tapas,
chutes, amarramentos, queimaduras,
espancamentos e estrangulamentos.

» 0 Brasil é o pais que mais sofre com a violéncia
domeéstica, perdendo cerca de 10,5% do seu PIB em
decorréncia desse grave problema.

1. Abordagem: da omisséo ao
respeito, estimulando o exercicio da
cidadania

De que maneira devemos abordar uma mulher que
chega a uma unidade de satde apresentando evidéncias de
violéncia? A mulher em situacao de violéncia em geral
manifesta medo, inseguranga, desconfianga, dor, incerteza e
frustracao, além das lesdes fisicas. Diante de tal situ'ac,'éo e
acima de tudo, ela merece e deve ser atendida com respeito
e solidariedade e precisa receber orientages que a ajudem a
resolver ou diminuir seus problemas.

Para as/os profissionais de salde, um outro grande
desafio que é colocado no momento do atendimento diz
respeito a como equacionar a “urgéncia” ou a “emergéncia”,
do ponto de vista da atengao médica e dos demais
procedimentos estritamente de saude, € ao mesmo tempo
prestar um acolhimento soliddrio e digno, ou seja, mais
humanizado, capaz de aumentar a auto-estima das mulheres
atendidas.

Seja sensivell Ao chegar ao servigo de satide,
especialmente um pronto-socorro, a mulher que sofreu
violéncia foi e estd muito humilhada. E provavel que ela ndo
deseje se expor mais ainda, inclusive porque esta
amedrontada e confusa. Portanto, ao abordé-la, ndo seja
invasiva/o. Respeite os limites humanos. Seja discreta/o,
mas dé apoio!

Caso perceba que a mulher esta relutando em assumir
ou relatar a violéncia que sofreu, bem como revelar seu
agressor, procure conversar em local que garanta a
privacidade dela, ou solicite ajuda, encaminhando-a (por
escrito) a profissionais ou servicos especializados no trato de
tal questdo, dentro ou fora de sua instituicao.

2. Necessidade e importancia do
preenchimento detalhado e
completo do prontudrio

Nos servigos de satide, uma mulher que sofreu violéncia
deve ter o seu “motivo de atendimento” classificado
segundo os seguintes critérios:

+ Violéncia fisica: para agressao fisica sofrida fora do
ambito doméstico, por exemplo: violéncia sofrida por
trabalhadoras do sexo e por outras mulheres, nao
enguadrada como violéncia doméstica.

+  Violéncia sexual: estupro ou ahuso sexual, em dmbito
doméstico ou publico, que pode também resultar em
lesoes corporais, DSTs (doencas sexualmente
transmissiveis), gravidez indesejada e transtornos
mentais. Cabe lembrar aqui a situagao das meninas e

Marcelo Bonevardi

adolescentes, vitimas preferenciais do abuso sexual,
incesto e estupro familiar. Estudo realizado por Saffioti
mostra que 80% dos casos de abuso tém a menina como
vitima. O abusador €, na maior parte dos casos, o pai
consangtiineo e a faixa etéria preferencial das meninas
agredidas vai de 7 a 10 anos.

+ Violéncia doméstica: é a agressao praticada por um
familiar contra outro, ou por pessoas que habitam o
mesmo teto, mesmo sem relagdo de parentesco.

Diante de tais consideragoes, & necessario que sejam
criados codigos especificos nos servicos de saude
informatizados para classificar e delimitar a violéncia. Ja
existe o codigo geral para “violéncia”, que € utilizado para
qualquer tipo de violéncia. Tal codigo permaneceria para a
“violéncia fisica”, independentemente do sexo, ndo
enquadrada como violéncia sexual e nem domeéstica. E
seriam criados um codigo para a “violéncia sexual” e outro
para a “violéncia doméstica”.

Caso no “motivo de atendimento” nao conste
“violéncia”, de qualquer tipo, qualquer profissional de saide
(médica/o, enfermeira/o, auxiliar de enfermagem, psicéloga/
o, assistente social etc.) que detecte que a mulher atendida
sofreu violéncia, quer seja fisica, sexual ou doméstica,

O quesito “cor”

E necessério que o0s servicos de satde adotem o
qguesito “cor” como um dado de identificacao pessoal
que deve ser preenchido e considerado no diagndstico e
nas estatisticas de morbi-martalidade.

Segundo a médica Fatima Oliveira: “No Brasil a
classificagao adotada atualmente ¢ a do IBGE, que coleta
como dado gue permite a identificacao racial a cor da
pele (quesito cor) através da auto-classificacdo, ou seja,
a pessoa _enirevi.sf'ada & quem ‘escolhe’ e diz ‘qual é a
sua cor’ em uma constelagao de cinco itens: preta,
parda, branca, amarela e indigena. A jungao da
populagdo preta com a populacao parda é que
possibilita definir populacao negra”.

Os servicos de salde informatizados que nao
contemplam o quesito “cor”, conforme especificacoes
do IBGE, necessitam fazé-lo urgentemente. A

.invisibilidade das populagdes ditas “nao-brancas” nas
estatisticas brasileiras é uma heranca racista que precisa
ser banida; portanto, o recorte racial da violéncia é um
dado essencial para o combate as praticas racistas.

devera comunicar o fato &/ao profissional responsavel pela
condugdo do caso e solicitar a correcao do “motivo de
atendimento” no prontuario.

Nas instituicoes em que a ficha de atendimento
(prontuario) é cadastrada em computador, ndo basta apenas
que se risque ou modifique o “motivo de atendimento” no
prontuario, mas é necessario também que seja solicitado a/
ao funcionaria/o responsavel pelo preenchimento inicial do
prontudrio (que contém os dados de identificacao pessoal)
que faca a correcao também nos arquives do computador.
Tal conduta é absolutamente indispensdvel para que as
estatisticas sobre a violéncia de género comecem a refletir a
realidade.

Histéria completa e descrigao das lesdes. Médicas e médicos
precisam estar conscientes de que um prontuério onde a
violéncia fisica, sexual ou doméstica consta como “motivo
de atendimento” e diagndstico representa um documento de
grande valor legal para a mulher, pois se trata do registro
mais importante da violéncia sofrida. Logo, preenché-lo
adequadamente demonstra o grau de compromisso
profissional no combate & violéncia. Assim, o prontuario
devera ser preenchido com letra legivel e conter a descrigao
exata das lesoes e dos encaminhamentos realizados.



3. Por que, quando, como e para
onde encaminhar

Ao diagnosticar um caso de violéncia doméstica, seja
firme e solidaria/o. Oriente a mulher a fazer valer os seus
direitos. Apresente-lhe caminhos que possibilitern quebrar o
ciclo da violéncia. No entanto, nem sempre vocé encontrara
receptividade. Seja tolerante e ndo imponha o que vocé
considera “a conduta certa”. Mesmo considerando que a
mulher em situacdo de violéncia encontra-se em condi¢ao de
vulnerabilidade, cabe exclusivamente a ela decidir o que
fazer. Respeite o direito dela & autonomia! Apenas faca a sua
parte; sobretudo, saiba encaminhéa-la adequadamente e com
presteza.

Os encaminhamentos, internos e externos, devem ser
feitos por escrito e registrados no prontuério. Nos casos de
violéncia contra a mulher, um documento médico, como o
prontuario, adequadamente preenchido € um testemunho
que serve para combater a impunidade e pode salvar vidas!

Atencao: vocé é responsavel pelo contetido de um
documento valioso para a satide e a vida das mulheres.
Lembre-se que a omissao, a exemplo do siléncio e da
impunidade, é cimplice da violéncia!

Encaminhamentos internos

«  Registro da queixa no posto policial da instituicao de
salide.

+  Servico social da instituigao de salde.

+  Servico de apoio psicolégico da instituicao de satide.

Encaminhamentos externos

» Delegacia especializada de crimes contra a mulher.

+ ML {Instituto Médico Legal).

+ Casas-abrigos e outros centros de apoio @ mulher em
situagdo de violéncia.

4. Procedimentos em caso de
suspeita de violéncia sexual

0 atendimento a vitima de violéncia sexual tem os

seguintes objetivos:

1. Atencdo médica.

2. Registro adequado das lesoes.

3. Preservagao de possiveis provas que poderao ser
importantes posteriormente.

4. Prevencao de DSTs, inclusive HIV.

5. Prevencdo de gravidez indesejada, atraves da
contracepcao de emergéncia.
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Oriente a vitima a:

1. Nao se lavar.

2. Caso tenha se trocado, recuperar a roupa que usava no
momento do crime.

3. Procurar um servigo de atendimento a mulher vitima de
violéncia sexual.

Outros locais que a vitima de violéncia sexual devera ser

orientada a procurar:

1. Delegacia: para registro da queixa, na propria instituicao
de salde (os prontos-socorros possuem postos policiais)
ou na delegacia da mulher mais proxima.

2. IML: para realizar “exame de corpo de delito”.

3. Servigos de saude que realizam diagnostico de DSTs,
inclusive HIV.

4, Servigos de apoio psicossocial.

Lembre-se: mulheres em idade reprodutiva-entre a
primeira menstruagdo (menarca) e a menopausa -
necessitam fazer registro policial da queixa e exame de
corpo de delito e receber orientagdes especificas do Servigo
de Atengdo a Mulher Vitima de Violéncia Sexual.

Nota: Objetivando otimizar os encaminhamentos, consta no final da versao
original do Protocolo uma lista de enderecos tteis - informando também
telefones e hordrios de funcionamento - de: instituices publicas de apoio &
mulher, tais como delegacias da mulher, centros de apoio psicoldgico,
Juridico e social, casas-abrigos, IML (Instituto Médico Legal), servigos de
aborto previsto em lei, servicos de satide que realizam diagndstico de DSTs,
inclusive HIV, e organizagGes feministas que atuam na area da violéncia de
género.
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Casas-Abrigos: um espaco de apoio e de
solidariedade versusuma visao assistencialista

Com base nas experiéncias de casas-
abrigos nas cidades de Porto Alegre,
Brasilia, Rio de Janeiro, Fortaleza ¢ Belo
Horizonte, pretendo fazer aqui uma breve

reflexdo sobre essa politica tao solicitada e

defendida por movimentos sociais, delega-
cias especializadas, servicos de apoio as
mulheres e, principalmente, pelo movimen-
to feminista: a criacio de casas-abrigos para
mulheres vitimas de violéncia.

Muitos sdo os documentos encaminha-
dos aos governos federal, estaduais e munici-
pais de varias partes do Brasil, solicitando a
implementagio dessa politica de abrigo. Nio
se trata de defender ou criticar a criagio de
casas-abrigos; minha intengdo é provocar
uma avaliagio para, quem sabe, concluirmos,
na melhor das hipdteses, que talvez esteja-
mos reivindicando de maneira “equivocada”.

Convengdes, declaragdes, relatorios,
conferéncias, termos etc. sio documentos
onde a velha maxima estd sempre presen-
te: “No caso da violéncia doméstica: cria-
¢do de casas-abrigos.” O termo de referén-
cia para implantacio e implementagio de
casas-abrigos (Brasilia, agosto/97) traz a
seguinte definigio:

“As casas-abngos constituem locais seguros para
alendimento a mulheres em siluagio de nisco de wda
iminente, em razdo da woléncia doméstica. Trata-se
de wm servigo de cardler sigiloso e lempordnio, onde as
usudnas poderdo permanecer por um periodo deter-
minado, apds o qual deverdio reuniy condigdes neces-
sirnas para retomar o curso de suas vi-

das.” (grilo nosso)

Algumas reflexdes

Fago agora um convite para que avalie-
mos algumas dentre tantas situagdes que
hoje me deixam sem respostas:
* A mulher é quem é retirada da estan-

Benilda Regina Paiva de Brito*

cia social que ocupa (a casa, a igreja, os
amigos, a comunidade) e na qual esta
inserida, para se abrigar em lugares
com outras mulheres também agredi-
das, muitas vezes com criangas, causan-
do nessas ultimas traumas enormes.

*  Muitas vezes, quando voltam para casa,
o marido ja destruiu ou se desfez de va-

Mario Zanini

rios bens, isto quando ja nao estd acom-
panhado de outra mulher.

Um dos pré-requisitos para a mulher ser
acolhida na casa-abrigo ¢ a formalizaciio
de queixa e/ou representacio junto a
uma delegacia. Ocorre que nem sempre
o agressor comparece a delegacia no dia
da audiéncia; geralmente ele ignora a

13.............
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mtimacio ou foge para local incerto ou
ignorado, impossibilitando a agdo da de-
legacia e o cumprimento da lei.

*  Por estarem muitas vezes em situagao de
risco de vida, o sigilo quanto ao enderego
impossibilita saidas constantes, gerando
periodos freqiientes de ociosidade e cer-
‘ta sensagdo de confinamento, que provo-
cam grande impaciéncia e nervosismo.
Apesar de a criagio de politicas publi-
cas ser obrigagdo do Estado, em muitas
casas faltam recursos para a manuten-
¢ao de artigos basicos, como pdo, pro-
dutos de higiene, frutas, leite etc. A si-
tuagao é tao greve que algumas casas

~ funcionam com um “caixa 2” (do pré-
prio salario dos funcionarios) para su-
prir as necessidades de emergéncia.
Lidar com emocio e coracio ¢ muito
imprevisivel. Para dar atendimento a
mulheres que, ndo raro, apresentam
condutas ambiguas, é preciso compre-
ender a violéncia que esta presente nas
relagdes afetivas.

Trabalhar com violéncia pressupde
sensibilidade, persisténcia,
coragem e profissionalismo

*  Avioléncia persegue um ciclo vicioso,
que vai do espancamento, passa pelo ar-
rependimento e pedido de perdao do
agressor, até uma nova agressio. Assim,
nos casos de reincidéncia, ela volta ime-
diatamente para a casa-abrigo, o que
produz uma relagio de dependéncia e
vulnerabilidade com o equipamento.
Formagio das/os profissionais envolvi-
das/o0s no processo. Trabalhar com vio-
léncia pressupde sensibilidade, persistén-
cia, coragem e profissionalismo. A falta
de um acompanhamento psicologico
para funcionérias/os das casas-abrigos e
centros de apoio tem provocado um gran-
de desgaste nos membros da equipe.
Uma pergunta habitual que as mulhe-

res fazem antes de sair para o abrigo é:
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“Posso levar meu tanquinho?” Claro
que no abrigo nao ha lugar para
tanquinhos, poltronas, televisores etc.
Mas sera que essa mulher quer levar seu
tanquinho para ndo perdé-lo ou quer
levar com ele sua historia, suas referén-
clas, sua identidade?
Vitimizagio da mulher. A relagio de vio-
léncia se mantém devido a interagio de
duas pessoas. Embora seja importante in-
cluir o agressor na intervengao, o impor-
tante e fundamental ¢ a mulher enten-
der seu papel na relagio violenta, pois ela
esta sujeita a repeti-la com outras pessoas.
Dificuldade de retomar o curso de suas
vidas pos-casa: muitas mulheres adquirem
uma sensacdo de seguranca e uma falsa
idéia de “estabilidade social” € resistem
em aceitar que a permanéncia naquele
espaco ¢ por tempo determinado.
Construgdo de uma politica para “nos,
mulheres” e ndo para “as mulheres”.
Nos, mulheres envolvidas no processo
de construgio de casas-abrigos, nunca
nos colocamos na posicdo de possivel
usuaria do servico.
Quando existe o servico, mas ndo ha va-
gas. O que fazer quando a casa-abrigo
estd lotada, com a capacidade esgota-
da para receber novas usudrias, e a
mulher procura o servigo?
A representacéo social do equipamen-
to - j& houve caso de um “marido de-
nunciado” invadir a casa-abrigo para
agredir a mulher, o proprio filho e a co-
ordenadora da casa. Aquele marido nio
s0 conseguiu garantir a desigualdade
nas relagdes de género a que somos sub-
metidas, como também demonstrar que
a instituigio ndo significava nada para
ele, nem servia para intimida-lo.
Dificuldade de um acompanhamento
pos-casa. Por falta de recursos e de pes-
soal, poucos estados (ém conseguido de-
senvolver um trabalho de acompanha-
mento pos-casa:
— em Porto Alegre: foi realizada a pes-
quisa “Mulheres cuidando de mulhe-
res: um estudo sobre moradoras da

Casa de Apoio Viva Maria”, que con-
tou com a colaboragao de ex-abrigadas
e envolveu também dindmicas e entre-
vistas;

— 1o Rio de Janeiro: visitas domiciliares;
tentativa de inclusio na bolsa-escola;
kit construgdo (inscrigdo no programa
da Secretaria de Habitacdo); projeto
Apoio & Moradia, da Secretaria Mu-

nicipal de Desenvolvimento Social.

E evidente que uma politica de
combate & violéncia pressupde ir além
da construcio de casas-abrigos

E. evidente que uma politica de comba-
te a violéncia pressupde 1r além da cons-
trugio de casas-abrigos. E preciso uma po-
litica ntegral de assisténcia a mulher, que
inclua saude, habitacio, abastecimento,
educacio, geracdo de trabalho e renda etc.

Os pontos que aqui suscitei ndo repre-
sentam, em hipotese alguma, uma posigio
contraria a criacio de casas-abrigos. Mas
acredito que um equipamento como esse
deve ter seu uso otimizado para cumprir
plenamente seu papel.

As acbes suplementares que envolvem
mudangas de comportamento e mentalidade
sdio acdes a longo prazo, mas que merecem
nossa especial atencao. Talvez devamos rei-
vindicar, ao mvés da criagio de novas casas, a
efetivaciio de uma ampla politica de comba-
te & violéncia doméstica contra as mulheres.

*  Benilda Regina Paiva de Brito ¢ psicope-
dagoga, coordenadora do Benvinda — Centro
de Apoio a@ Mulher, de Belo Horvzonte, mal-
tante do Nzinga — Coletivo de Mulheres Negras
¢ membro da Rede Nacional Ferunista de Saiide
¢ Durettos Reprodutivos e da Rede Afrocaribenha
de Mulheres Negras. E-mail: smds@pbh.gov.br

Mais informagies sobre o funcionamento do
Benvinda — Centro de Apoo @ Mulher:

tels. /fax: (31) 277.7076 / 277.7047

e-mail: smds@pbh.gov.br
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A Escuta da Dor

Entrevista com Paula Patricia Francisquetti

A violéncia doméstica ¢ um as-
sunto antigo. Por muato tempo ela
esteve confinada a quatro paredes,
frrotegida por ditos populares como
“em briga de manido ¢ mulher, mn-
guém mete a colher”. Gragas ao
movimento feminista, a violéncia
doméstica for ganhando visibilida-
de, passando a ser questionada.

Agora, ao lado das delegacias de
policia da mulher ¢ de maténas jurid-
cas, uma nova discussdo se impie: a vio-
lencia doméstica como questdo de saiide da
mulher

Camille Claudel

FPaula Patricia Francisquetty ¢ psiquiatra e psicanalista do Ambulatério do Colelivo Ferminsta Sexualidade e Saiide, servigo que
hd quase vinte anos vem prestando um atendimento de referéncia em saiide da mulher na cidade de Sao Paulo,

JR = A violéncia doméstica é um fenomeno contemporneo?

Paula - A violéncia nas relagdes, principalmente nas relagdes
conjugais, ¢ muito antiga. O que é novo ¢ problematizar a vio-
léncia doméstica como uma questio de saide da mulher e,
conseqiientemente, de satde publica.

JR = No Ambulatirio do Coletivo Feminista Sexualidade ¢ Saiide, que
siluagto freqiiente de woléncia ¢ reportada pelas mulheres?

Paula - A violéncia que acontece nas relagdes conjugais, en-
tre parceiros, entre o homem e a mulher. Os casos de violéncia
sexual (estupro, abuso sexual) sdo mais raros. E claro que em
servicos que atendem o aborto legal, nos prontos-socorros, os
casos que mais chegam sdo os de violéncia sexual. Aqui, no

Ternanda Pompeu

Avioléncia doméstica ocorre dentro de uma
relagio, ela ndo ¢ univoca. A mulher ¢ vitima e também
participe da situagdo de violéncia

atendimento de satide mental do Ambulatério do Coletivo, a
violéncia doméstica ¢ a que mais aparece, mesmo porque ela
costuma estar no cotidiano de muitas mulheres.

JR = Quais as conseqiiéncias psiquicas para uma mulher em situagio de
violéncia doméstica?
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Paula - Devemos tomar cuidado com as generalizagdes. As
mulheres em situacio de violéncia tém condicdes diferencia-
das para lidar com essa violéncia. A forma de enfrentar a situ-
acio tem a ver com a historia de vida de cada mulher. E claro
que sempre ¢ uma experiéncia dolorosa, mas existem mulhe-
res que conseguem transformar a situaco, sair fora da histo-
ria. Ao contrario, outras vivem anos a fio dentro de uma rela-
¢do na qual ha agressoes fisicas, verbais e emocionais. Vivem
sob ameacas e abusos de toda sorte. Para muitas mulheres, os
efeitos da violéncia doméstica sdo devastadores.

JR = Mas ndo existe algo em comum para as mulheres em situagio de
violéncia?

Paula - Uma mulher que permanece por muito tempo den-
tro de uma relaco violenta, no minimo, perdeu a auto-estima,
ela ndo se leva mais em conta. Mas ¢ temerério falarmos em
um diagnostico da violéncia doméstica. Por exemplo, ha mu-
lheres que ficam agitadas; outras ficam deprimidas.

O trabalho com a escuta
pode ser [eito pela equipe
multiprofissional dos servigos

JR = A mulker é sempre a vituna dentro da relagio de violénca?

Paula - A violéncia doméstica ocorre dentro de uma relagio,
ela ndo ¢ univoca. A mulher ¢ vitima e também participe da
situacdo de violéncia. Claro que ela nio quer isto, porque nin-
guém gosta de sofrer, mas muitas vezes ela nao consegue sair
da historia. E como se ela ndo encontrasse os recursos internos
para romper com esse sofrimento. Quando a mulher procura
ajuda, ela estd dando o primeiro passo para a transformagdo.

JR — Ento ¢ importante procurar ajuda?

Paula - E fundamental. Pois, para a maioria, ¢ muito dificil
sair sozinha de uma condigio tio complexa como ¢ a situagio
da violéncia conjugal. Fsta mulher precisa, principalmente, de
alguém que a escute de forma verdadeira e sem julgamentos.
O trabalho com a escuta pode ser feito pela equipe
multiprofissional dos servigos. Ha também um trabalho mais
especifico a ser feito pela/o psicanalista.

JR = E como ¢ que se dd essa escula psicanalitica?

Paula - £ uma escuta que pressupde o inconsciente. Nio ¢
apenas o que esta sendo dito na hora, o que estd sendo dito
racionalmente. Lembro de uma mulher que no comego quase

nio conseguia falar, ela nio era capaz de por em palavras o
préprio sofrimento. A medida que o trabalho foi prosseguin-
do, ela descobriu que podia ser escutada; entdo, concluiu que
valia a pena falar. Passou tamhém a se escutar e a se descobrir.
A experiéncia de expressar-se ¢ fundamental para o ser huma-
no. A partir dai ela pode dialogar com o marido, com o filhos.

Existe a questao da saide fisica,
pois a mulher se torna mais vulnerdvel
para dores pélvicas, mfeccdes vaginais

decorrentes do abuso sexual,
gravidez indesejada e outros problemas

JR — No Ambulatirio do Coletive, vocés trabalham com uma equipe
multiprofissional. Por que?

Paula - Virios fatores entram em jogo na violéncia domésti-
ca. Existe a questdo da saide fisica, pois a mulher se torna
mais vulneravel para dores pélvicas, infecgdes vaginais decor-
rentes do abuso sexual, gravidez indesejada e outros proble-
mas. Existe a questdo da satide mental. E mais as questoes po-
lictass, juridicas etc. No Ambulatorio damos atendimento a sai-
de ginecologica, sexual e mental e, quando necessario, faze-
mos encaminhamentos para orientagoes juridicas e para ou-
(0 SErVigos.

JR - A violéncia doméstica é intrinseca a relagio conjugal?

Paula - Temos que diferenciar violéncia de agressividade. A
agressividade pode ser um componente vital de luta pela vida,
algo ligado @ vida e ndo 4 morte. J a violéncia ocorre quando
ha mtolerancia, desrespeito em relagao ao outro. Hoje em dia,
acontece de tudo ao mesmo tempo. Ha pessoas vivendo rela-
ces violentas, mortiferas até. E hd pessoas procurando novas
formas de se relacionar, novas formas de mvestir no outro. Na
beira do ano 2000, estamos vendo familias se organizando de
formas diferentes. Existe uma abertura para novas formas de
viver o prazer ¢ a sexualidade.

Ambulatino Swide ¢ Sexualidade da Mulher
Coletizo Femintsta Sexualidade e Saide

tel.: (11) 212.8681

Jax: (11) 813.8578

e-mail: ¢fssaude@uol.com.br
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Seminario Nacional
“Saude, Mulher e Violéncia Intrafamiliar”

Realizado em Santos, Sao Paulo, de 3 a
6 de junho de 1999, o Seminério Nacional
“Satde, Mulher e Violéncia Intrafamiliar”
foi promovido pela Casa de Cultura da
Mulher Negra e buscou avangar na discus-
sdo sobre uma atuacio conjunta das enti-
dades e profissionais que trabalham na drea
de satde ¢ violéncia contra a mulher. Um
dos principais objetivos do Seminario foi dar
visibilidade as agoes j& implantadas com
sucesso na rede piblica de saude e as mici-
ativas das organizagdes que atuam nessa
area, oferecendo subsidios as autoridades
para a criagdo de politicas puiblicas em
ambito nacional.

Dados, experiéncias e debates

O Semindrio contou com diversos pai-
néis, onde foram debatidos temas como vi-
oléncia intrafamiliar, racismo e satde men-
tal e relatadas algumas experiéncias na area
de saude e violéncia contra a mulher.

e
As expositoras do painel sobre
Racismo, Violéncia Intrafamiliar e
Satide Mental estabeleceram relagdes
de género, etnia, raca e violéncia
mstitucional dentro da familia negra,
com destaque para seu impacto sobre a
satde psiquica

No painel Saude da Mulher e Violén-
cia Intrafamiliar foram apresentados dados
e informagdes sobre estupro e outros casos
de violéncia fisica. Foram também discuti-
das questdes como violéncia sexual contra
empregadas domésticas e as DST, inclusi-

Alzira Rufino®

ve a AIDS, abordando sua relagio com a
violéncia sexual, estupro e atentado violento
ao pudor e o uso de medicamentos
retrovirais, que podem impedir a contami-
nagao pelo virus HIV.

As expositoras do painel sobre Racis-
mo, Violéncia Intrafamiliar e Satde Men-
tal estabeleceram relacdes de género, etnia,
raca e violéncia institucional dentro da fa-
milia negra, com destacue para seu impacto
sobre a satde psiquica.

Artur Luis Piza

(M
Vegd

Foram também descritas as experiénci-
as, estruturas e funcionamento de algumas
casas-abrigos nas cidades de Belo Horizon-
te, Porto Alegre e Sao Francisco (EUA).

O papel estratégico dos servigos de
salde

Durante o Seminario, as discussoes
apontaram para a urgente necessidade de
uma orientacao geral de satide voltada para
a violéncia doméstica cronificada. Os ser-
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Acoes em curso na area de saude e violéncia contra a mulher

. Coletivo Feminista Sexualidade e Satide: desde mea-
dos dos anos 90 realiza curso na édrea de violéncia de
género e sauide, em parceria com a Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sao Paulo.

. Departamento de Medicina Preventiva e Centro de Sau-
de Escola S. B. Pessoa, da Faculdade de Medicina da
USP: realiza desde 1994 trabalho na area de violéncia
de género.

. Casa de Cultura da Mulher Negra: iniciativas como a
Campanha “Violéncia Contra a Mulher: uma questao de
salide publica”; semindrios com profissionais de sad-
de; Il Encontro Nacional de Entidades Populares (em
conjunto com a Uniao de Mulheres de Sao Paulo) para
debater o tema da violéncia contra a mulher; e 0 Semi-
nario Nacional “Saide, Mulher e Violéncia intrafamiliar”,
em 1999.

. CEPIA: cursos com profissionais de salde realizados
no Rio de Janeiro.

. Uniao de Mulheres de Sao Paulo e Hospital Pérola
Byington: projeto em parceria, iniciado em 1996, para
implantacdo do Servico de Atendimento aos Casos de
Violéncia Doméstica no hospital, que ja atendia casos
de violéncia sexual. :

. As recomendagoes sobre violéncia de género incluidas
na Declaragao do Gloria, aprovada no 8% Encontro Inter-

10.

nacional Mulher e Satde, realizado no Rio de Janeiro,
em 1997.

O “Protocolo: consideragdes e orientagdes para atendi-
mento a mulher em situacao de violéncia na rede pabli-
ca de sadde”, elaborado em 1998 pelo Grupo de Traba-
Iho “A violéncia contra a mulher é também uma ques-
tao de satide publica”, organizado pelo MPM (Movimen-
to Popular da Mulher) e Nzinga - Coletivo de Mulheres
Negras, ambos de Belo Horizonte, Minas Gerais, sob a
orientacao da Regional Minas Gerais da RedeSatide.
O projeto Violéncia Contra a Mulher - PROVIM, implan-
tado na emergéncia do HUAP (Hospital Universitario
Antdnio Pedro), da Universidade Federal Fluminense,
Niter6i/RJ, em funcionamento desde 1998.

0'SOS Mulher/RJ, implantado no Hospital Pedro Il, em
margo de 1999, pelo Governo do Estado do Rio de Ja-
neiro.

Camara Tematica sobre Violéncia Sexual e Doméstica
do Ministério da Satde, em funcionamento desde abril
de 1999, que tem entre seus objetivos a implantagéo e a
implementacao da Norma Técnica “Prevencao e Trata-
mento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual
contra Mulheres e Adolescentes” e a andlise de expe-
riéncias como o “Protocolo”, para sua viabilizagao en-

quanto norma técnica do Ministério.

vigos de satde devem ser preparados para
atender a mulher “poliqueixosa”, a mulher
que apresenta multiplas queixas e cujos
exames prelimimares nada apontam.

as discusstes apontaram para
a urgente necessidade de uma
orientacio geral de satide voltada para
a violéncia doméstica cronificada

Foi destacada também a importéncia do
trabalho multiprofissional — ou seja, que
haja dentro das unidades de satde um pro-
jeto comum de trabalho - e da
intersetorialidade, com a associacio a ou-
tros servigos, como casa-abrigo, delegacia
da mulher ou escola. Mas, para isso, a/o
profissional de saide deve estar capacita-
da/o a diagnosticar e encaminhar a mu-
lher corretamente. Uma das propostas

® e 00 000000 8 0 18

apresentadas referiu-se a introdugio de
curso de especializagio sobre violéncia do-
méstica como disciplina em faculdades de
medicina e escolas de enfermagem.

Uso de protocolos

Durante o Seminério, 0 uso de proto-
colos foi discutido a partir de algumas ex-
periéncias no Brasil e nos Estados Unidos.
Durante essa discussdo, ficaram evidentes
a necessidade de dois tipos de protocolo -
um para uso ambulatorial (clinicas e hospi-
tais) € outro para os prontos-socorros — ¢ a
importancia da participagio-de feministas
para agilizar a implantacdo desses proto-
colos.

A Casa de Cultura da Mulher distri-
buiu modelos de protocolos fornecidos pelo
Centre for Women’s Health, da Universi-
dade de Toronto, Canada, e pelo Family
Violence Prevention Fund, bem como de
treinamento de profissionais de satide para

Unma das propostas apresentadas
referiu-se a mtroducdo de curso de
espectalizacio sobre violéncia
doméstica como disciplna em
faculdades de medicina e escolas de
enfermagem

utilizagdo desses protocolos. De maneira

bastante abrangente, os protocolos contém

informagoes sobre:

* adinamica da violéncia doméstica

*  estatisticas

*  causas e mitos

* tipos mais comuns e sutis de lesdes
indicativas de abuso

¢ mapas de lesdes

* especificagdes sobre espancamento na
gravidez
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*  técnicas de comunicagdo para entrevis-
tar as mulheres agredidas

*  quais os tipos de informagbes que devem
ser documentadas na ficha médica

*  sinais de aumento de perigo

* avaliagdo sobre o risco de homicidio e
estratégias de seguranca

* responsabilidades legais das/os profis-
sionais

* intervengdes especificas a enfermagem,
médicas/os ¢ servigo social;

* lista de referéncia aos servicos existen-
tes, que atendem mulheres vitimas de

VIOLE.\‘CI__LE .QAUDE

violéncia doméstica — e suas/seus filhas/
0s — e de ataque sexual.

Anais do Semindrio

A Casa de Cultura da Mulher Negra
publicara os anais do Seminario Nacional
“Saude, Mulher e Violéncia Intrafamiliar”,
incluindo modelos de protocolos e treina-
mento de profissionais de saide. A publi-
cagdo sera encaminhada a Camara
Tematica sobre Violéncia Sexual e Domés-
tica do Ministério da Satde, outras insti-
tuicdes de satide e organizacoes de mulhe-

res que trabalham com saude e violéncia.

Como disse uma expositora presente,
“ndo ha antidoto para dor na alma”, mas
estamos pingando gotas de feminismo e de
solidariedade no tratamento, ainda desu-
mano e violento, que tem sido dado & me-
tade da populagio deste planeta.

* Alzira Rufino ¢ profissional de saiide, escri-
tora ¢ presidente da Casa de Cullura da Mu-
lher Negra, de Santos/ SE, e-mail: comnegra(@)
usc.sleectlia. br.

Experiéncias internacionais relatadas durante o Seminario

Africa do Sul: representantes do Centro Masisukumeni fala-
ram sobre seu trabalho como conselheiras em clinicas pu-
blicas de salide na zona rural da Africa do Sul, onde conver-
sam com as usuarias e as orientam sobre seus direitos.
Angola: a diretora nacional para a politica familiar do Minis-
tério da Familia e Promogao da Mulher da Republica de An-
gola falou sobre a impunidade dos casos de violéncia do-
meéstica e sexual submetidos aos tribunais.

Argentina: a diretora do Departamento de Prevengéo da Vio-

léncia Familiar, da Provincia de Misiones, descreveu pro-
gramas de capacitacao em nivel interinstitucional (Saude,
Policia, Judiciario, Educacao) e de assisténcia interdisciplinar
(assistentes sociais, psicologas e advogadas, casa-abrigo).
Estados Unidos: em alguns estados, como Califérnia e Nova
York, ja existem leis e servicos bastante aperfeicoados para
atendimento a violéncia doméstica na rede de satde, com
producgao de materiais e cursos de treinamento de agentes
de salde e uso de protocolos.

Camara Tematica sobre Violéncia Doméstica e Sexual

Objetivo

Por iiciativa do Ministério da Satde,
a Gamara Tematica sobre Violéncia Do-
méstica e Sexual foi criada em abril de
1999, com o objetivo de propor ¢ acom-
panhar o desenvolvimento de politicas
de atengdo a mulher em situagao de vi-
oléncia, como por exemplo o Plano Na-
cional de Assisténcia 2 Mulher Vitima
de Violéncia.

Defini¢ao

A Camara Tematica sobre Violéncia
Doméstica e Sexual definiu que:

“O alendmento a ser prestado pelo servigo de
saide ds mulheres em situagdo de violéncia deverd

ser ntegral e frocessual, acolhendo em primeiro
alendimento, sga em Cenlro de Atengdo Primdnia
ou Ambulatorial, sga em Servigo de Urgéncia e
Emergéncia, conectando-se a atendimentos subse-
qientes em servigos especificos, em rede articulada
de assisténcia médica, psicoldgica, juridica, pohicial
e soctal.

Mulheres que sofrem violéncia também
deverdo receber assisténcia dos servigos de saiide
para minimizar seqiielas, apoiando sua remser-
¢do social”.

Componentes

Ténia Giacomo do Lago — Coordenadora das
Agbes de Saiide da Mulher do Mimstério da Swide
Eleylene Leocadio — Gerente de Projeto da

Area de Swide da Mulher do Ministério da
Saiide

Anibal Faundes — Centro de Pesquisas das
Doengas Materno-Infantis de Campinas/SP
Gilberta Soares — Cunhd — Coletivo Fe-
minista/ PB

Jacqueline Pitanguy — CEPIA - Cidada-
ma, Estudo, Pesquisa, Informagao ¢ Agio/ R
Lilia Blima Schraiber — Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo/SP
Mércia Camargo — Coletivo Feminista de
Porto Alegre/ RS

Fatima Matos — CMDM - Conselho Mu-
nicipal dos Durertos da Mulher de Belém/ PA
Fatima Oliveira — Rede Nacional Femi-
nista de Swide e Direilos Reprodutivos/ MG

e e e e —————
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Ao telefone:

— Estou ligando para dar bom-dia.

— Haa... Obrigad...

— Acontecen alouma coisa?

— Hii... E que sio sefe ¢ meia da manhd,
figje ¢ domingo, trabalhet a semana nleira...

Quinze minutos mais tarde:

— Desculpe eu ligar de novo, é que eu fiquei
passada, por que vocé me lrata com tanto des-
frezo?

— I por que voc acha que pode interferir no
meu sono e no meu final de semana?

A discussao que a partir dai se segue
relembra brigas do passado, atualiza-se com
olensas mituas, agresses verbais e ameagas,
¢ termina com muitas lagrimas e sentimen-
tos de raiva, frustracdo, culpa e impoténcia.

Este fragmento do cotidiano, familiar a
muitas e muitos de nés, pode eventualmente
ser tomado como um exemplo das “naturais”
vicissitudes das relagbes amorosas. Ao mes-
mo tempo, exemplifica bem a dificuldade
de delimitaco dos sentidos possivess atribui-
dos aos termos “violéncia” e “satide mental”.

Se entendemos “violéncia” como a mva-
sdo do espago, exercicio de controle e de po-
der emocional, verbal, sexual, econdmico ou
fisico sobre o outro, podemos enxergar, nes-
se [ragmento de conversa ao telefone, um
jogo onde ambos os personagens podem ser
considerados parceiros na construgdo da
cena violenta. Entretanto, tambhém pode-
mos ver nisso uma rea¢do “normal” de pes-
soas que se sentem agredidas ou frustradas
nas suas expectativas e necessidades afetivas,
tanto quanto uma situagio em que ambos
se expdem e se provocam, num ritual cir-
cular e irrefredvel que s termina quando
os contendores ja estdo suficientemente ma-
chucados ¢ esgotados.

Parte da dificuldade de delimitacao do

que venha a ser violéncia e satide mental -
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Este amor
me enlouquece...

Wilza Villela*

delimitagio, de resto, necessiria para que
possamos compreender melhor e intervir
nestes dois aspectos da experiéncia huma-
na— parece decorrer do hibito mental, que
muitos de nos adquirimos, de naturalizar a
violéncia, imaginando que, até um certo li-
mite, ela seria um atributo constitutivo da
nossa humanidade, ¢ de considerar como

Parte da dificuldade de delimitagio do
que venha a ser violéncia e saude
mental parece decorrer do habito,
que muitos de n6s adquirimos, de

naturalizar a violéncia
—

satde mental apenas a auséncia de sinto-
mas psicopatologicos graves.

Muitas vezes tendemos a considerar vio-
lentos somente os atos fisicos que, de algu-
ma forma, interferem em nossa integrida-
de corporal, ndo atribuindo o mesmo esta-
tuto a atos que interferem na nossa mntegri-
dade moral ou psiquica. De modo similar,
tendemos a achar que a existéncia de vin-
culos familiares, sexuais e amorosos autoriza
a ocorréncia de agressoes fisicas, verbais ou
de desrespeitos em relagdo ao outro, desde
que de intensidade pequena ou moderada.

E se a nossa cultura de final de século
sanciona pequenas violéncias cotidianas
cometidas contra os chamados “objetos de
amor”, também se coloca ambigua quan-
do fala de satide mental. Mesmo se nos des-
locarmos do pélo da doenca para o da sau-
de, como garantir uma “completa sensa-
¢do de bem-estar psicossocial” (definicio da
OMS) sem resvalar em posturas egoistas ou
nos limites impostos pelo “bem-estar” dos
outros, que se constrol partir da satistacio

de necessidades diferentes, contraditorias e
até mesmo opostas as nossas? Como fugir
do imediatismo e da fatuidade na busca do
bem-estar? Por exemplo, podemos imagi-
nar que, durante a discussao ao telefone, os
personagens atuavam, momentaneamente,
no que lhes parecia o mais possivel, confor-
tavel e imediatamente identificado como
“bem-estar”.

A falta de uma delimitagio precisa do
que sejam violéncia e satiide mental, no en-
tanto, ndo impede o sofrimento psiquico das
pessoas envolvidas em relagdes nas quais o
amor se torna mais smonimo de permis-
sividade do que de cuidado. Tristeza, inse-

E se a nossa cultura de final de século
sanciona pequenas violéncias cotidianas

cometidas contra os chamados “objetos -

de amor”, tamhém se coloca ambigua
quando fala de satde mental

guranca, sentimentos e pensamentos
persecutdrios, auto e heterodestrutividade,
rebaixamento da auto-estima, irritabilida-
de, labilidade, intolerdncia e agressividade
passam a fazer parte do repertério emocio-
nal dos sujeitos envolvidos. Chamam a aten-
¢do, neste aspecto, as diferencas de género
que marcam as reagoes as vivéncias psiqui-
camente violentas, que fazem com que mais
freqiientemente os homens reajam através
da agressao, auto e hetero inflingida, e as
mulheres, por meio da depressio.

Vale lembrar que, até o momento,
enfocamos a violéncia psicologica que mui-
tas vezes permeia as relagdes ditas de amor,
pela sua importincia no cotidiano dos ca-
sais e das familias. No entanto, a violéncia
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psicologica pode estar presente em qual-
quer relagio que se constitua, real ou vir-
tualmente, como uma relagao de poder. Da
mesma forma, vale lembrar que vérios dos
elementos que constituem a estrutura ¢ a
dinamica das interacdes violentas que ocor-
rem no ambito das relagdes amorosas sio
semelhantes, quer a expressdo da violéncia
seja predominantemente fisica ou psicold-
gica. Assim, a idéia de que o outro provo-
cou e, conseqiientemnente, é responsvel e
merecedor da agressio, a dificuldade de
deter o processo depois de desencadeado,
a justificativa do amor ferido como
desencadeador do ato violento sdo pontos
recorrentes nos relatos de quem vive ou
vivenciou uma interagio deste tipo.
Autores, como Maria Filomena Grego-
ri, tém buscado discutir os diferentes aspec-
tos envolvidos nas interacdes violentas que
ocorrem nas ditas relagdes amorosas,
problematizando um tipo de jogo que se
estabelece quando um dos parceiros se
vitimiza e, ao se colocar assim, coloca o
outro na incomoda e intransponivel posi-
¢a0 de algoz, o que confere poder  apa-
rente vitima e configura uma circularidade
nas posigdes vitima-agressor. Ao mesmo
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Chamar a atencio as diferencas de
género que marcam as reacdes as
vivéncias psiquicamente violentas, que
fazem com que mais freqiientemente os
homens reajam através da agressio e as

mulheres, por meio da depressio
L= = .. =3 ]

tempo, Jurandir Freire tem questionado a
natureza deste tipo especial de atragio en-
tre pessoas, que convencionamos chamar de
“amor” e que possibilita a ocorréncia de
atos pouco gentis, grosseiros, possessivos,
autoritarios e, até mesmo, violentos entre
0s supostos amantes. Segundo estes auto-
res, a idéia de amor ¢é construida a partir
de uma intensa ambigiiidade, que recobre,
simultaneamente, a produczo da alegria, da
felicidade, da confianca no outro, e tam-
bém a da tristeza, da desconfianca, do de-
salento e de outras inimeras dores da alma.

A contribuigdo dos autores citados, ¢ de
outros que refletem sobre temas semelhan-
tes, tem sido fundamental para o desve-
lamento critico e compreensio da violén-
cia presente nas relagdes amorosas, visan-

Tarsilado Amaral

do a desconstrugao do vinculo imaginario
de contigiiidade existente entre esses dois
ambitos da experiéncia humana.

Resta, no entanto, para quem vivencia
a violéncia em seu cotidiano, decidir se é
possivel, ¢ se vale a pena, estabelecer e cum-
prir acordos éticos que permitam transfor-
mar a relagdo, garantindo o respeito ao
outro e o usufruto da sensacio de bem-es-
tar, que experimentamos quando somos
bons, dignos ¢ tolerantes com o outro, e com
1550 salvar o amor.

Ou, ao contrério, se vale a pena, e ¢
possivel, garantir o respeito a si e o usufru-
to da sensacio de dignidade, dizendo sim-
plesmente ndo. E com isso se aventurar a
entrar em contato com os proprios anjos e
demonios, atravessar o tinel da solidio e
da dependéncia, buscando a constituicio
de novas relages, pautadas pela liberdade
e pelo respeito mutuo. Mais uma vez, a ten-
tativa ¢ salvar 0 amor.

* Wilza Villela ¢ médica, pesquisadora do Ins-
tituto de Swide e membro da Rede Nacional
Feminista de Saiide ¢ Direitos Reprodutivos.
E-mal: wilzavi@usp.br
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TRABALHO E SAUDE

Propostas do || Congresso Internacional

Mulher, Traba

Entre os dias 19 e 22 de setembro de 1999, aconteceu na cidade do

Rio de Janeiro o IT Congresso Internacional Mulher, Trabalho e Satide,
organizado pela Fiocruz (Fundagao Oswaldo Cruz), Abrasco (Associa-
¢ Brasileira de Pés-Graduagio em Satide Coletiva), Unifesp (Univer-
sidade Federal de Sao Paulo) ¢ RedeSaude (Rede Nacional Feminista
de Saude e Direitos Reprodutivos).

O Congresso contou com a presenga de cerca de 800 pessoas,

entre palestrantes e participantes, provenientes de 32 paises:
Afeganistao, Africa do Sul, Alemanha, Argentina, Bélgica, Brasil,
Bulgéria, Canad, Chile, Colémbia, Cuba, Emirados Arabes Uni-
dos, Equador, Espanha, Grécia, Finlandia, Franga, Guatemala, In-
dia, Italia, México, Nigéria, Noruega, Peru, Polonia, Quénia, Rissia,
Sudio, Suécia, Sui¢a, Uruguai e Venezuela.

Esse Congresso teve como tema central a discussio sobre Eqiii-

dade de Género e Qualidade de Vida: Desafios dos No-
vos Tempos Sociais, a partir de uma perspectiva de classe social
e raca/etnia.

Nas discussdes realizadas, concluiu-se que as politicas de ajuste

estrutural e a atual organizagio social do trabalho — responséveis
pelo processo de reestruturagdo produtiva — tém acarretado a
precarizacio das relagdes de trabalho, a reducio dos salarios ¢ o
crescente desemprego, com conseqiiéncias perversas para o conjun-
to das/os trabalhadoras/es.

No contexto das discussdes do Congresso, reiterou-se que a satide

do/a trabalhador/a situa-se no campo da satde piblica e fundamen-
ta-se 1o Ambito dos direitos humanos. £ necessario garantir os direitos
sociais conquistados e ampliar os direitos ¢ a legislago no campo da
satide e trabalho, para que sejam resgatadas a dignidade e a cidadania.

Apés quatro dias de atividades — com a participagio de pesqui-

sadoras/es e profissionais de saide de diversas areas, sindicalistas, fe-
ministas, membros de organizacdes governamentais, néo-governamen-
tais e de movimentos sociais, estudantes, além de representantes de
organismos internacionais —, foi apresentado um conjunto de propos-
tas, dentre as quais se destacam as seguintes:

Apoiar a constituicio de redes internacionais em defesa de con-
dicdes adequadas e dignas de satde e trabalho, construindo es-
tratégias de resisténcia coletiva.

Exigir uma politica agraria que contemple a mao-de-obra femi-
nina no campo e elimine qualquer forma de discriminago e vio-
léncia, buscando garantir condigdes dignas de vida, trabalho e
satide.

Considerar o trabalho doméstico como atividade que produz
impactos na relagio satide/doenga.

Reconhecer o emprego doméstico como uma profissao funda-
mental para a sociedade, com garantia de direitos trabalhistas e
sanitdrios para quem o exerce.

Reconhecer que a questiio do trabalho ¢ da saude infantil e da/o
adolescente requer uma discussdo em vérios planos, que inclua

P e 9 090000000800 22

ho e Saude

0s aspectos sociais, eco-
némicos, politicos, cul-
turais, familiares e de

“WOMEN relagdes de género e
WORK Ry
HEALTH étnicas.
1999 o Reconhecer as diferen-
tes formas de exclusao
que sofrem as trabalha-

doras migrantes e bus-
car mecanismos para
sua inser¢ao na socieda-
de, que respeitem seus
direitos de cidadania.

+ Exigir o reconheci-
mento, por parte dos

PROGRAM . ABSTRACTS

empregadores, quanto

aos direitos reproduti-
vos das mulheres, sem prejuizos 4 sua vida profissional.

* Garantir os direitos ja conquistados e nao permitir retrocessos na
revisio da Convencio 103 da OIT (Organizacao Internacional
do Trabalho), prevista para o ano 2000, incluindo a duragéo da
licenca-maternidade pés-parto de 4 meses, pagos, compativel com
a recomendagio referente ao aleitamento materno exclusivo por,
no minimo, 4 meses.

+ Estimular a notificagio/diagnostico de doengas decorrentes de
pressdes psicossociais no trabalho.

* Reconhecer a violéncia contra as mulheres no ambito do traba-
lho como um problema de satide publica, que exige a
implementaciio de politicas de prevengao integradas, articulando
diferentes setores.

* Reconhecer o assédio sexual no ambiente de trabalho como fator
de risco, que desencadeia doengas psicofisicas.

* Denunciar a utilizaciio de mecanismos discriminatérios no ato
admissional e demissional, impedindo que o adoecimento seja
um critério para a demissao.

» Estimular processos que levem ao controle/vigilancia social das
politicas pblicas na area da satde do/a trabalhador/a na pers-
pectiva de género, buscando garantir sua efetivagio.

« Fomentar pesquisas e atividades de intervengio relacionadas ao
trabalho, visando a melhoria da saude e da qualidade de vida da
mulher trabalhadora.

Mais informagdes sobre o IT Congresso Internacional Mulher, Trabalho e
Saiide

Fiocruz

tel.: (21) 598.2698

Jax: (21) 270.3219

e-mail: wwh99@manguinhos.ensp.focruz.br
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- AMulher, a Sexualidade ¢ o
" Trabalho

- Eleonora Menicucei de Oliveira
* Siio Paulo, Hucilec, 1999, 158 p

* O Tivro nasceu da fese de livies

. docéncia em Saude Coletva,

* defendida em 1996 na Ficuldade
. de Satde Pablica da Universidade
* de Sdo Paulo. Sovidloga ¢

. professora da Universidade Federal
* de Sao Paulo, a autorn elaborou um - -
- estudo compirativo. internacional
- entre duas realidades diferentes,

- vividas por trabalhiacoras

- brasileiras ¢ italianas,

- Utilizando dados de [pesc)uisas .
- realizadas nay ¢idides de Sao Paulo -
. e Milao, o trabalho procurou dar
- visibilidade &8 vivéncias cotidianas
- das mulheres trabalhadoras,

- ressaltando ay condigdes de

~ trabalho ¢ de organizagio social e
- sexual da produgio e seu impacto
- sobre a vidla sexual e reprodutiva

- dessas mulheres.

- Maiores informagoes: Hucitec

- el (11) 530.4532

© fax: (11) 530.5938

- c=mail: hucitec@mandic.com.br

- Revista do II Congresso

" Internacional Mulher,

- Trabalho e Satide

" Wilza Villela (org,)

+ Realizagao: Comissao Organtzadora do I
* Comgresso ¢ Instiluto de Saiide/ SP

. Sio Paulo, 1999, 54 p.

. A revista apresenta vrios textos

* curtos que abordam, a partir de

- diferentes angulos, as questdes que
* delimitam o tema “Mulher,

. Trabalho ¢ Satde” e que foram

" objeto de debate durante o 11

. Congresso, realizado de 19 a 22 de

jornal da redesaiide - niimero 19 - novembro de 1999

EM P_AUTA

* setembro/99 na cidade do Rio de
: Janeiro.

" Além de artigos assinados por

. pesquisadoras, professoras,

- sindicalistas e outras ativistas, que

. problematizam a dimensio de

* género existente na organizacao do
. trabalho e seu impacto diferenciado |
+ sobre a saide de mulheres e

- homens, a publicago traz também
+ 0 Documento de Consenso (em

- espanhol), que coniém as propostas

apresentadas no I Congresso,

* ocorrido em Barcelona, em abril/96.
- Informagdes: Instituto de Saide
O otels (1) 5106.9047, ramal 212

. Parto: Tempos de Ser e de

* Nascer

~ Ser Mulher — Centro de Estudos e Agiia da
* Mulher Urbana e Rural

. Nova Friburgo, 1999, 68 p.

. A publicagdo ¢ fruto do Seminério
+ “Parto: Tempos de Ser e de

- Nascer”, realizado em Nova

- Friburgo, Rio de Janeiro, em

- outubro de 1997, e cujo objetivo foi
- discutir as razdes do alto indice de
. cesarianas, no municipio ¢ em todo
* 0 pais, € as perspectivas de reversio
. desse quadro.

+ Além de diversos textos elaborados
- a partir das falas apresentadas

- durante o evento, o livro contém

- trechos de intervengdies ¢

- comentarios da plendria e relatos

- de algumas experiéncias em parto

_ humanizado em servios piiblicos e
- privados.

* Informagdes: Ser Mulher

- tel./fax: (24) 523.5282

* e-mail: sermulher@netflash.com.br

- Dar aluz
. Rede Nacional de Parteiras Tradicionats
* Olinda, ano 4, n° 5, setembro/ 99

+ () informativo trimestral da Rede
- de Parteiras Tradicionais passou

* por uma reformulacio grifica, para
" tornar sua leitura ainda mais

« agradavel, além de muito

" informativa. Outra novidade ¢ a

- segio de quadrinhos, que ird

" abordar de forma leve e hem-

- humorada diferentes assuntos a

© cada ndmero.

- O Dar a Luz continua a trazer

" muitas informagdes para as

- parteiras e aliadas/os na luta pela
" humanizagio do parto, como as

. atividades do 28 de Maio, Dia de
" Luta Contra a Mortalidade

- Materna, e do 5 de Maio, Dia

" Internacional da Parteira, além de
. fornecer dicas de remédios e

* esclarecimentos sobre tipos de

. parto e direitos da mulher.

- Informagoes: Cais do Parto

. tels./fax: (81) 432.5833 / 432.7803

* e-mail: cais@elogica.com.br

- Saiide Natural para Mulheres
. Gravidas

- Elizabeth Burch e Judith Sachs

- Siio Paulo, Madas, 328 p.

- Traduzido do inglés, trata-se de um
- guia de A a Z contendo

_ informagdes sobre concepcio,

- gravidez e parto, mostrando como

- as mulheres podem incrementar sua
- energia, lidar com os problemas

© mais comuns ¢ evitar o uso de

+ medicamentos ¢ procedimentos

. cirtirgicos desnecessarios,

. assegurando dessa forma seu

* proprio bem-estar e de seus bebés.
. Elizabeth Burch ¢ médica

* naturopata, licenciada em parto

. natural e professora do Natural

* College of Medicine. Judith Sachs é
" autora de 14 livros na area de

- saude preventiva e professora do

- Trenton State College, de Nova

- Jersey, EUA.

. Maiores informagdes: Madras

- tel: (11) 6959.1127

© fax: (11) 6959.3090

Perspectivas
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. Perspectivas em Saide e
* Direitos Reprodutivos

" Fundagdo MacArthur

" Sdo Paulo, agosto/ 99, 64 p.

- O mformativo semestral busca

. divulgar os trabalhos realizados

- pelas/os holsistas apoiadas/os pela
. Fundagiio e artigos de intelectuais ¢
* ativistas que estio propondo novas
" formas de abordagem no campo da
+ sexualidade, satde reprodutiva e
- direitos sexuais e reprodutivos.

- Nessa edicfio, a publicagiio traz
_ também uma sintese do tltimo

« encontro anual da MacArthur e
. opinides de colaboradores da

- Fundagao.

- Informacges: MacArthur

- tel.: (11) 5505.2527

" fax: (11) 5505.5316

- e-mail:

- fundmacarthu@originet.com.hr
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DOSSIE 25 DE NOVEMBRO
Violéncia Contra a Mulher: Interesse de Toda a Sociedade

Neste 25 de novembro, Dia Internacional da Nao-Violéncia Contra as Mulheres, a Rede
Nacional Feminista de Salde e Direitos Reprodutivos estara divulgando nacionalmente o
Dossié 25 de Novembro - Violéncia Contra a Mulher: Interesse de Toda a Sociedade.

A violéncia contra a mulher é reconhecida como problema de salde publica pela
Organizagao Mundial da Salde. A partir dos anos 80, a violéncia doméstica passou a ser
tratada como questdo de salde da mulher e vem sendo relacionada ao abuso de drogas e
alcool, distdrbios gastrointestinais, inflamagdes pélvicas, doencas pélvicas cronicas,
comportamentos prejudiciais a saude — como sexo sem protecéo -, dores de cabega, asma,
ansiedade, depresséo e outros distirbios psiquicos, como tentativas de suicidio.

No caso especifico da violéncia sexual, além de graves transtornos emocionais, pode
provocar gravidez indesejada - na maioria das vezes, na adolescéncia - e aborto, doencas
sexualmente transmissiveis e AIDS.

Além da violéncia doméstica, que inclui agressao fisica, sexual e psicoldgica, as
mulheres ainda sofrem a violéncia institucional - caso do mau atendimento em servigos de
salide e do assédio sexual no local de trabalho - e as mais diversas discriminagdes, que vao
da dificuldade em ascender a postos de comando ao controle da estética feminina pela 6tica
masculina.

Desde a | Conferéncia Mundial da Mulher, realizada em 1975, no México, muitas
conquistas foram alcangadas, mas a luta pelo fim da violéncia contra a mulher permanece
um esforgo didrio. Trata-se de um trabalho integrado do movimento de mulheres e
entidades ligadas aos direitos humanos para sensibilizar a sociedade civil e o poder publico
na erradicacdo da violéncia de género, que passa necessariamente pelo conhecimento e
dentincia do problema e pela transformagao das relagdes entre homens e mulheres.

Preparado especialmente para ser utilizado no trabalho com profissionais de imprensa, o
Dossié 25 de Novembro - Violéncia Contra a Mulher: Interesse de Toda a Sociedade est4
sendo distribuido as Regionais da Rede Feminista de Salde, com o objetivo de facilitar o
didlogo com a midia. O Dossié traz diversas informagdes e dados atualizados sobre
violéncia, no Brasil e no mundo, e também um glosséario com definicdes dos diversos tipos
de violéncia contra as mulheres. Trata ainda da relagéo entre violéncia e salde, da
exploragdo comercial de criangas e adolescentes e de crime sexuais, apontando 0s
instrumentos legais e convengdes internacionais e mostrando as iniciativas e programas
que estao dando certo no combate a violéncia.

Dossié 25 de Novembro

Violéncia Contra a Mulher: Interesse de Toda a Sociedade
Produgéo: Regional Pernambuco da Redesalde

Mais informacdes: RedeSalde

tel.: (11) 813.9767

fax: (11) 813.8578

e-mail: redesaude@uol.com.br

PEERSANCE

REDE NACIONAL FEMINISTA DE
SAUDE E DIREITCS REPRODUTIVOS

Nos Estados Unidos,
pesquisas indicam que 20%
das mulheres sofrem pelo
menos um tipo de agressao
fisica infligida pelo parceiro
durante a vida. Por ang, entre
3 e 4 milhdes de mulheres
sao agredidas em suas casas
por pessoas de sua
gonvivéncia intima.

Na india, 5 mulheres sdo

assassinadas por dia em

conseqliéncia de disputas
relacionadas ao dote.

Na Africa, cerca de 6 mil
meninas sofrem mutilagdo
genital a cada dia.

Na América Latina e Caribe,
de 25 a 50% das muiheres
540 vitimas de violéncia
domeéstica.

Na maioria dos paises do
Leste Europeu e da ex-Unido
Soviética, a situagdo das
mulheres piorou desde o
colapso do comunismo, com
um aumento do desemprego
e de abusos contra seus
direitos.

No Brasil, levantamento
realizado pelo Movimento
Nacional dos Direitos
Humanos indica que, em
1996, 72% do total de
assassinatos de mulheres
foram cometidos por homens
que privavam de sua
intimidade.



