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RESUMO

Mulheres em situacdo de violéncia tém marcas deixadas pela agressdo, assim como
profissionais da saude revelam marcas invisiveis deixadas pelo atendimento prestado e que
causam “desassossego”, 0 que demonstra os desdobramentos da experiéncia de violéncia na
vida das pessoas e, portanto, da sua relevancia. O objetivo principal desta pesquisa €
compreender como as concepcdes de género e raga/cor aparecem no atendimento prestado as
mulheres em situacdo de violéncia por profissionais de saude da atengdo basica do municipio
de Santos. Especificamente, procura analisar os fatores que levam ao ndo preenchimento
adequado do campo raca/cor na Ficha de Notificacdo de Violéncia e, mapear a violéncia a
partir do banco de dados do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagcdo. O universo
estudado foi constituido por entrevistas com profissionais das unidades de saude da regido
Central Historica. A pesquisa teve carater exploratorio, utilizou como estratégia a
triangulacdo com abordagem quanti-quali, entrevista aberta semiestruturada, analise
estatistica de série histdrica da violéncia (2009 a 2013) e analise do diario de campo. Os
resultados indicam que a violéncia contra a mulher é percebida a partir deste marcador, mas
0 mesmo ndo ocorre em relagdo a raga/cor, e portanto, indica ndo haver desdobramentos em
cuidados especificos. Quanto ao preenchimento do quesito raga/cor observamos o
desconhecimento do(a) profissional em relacdo ao motivo da autoclassificacdo, o que indica
uma das razdes do ndo preenchimento adequado do mesmo. O mapeamento da violéncia
revela que: a incidéncia da violéncia se concentra na Regido Central Historica; ocorre contra a
mulher, que sofre mais violéncia doméstica; ha maior prevaléncia na raca/cor preta+parda; a
faixa etaria adulta mais atingida € entre 20 e 29 anos e o nivel de escolaridade que predomina
é o0 Ensino Fundamental. Como produto do Mestrado Profissional foi elaborada uma proposta
de formacéo, na perspectiva da educagdo permanente a ser implementada na rede de atencéo
bésica, para trabalhar com as tematicas centrais do estudo — violéncia, género e racga-cor.

Palavras-Chave: Violéncia. Género. Raca/cor. Desigualdade em Saude. Aten¢do Basica.



ABSTRACT

Women in violence situation have signals left by aggression as well as health professionals
reveal invisible signals left by service made and cause “nuisance”, what demonstrate the
unfolding of the violence experience in people’s lives and consequently of its importance. The
main purpose of this work is to understand how the conceptions of genre and race/color
appear in the service made by health professionals of the basic attention for women in
violence situation in Santos. It is specifically analyzed the factors that lead for the incorrect
filling of the question race/color in the violence notification card and to verify the violence
from the database of the Information System of Aggravate Notification. The studied universe
study was composed of interviews with professionals of health units by Historical Central
region. The work has exploratory character and used as strategy the triangulation with the
qualitative and quantitative approach, open structured interviews, statistical analysis of
historical series of violence (2009 to 2013) and analysis of the information of field. The
results indicate that violence against women is perceived from this marker but the same
doesn’t occur in relation to race/color, and consequently, indicate that there isn’t unfolding in
specific care. About the filling of the item race/color is observed the lack of professional
regarding the reason for the self-classification, which may be one of the reasons for the
inadequate filling of the same. The violence mapping reveal that: the incidence of violence
concentrates in the Historical Central regions; being the woman who suffers more domestic
violence; there is more prevalence in race/color, black and brown; the adult age group more
affected is between 20 and 29 and the school level that predominates is the elementary level.
As a product of professional master was prepared a proposal for training with the purpose of
the continuing education to be implemented in the basic attention network to work the central
theme of the study: violence, genre and race/color.

Keywords: Violence. Genre. Race/color. Difference in health. Basic Attention.



RESUMEN

Mujeres en situacion de violéncia tienen marcas dejadas por la agresion, asi como
profesionales de salud revelan marcas invisibles dejadas por el atendimiento ofrecido y que
causan “desasosiego”, 10 que demuestra las consecuencias de la experiéncia de la violéncia en
la vida de las personas y, por lo tanto, su relevancia. El principal objetivo de esta
investigacion es comprender como los conceptos de género y raza/color aparecen en el
atendimiento ofrecido a las mujeres en situacion de violencia proporcionada por profesionales
de salud desde el atendimiento primario. Especificamente, trata de analizar los factores que
llevan a no completar adecuadamente el campo raza/color en la Ficha de Notificacion del
acuse de la Violencia y mapear los datos de violencia a partir de la base de datos del Sistema
de Informacion de la Notificacion de Agravios. El universo de estudio estuvo constituido por
entrevistas con profesionales de las unidades de salud de la Region Central Historica. La
investigacion tuvo caracter exploratorio, utilizd como estrategia la triangulacion con enfoque
cuantitativo y cualitativo, entrevista semiestructurada abierta, andlisis estadistico de la serie
historica de la violencia (2009-2013) y andlisis del diario de campo. Los resultados indican
que la violencia contra la mujer es percebida a partir de este marcador, pero o mismo no se
produce en relacion a la raza/color y, por lo tanto, indica que no hay atencion especifica.
Sobre completar el campo raza/color observamos el desconocimiento del(a) profesional en
relacién al motivo de la auto-clasificacion, lo que indica una de las razones de no completarlo
adecuadamente. EI mapeo de los datos de violencia revela que: la incidencia de la violencia se
concentra en la region Central Histdrica; se produce contra la mujer, que es la principal
damnificada en la violéncia domestica; hay una mayor prevalencia de la raza/color
preta+parda; el grupo de edad adulto mas afectado es entre 20 y 29 afios, y el nivel de
ensefianza que prevalece es la Ensefianza Fundamental. Como producto de la Maestria
Profesional se ha desarrollado una propuesta de formacion, en vista de la formacién
permanente, para ser implementada en la red del atendimiento primario, para trabajar con los
temas centrales del estudio - violencia, género y la raza/color.

Palabras clave: Violencia. Género. Raza/color. Desigualdades en salud. Atencién primaria.
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APRESENTACAO

Violéncia, género e etnia/raga/cor sdo temas que me acompanham ha pelo menos
20 anos, quando iniciei um trabalho voluntario como psicologa e coordenadora do Curso
“Pré-vestibular Comunitario para Afrodescendentes e Carentes” nos projetos Educafro e
Afrosan e, concomitantemente, realizava um curso cujo trabalho de conclusdo foi uma
pesquisa sobre a Projecdo de Sombra® na etnia negra. Entendo que, ali, me despertava a
vontade de conhecer, investigar e aprofundar esta temética. Desde entdo, trabalho na
Secretaria Municipal de Salde de Santos na Secdo de Vigilancia Epidemiolégica (SEVIEP),
que € o 6rgao responsavel pelas doencas e agravos de notificacdo compulsoria e, dentre eles a
violéncia.

Atuo desde 2007 na Vigilancia das Violéncias, uma das atividades da Salde de
Atencdo as Violéncias, como Interlocutora entre municipio e Estado, tendo como instrumento
de trabalho a Ficha de Notificacdo Individual de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada.

O trabalho na Vigilancia Epidemioldgica associada a essa vontade levou-me em
2006 a participar do Curso de Educagdo a Distancia da Fiocruz/Ministério da Saude sobre 0s
Impactos da Violéncia na Saide. O mesmo forneceu subsidios, possibilitando-me assim
escrever o primeiro Projeto “Santos e a Cultura da Nao-Violéncia” no ano de 2007, foi
selecionado pelo Ministério da Saude, para repasse de verba ao municipio, sendo implantado
para trabalhar no enfrentamento da violéncia, promocéo da satde e Cultura de Paz a partir da
Ficha de Notificacéo da Violéncia. Surgiram entéo outros projetos?, ainda em andamento, que
visam acOes de prevencdo e promoc¢ado de saude, além da implementacdo de politicas publicas.

Em 2006, estrutura-se a Vigilancia das Violéncias do municipio de Santos com
inicio do processo de educacdo permanente, voltada aos(as) profissionais de salde da rede
publica e privada, por uma formacgéo que tinha como objetivos a divulgacdo e preenchimento
da Ficha de Notificacdo de Violéncia, a pactuacdo coletiva de fluxos de encaminhamentos e
atendimento as pessoas em situacao de violéncia. Naquele momento, investiu-se no “treino do
olhar” para subsidiar o(a) profissional para reconhecimento de sinais e comportamentos de
pessoas em situacdo de violéncia e na importancia do trabalho em rede para efetivar

encaminhamento e atendimento mais adequados visando evitar que a pessoa Seja

! Sombra, conceito da psicologia de Carl Gustav Jung, que segundo Silveira (1994) faz parte da personalidade do
individuo e engloba tudo aquilo que se tenta manter escondido, se quer negar, que nos desagrada em nds, ou
simplesmente é totalmente desconhecido de si mesmo, cuja tendéncia é projetar no outro. Ela ndo é sd pessoal,
mas também é denominada sombra coletiva.

? “Santos e a Cultura da Paz” (2008); “Cultivando a Paz” (2009); “Santos e a Paz nas Escolas” (2011) e “Paz no
Transito” (2012).



encaminhada a servicos de salde que ndo sdo referéncias em violéncia, tendo que relatar e
rememorar a agressao repetidas vezes, sem obter uma solucéo e/ou resposta para sua situacéo,
podendo levar a uma situacao de revitimizacao.

O trabalho que desenvolvo pode ser descrito da seguinte forma: ao receber as
Fichas de Notificacdo de Violéncia das unidades publicas (Unidade Basica de Saude,
Programa de Salde da Familia, Pronto Socorro, Escola, Servigos da rede de Assisténcia
Social, dentre outras) e privadas (Hospital) realizo a andlise das mesmas quanto ao Seu
preenchimento, digito-as no banco de dados SINANNET - Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificagdo (DATASUS/MS), produzo relatérios para divulgar os dados e também realizo
capacitacOes aos(as) profissionais de saude da rede publica e privada visando possibilitar a
implantacédo de politicas publicas de atencédo e prevencéo a violéncia no municipio.

Ao longo de minha vida profissional, meu envolvimento foi s6 aumentando, bem
como o quantitativo das Fichas de Notificagdo de Violéncia recebidas pela Vigilancia. Apesar
de reconhecer que ainda ha subnotificacdo da violéncia no municipio de Santos bem como no
Brasil. Quando fui nomeada Membro do Grupo de Trabalho sobre Salude da Populacdo Negra
da Secretaria Municipal de Saude, conforme Portaria no 062/2012-SMS, surge a possibilidade
de atuar mais efetivamente na busca pela equidade no SUS que me levou em 2011 a participar
de uma Oficina para Capacitacdo do Quesito Raca/Cor promovida pelo Comité Técnico
Regional de Saude da Populacdo Negra da Regido da Mata Atlantica da Baixada Santista,
sendo as oficinas realizadas pelo Instituto AMMA Psique e Negritude de Sdo Paulo. A mesma
me abriu os olhos para a profundidade da realidade e das consequéncias do racismo no Brasil.

Assim, racismo como uma manifestacdo da violéncia e, violéncias cometidas com
base na diferenca de género entre mulheres e homens, estdo, portanto presentes no trabalho
que realizo, na funcdo ocupada na Secretaria de Saude.

O contato cotidiano com as Fichas de Notificacdo de Violéncia, bem como a
compilacdo dos dados das mesmas para elaboracdo de relatérios, mobilizaram-me para
definicdo do tema desta pesquisa: o atendimento na rede publica de saude as mulheres em
situacdo de violéncia, compreendendo que estdo envolvidas questbes de género e raca que,
posteriormente, levou-me ao Mestrado Profissional, justamente por ser uma modalidade de
mestrado que implica em producéo do conhecimento a partir da problematizacdo das proprias
praticas, oferecendo elementos para pensar educacdo e salde, com o planejamento,
implementacdo e avaliacdo das acbes educativas no espago profissional previsto como
produto deste tipo de mestrado.

Portanto, encontrei no Mestrado Profissional a possibilidade de estudar as



teméticas de violéncia de género e racismo as pessoas em situacdo de violéncia, buscando
compreender como os(as) profissionais de salde prestam atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia e, como o atendimento se define a partir de determinadas concepc¢des de
género e de raca/cor presentes no repertorio de vida destes profissionais. Ou seja, aproximar-
se do que o(a) profissional de salide pensa sobre estas questfes e como lida com a mulher em
situacdo de violéncia, e a mulher negra, considerando também como é realizada a coleta do
quesito raca/cor na Ficha de Notificacdo de Violéncia.

Estudar esta temaética esta relacionada ao fato de ser uma mulher negra, misto de
prazer e dor. Prazer pela oportunidade de aprofundar e produzir conhecimento e ter a
possibilidade de dialogar com autores(as) e divulgar os resultados do trabalho. Dor ao lembrar
o sofrimento que a populacdo negra sofreu no passado com a escraviddo, e ainda sofre no
presente de forma muitas vezes velada, camuflada e interseccionada com a exclusao social. Se
considerarmos que temos apenas um século (127 anos) de “liberdade” contra quatro séculos
(388 anos) de escraviddo e que os(as) negros(as) foram arrancados de suas terras e
trazidos(as) em condicdes sub-humanas para um lugar distante, evidenciamos uma violéncia
muito grande que deixa consequéncias profundas. Como diz um Provérbio africano: “Quebre
suas correntes, e vocé sera livre. Corte suas raizes, e vocé morre”.

Esta tematica esta, portanto implicada na minha vida que, diante dos dados de
violéncia que tomo conhecimento trabalhando, pesquisando ou pela midia, acredito que seja
uma tematica premente de ser estudada, e que a divulgacédo de seus resultados possibilite criar
espacos de reflexdo visando fomentar a promocédo da equidade, particularmente para a mulher

negra.
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1 - INTRODUCAO

1.1 — Violéncia e Saude Publica: género e raca

A violéncia é considerada um grave problema de saude publica, de acordo com
documento da Organizacdo Pan-Americana da Saude (1994, p. 5) “[...] a violéncia, pelo
namero de vitimas e a magnitude de sequelas organicas e emocionais que produz, adquiriu um
carater endémico e se converteu num problema de saude publica em varios paises [...].”

Assim como afirma Minayo e Souza (1998, p. 520):

[..] a violéncia ndo é objeto restrito e especifico da area da saude, mas esta
intrinsecamente ligado a ela, na medida em que este setor participa do conjunto das
questdes e relagdes da sociedade. Sua funcéo tradicional tem sido cuidar dos agravos
fisicos e emocionais gerados pelos conflitos sociais, e hoje busca ultrapassar seu
papel apenas curativo, definindo medidas preventivas destes agravos e de promocao
a salde, em seu conceito ampliado de bem-estar individual e coletivo.

Segundo Gomes, Minayo e Silva (2005, p. 118) “[...] a violéncia contra a mulher
constitui uma questdo de salde publica, além de ser uma violagdo explicita dos direitos
humanos”. Este dado ndo deve ser ignorado num pais onde h& uma lei especifica que cria
mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, Lei Federal N°
11.340 (BRASIL, 2006) de 07 de agosto de 2006, que leva o nome de Maria da Penha,
mulher, brasileira, vitima de violéncia doméstica que, a partir da sua prépria experiéncia,
inicia movimento para implementacdo de uma legislacdo especifica. A violéncia contra a
mulher parece evidenciar que ela ainda ndo é considerada sujeito, € nem sujeito de direito,
como afirma Souzas (2005, p. 94), “[...] o ‘sujeito do direito’, no mundo moderno, ndo incluia
inimeros segmentos da populacéo, entre eles negros, mulheres e homossexuais”.

Entende-se género como uma construcdo social, mas que é também uma categoria
analitica que permite conhecer a sociedade a partir do modo como se organiza, definindo
papéis em termos do que é classificado como masculino e feminino, ou seja, sobre as
condigdes para ser um homem ou uma mulher. De acordo com Mead (1969) e Clastres (1978)
a sociedade “treina” mulheres € homens para exercerem seus papéis. Existem diferengas
fisicas, mas seu significado € dado pela cultura, que transcende as diferencas corporais,
determinando o lugar da mulher e do homem.

Scott (1989, p. 21) define género como ““[...] um elemento constitutivo de relagbes
sociais baseado nas diferencas percebidas entre os sexos [além de] uma forma primeira de

significar as rela¢des de poder”. A violéncia de género -contra a mulher- é pautada, portanto,
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nas desigualdades destas relagcBes, nas quais culturalmente o masculino é legitimado e
identificado a forca e, o feminino a fragilidade e submiss&o.

Género € conceito, mas também uma palavra e tem dinamica prépria, dada pela
historia, que ndo € linear. Dependendo de quem conta a historia tem-se uma perspectiva, ou
seja, pode-se olhar para a histéria considerando ou ndo o protagonismo das mulheres. Género
rejeita o bindbmio que se baseia no determinismo bioldgico, rompe com essa ideia, pois ndo
considera s6 0 corpo, mas a construcdo social. Esse rompimento com o determinismo
bioldgico significa que o sentido de género ultrapassa 0 que é determinado por meio dos
genes e define-se no significado atribuido pela cultura as diferengas.

Quando pensamos em género e raga no campo da salde, estamos pensando
necessariamente nas consequéncias do preconceito e da discriminacdo, como previsto no
Plano Nacional de Politicas para Mulheres. De acordo com este documento “[...] a
discriminacdo de género, raca e de etnia acentua desigualdades e contribui para a
configuracdo de padrdes distintos de sofrimento, adoecimento e morte.” (BRASIL, 2004, p.
22).

De acordo com Castro (2005, apud ZANETTI e SACRAMENTO, 2013, p. 26):

O racismo, o sexismo, o adultismo que temos em nés se manifesta de forma sutil,
ndo é necessariamente intencional e percebido, mas doi, é sofrido por quem os
recebe, entdo sdo violéncias. E marca de forma indelével as vitimas, que de alguma
forma somos todos nds, mas sempre alguns, mais que o0s outros, como as mulheres,
0S Negros, 0S mais jovens e 0s mais pobres.

Conceituando o racismo de acordo com Pereira (2001, p. 173-174) observamos
que:
O racismo deve ser entendido como um complexo de ideias, atitudes e a¢Bes sociais
centradas em alegadas diferencas biol6gicas dos individuos em interacdo social.
Esse complexo abrange desde predisposicao psicoldgica para a agéo social, que séo
atitudes e opinides desfavoraveis em relagdo ao “outro” racial (preconceito), que
poderdo ou ndo ser verbalizadas, passa pela acdo ou comportamento social real que
cerceia ou mesmo impede o “outro” de ampliar seus espacos sociais (discriminacéo),
chegando até a confina-lo a espacos fisicos, com limites bem definidos (segregacéo).

Nogueira, I. B. (2008, p. 42) nos explica de uma forma interessante o significado
e diferenciacdo dos termos preconceito, discriminacédo e racismo ao dizer que:

[...] o preconceito nos faz preservar nossa identidade, nosso carater identitario. Por
exemplo, se eu sou corintiana obviamente acharei que os sdo-paulinos sdo um
horror. Direi: ‘o Sao Paulo ¢ péssimo, ele ndo joga. Ja o Corinthians por mais que
perca, ¢ o melhor time do mundo.” Nesse caso, 0 preconceito ajuda a me perceber
parte de um grupo. Em outros casos, ele ajuda a me perceber parte de um lugar, de
uma etnia, de um conjunto de valores. A discriminagcdo é mais perigosa, porque
segrega. Voltando ao exemplo das torcidas: quando eu impec¢o os sdo-paulinos de ir
para o estadio, estou discriminando. Agora, o dia em que eu disser: ‘todos os sdo-
paulinos devem morrer’, eu estou obviamente sendo racista. O racismo busca se
justificar em ‘supostas inferioridades’ de ordem bioldgica, se liberando para o
descarte.
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Para pensar violéncia e salde relacionadas a género e raga, é preciso ter em conta
que a populagdo negra ainda sofre com as desigualdades sociais decorrentes da escravid&o.
Mesmo com 0s avancgos registrados, Soares, S. (2008, p. 132) afirma que ““[...] a situacdo da
populacdo negra no pais continua bastante vulneravel [...].” O que reforca a necessidade de

implementacdo de politicas dirigidas para a populagdo negra. Segundo Jaccoud (2008, p. 62):

[...] a discriminag&o racial e o racismo, atuando de forma a restringir a igualdade de
oportunidades e alimentando o processo de manutencdo da populacdo negra nas
piores posigdes da sociedade brasileira passaram a ser objeto cada vez mais presente
em debates e foco de proposices.

A “Satde ¢ uma questdo ‘humana vital’ e o reconhecimento do impacto das
desigualdades raciais na satde da populacéo negra e, em especial, das mulheres negras é uma
problemaética [...].” (SOUZAS, 2008, p. 6). O que exigiu reconhecimento do Ministério da

Salde com atencdo a saude das mulheres negras, revelando dentre outros que:

[...] por razdes sociais ou de discrimina¢do, as mulheres negras [em sua maioria] tém
menor acesso aos servicos de salde de boa qualidade, & atengdo ginecoldgica e a
assisténcia obstétrica — seja no pré-natal, parto ou puerpério, além de maior risco
que as brancas de contrair e de morrer mais cedo de determinadas doencas.
(BRASIL, 2005, p. 7).

O Sistema Unico de Salde (SUS), a partir de um dos seus principios, tenta
garantir a universalizacdo do acesso a saude. Entretanto de acordo com o Suplemento Salde -
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 1998 e 2003, ainda persistem
diferencas de acesso entre brancos e negros, o que demanda a adoc¢do de politicas especificas
(JACCOUD, 2008, p. 164-165).

Negros e negras do Brasil estdo nas camadas sociais mais pobres, 0 que gera uma
cronica situagdo de desigualdade, agravada pelo racismo, este responsavel pelas
diversas formas de discriminagdo presentes em seu cotidiano, dentro e fora das
instituigdes, razdo porque esta populacdo é mais vulnerdvel ao sofrimento por
violéncias. (BRASIL, 2008, p. 20).

A coleta do quesito raca/cor € uma das estratégias para que se cumpra 0 principio
do acesso universal a saude. Afirma-se isto porque, de acordo com orientacGes da politica de
salde, coletar o quesito cor ou raga/etnia “[...] torna os sistemas nacionais e locais de
informacdo da saude aptos a consolidar indicadores que traduzem os efeitos dos fendmenos
sociais e das desigualdades sobre os diferentes segmentos populacionais.” (SAO PAULO,
2009, p. 16). O conhecimento destes dados possibilita melhorar a qualidade dos servigos de
salde e do sistema de informacdo do SUS. O municipio de Santos, com o apoio da gestdo da

Secretaria de Saude, foi pioneiro no Brasil contribuindo para a criagdo do 1° Comité Técnico
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Regional da Saude da Populacdo Negra em 2006. No mesmo ano foi implantada a coleta do
quesito cor®, e posteriormente foram realizados Seminarios sobre Satide da Populagdo Negra.
Entretanto, apesar da sua implantacao, a coleta do quesito cor ndo é realizada adequadamente
nas unidades, pois muitas vezes as Fichas de Notificacdo de Violéncia vém com este
quesito/campo sem preenchimento ou ignorado. N&o seria errado pensar que a auséncia do
monitoramento apds sua implantacdo contribui para esta situacao.

A inclusdo da variavel raga/cor nas informacdes estatisticas € relativamente nova
na salde. Em 1996 a coleta do quesito cor foi feita no preenchimento de alguns documentos,
tais como declaracdo de nascidos vivos e de Obitos. A ampliacdo de sua coleta foi uma
reivindicacdo das lutas dos movimentos sociais que representavam a populagédo negra, tendo
resultado vitorioso a entrada do campo raca/cor no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM) e Sistema de Informac6es sobre Nascidos Vivos (SINASC). A demarcacdo de um
campo na satde que tenha como foco as especificidades de salude da populagédo negra também
é reivindicacdo dos movimentos sociais, com grande impulso na década de 1980, feita
pelos(as) ativistas dos Movimentos Negros e de pesquisadores(as) que argumentavam sobre a
relevancia desta informacdo para a saude, visando a elaboracdo de politicas (BRASIL, 2013,
p. 10). Como resultado temos a Politica Nacional de Salde Integral da Populacdo Negra
(PNSIPN) de 2009, fruto das lutas e reivindicacdes supracitadas, cujo “[...] propdsito é
garantir maior grau de equidade no que tange a efetivacdo do direito humano a sadde [...]”
(BRASIL, 2013, p. 7).

Para as politicas de saude e para atuacao profissional é essencial que se conheca a
realidade da populacdo negra, uma vez que “[...] conhecendo a situacdo de salde da
populagéo, pode-se estabelecer metas e estratégias para melhoria dos problemas de satde”
(SAO PAULO, 2009, p. 17).

Para promoc¢do da equidade em saude também é fundamental que se tenha
conhecimento sobre as relagdes entre os marcadores sociais da diferenca e as condi¢des de
acesso e tratamento em saude, considerando que os marcadores sociais da diferenca sdo
centrais para compreender como se constituem socialmente as desigualdades e hierarquias
entre as pessoas. Sdo diferengas construidas pela sociedade, mas tidas como se fossem
‘naturais’, conforme afirma Almeida (2010) do Nucleo de Estudos dos Marcadores Sociais da
Diferenca — NUMAS. Portanto, quando pensamos na intersec¢do do género com a raca, iSso

nos remete aos marcadores sociais da diferenca, que segundo Mello e Gongalves (2010,

A implantacdo da coleta do quesito raga/cor se deu no Centro de Referéncia e Treinamento em AIDS
(CRT/AIDS) e em todas as Unidades Bésicas de Salde com a capacitagdo de profissionais da saude.
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p.163) “sdo socialmente definidos para delimitar, classificar, hierarquizar e padronizar”. E, a0
discutir género e raca, significa trabalhar numa perspectiva interseccional. A
interseccionalidade é um conceito analitico, ou seja, permite ler e interpretar a realidade para
melhor atuar sobre ela visando a sua transformacédo (Mello e Gongalves, 2010), e compreende
a existéncia simultanea de diferentes fatores, como vulnerabilidades, violéncias,
discriminagdes.

Raca/cor e género sdo, portanto, marcadores sociais da diferenca, considerados
como eixos de poder distintos e mutuamente excludentes. Na verdade, eles frequentemente se
sobrepdem e se entrecruzam, criando intersec¢bes complexas, conforme Crenshaw (2002).
Logo, os marcadores precisam ser articulados com outros eixos como violéncia, sexismo,
racismo e devem ser analisados a luz do conceito de interseccionalidade. “Trata-se de um
conceito que afirma a coexisténcia de diferentes fatores (vulnerabilidades, violéncias,
discriminagdes), também chamados eixos de subordinagdo, que acontecem de modo
simultaneo na vida das pessoas” conforme a Articulagdo de Organizacdes de Mulheres Negras
Brasileiras (2010, p. 3-4). De acordo com Mello e Gongalves (2010, p. 163), que utilizaram a
interseccionalidade para pensar as desigualdades e a forma que afetam a salde, este conceito
tem grande utilidade, o que é ratificado por Crenshaw (2002, p. 178), pois “[...] uma gama de
violagbes de direitos humanos fica obscurecida quando n&o se consideraram as
vulnerabilidades interseccionais [...]”.

Sdo muitas as politicas publicas que consideram a mulher e suas vulnerabilidades,
como por exemplo: o Plano Nacional de Politicas para as Mulheres, Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres, Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Mulher, Pacto Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia contra Mulheres, ou ainda
a propria Lei Maria da Penha, Lei Federal N° 11.340 (BRASIL, 2006) de 07 de agosto de
2006, que € uma das formas de enfrentamento a violéncia doméstica e familiar contra as

mulheres, e em seu artigo 2° estabelece que:

Toda mulher, independente de classe, raca, etnia, orientacdo sexual, renda, cultura,
nivel educacional, idade e religido, goza dos direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, sendo-lhes asseguradas as oportunidades e facilidades para viver
sem violéncia, preservar sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
intelectual e social. (FERNANDES, 2012, p.199).

Considerando que:

De fato, as lutas das mulheres negras por equidade se desenvolvem ao longo dos
séculos e devemos reconhecer que tém sido parte fundamental dos amplos
segmentos que constroem cotidianamente o Brasil como nacdo. Ainda que
violentamente invisibilizadas — pois atuam num contexto de racismo e sexismo —
colocam a disposicdo da sociedade séculos de lutas, de pensamento a servigo da
acdo transformadora. (WERNECK, 2013, p. 3).


http://www.compromissoeatitude.org.br/plano-nacional-de-politicas-para-as-mulheres-2013-2015-spm-pr-2013/
http://www.compromissoeatitude.org.br/plano-nacional-de-politicas-para-as-mulheres-2013-2015-spm-pr-2013/
http://www.compromissoeatitude.org.br/politica-nacional-de-atencao-integral-a-saude-da-mulher/
http://www.compromissoeatitude.org.br/politica-nacional-de-atencao-integral-a-saude-da-mulher/
http://www.compromissoeatitude.org.br/pacto-nacional-pelo-enfrentamento-a-violencia-contra-mulheres/

22

Género e raca sdo, portanto, discussdes necessarias para a busca da equidade,
levando a elucubracGes sobre temas relevantes e muitas vezes ocultos e por vezes relegados
a sombra. E como se a sociedade criasse lugares de sombra para no lidar com as coisas que
la estdo, fazendo com que se perpetue 0 modo como as coisas acontecem, ou Seja,
perpetuando a violéncia contra a mulher, as situa¢fes de injdria racial e racismo, como
vemos na midia, e em diversos estudos, além de ser algo vivenciado no cotidiano de muitas
pessoas no pais e no mundo. A sombra, entendida a partir do conceito da psicologia de Jung,
abriga elementos da nossa personalidade, que nos desagradam e 0s quais, hegamos e/ou
desconhecemos. De acordo com Silveira (1994, p. 96), a sombra “ultrapassa os limites do
pessoal e alonga-se na sombra coletiva [...], veremos entdo homens civilizados, quando
reunidos em massa [...] cairem presas de preconceitos coletivos de discriminacgdes raciais”.

O conceito de sombra, parte do inconsciente coletivo e assemelha-se ao conceito

de Imaginario Social de Spink (1993, p. 305) definido como “[...] um conjunto cumulativo
das produgdes culturais que circulam numa determinada sociedade sob a forma as mais
variadas: iconografia, literatura, cang¢des, provérbios, mitos”. Arriscamos entdo, um
guestionamento: estaria 0 imaginario social ou o inconsciente coletivo dos(as) profissionais

atuando, através da sombra, na producdo do racismo no setor Satde?

O ser humano na sua natureza é preconceituoso. Para criar o carater identitério,
temos como base o preconceito. O preconceito ajuda a diferenciar um grupo de
outro. Agora, quando esse viés da natureza humana se exacerba, caimos na
discriminacédo e quando ela se fecha absolutamente caimos no racismo. A partir dai é
o horror. Hitler ndo nos deixa mentir acerca das consequéncias do racismo.
(NOGUEIRA, I. B., 2008, p. 42).

Acreditamos que este estudo se pautou no reconhecimento de que a salde da
populacdo negra demanda atencao e cuidados especificos nos quais, segundo Souzas (2008, p.
9), “[...] o Quesito Cor [apesar de ndo ser garantia] antes de tudo possibilita a percepcao,
monitoramento e a compreensao das desigualdades desde o ponto de vista das relacGes raciais
no Brasil”, possibilitando também condicdo para um atendimento mais adequado, ou seja,
tratando diferentemente os desiguais sem reverter em privilégios ou discriminacgdo, conforme
Goulart e Tannus (2007, p. 61).

O preenchimento do quesito cor, como dito, ndo é garantia de equidade na saude,
mas segundo Kalckmann (2003, p. 32) “[...] autores que tratam da tematica ‘salde e
etnia/raca’ sdo undnimes em explicitar a necessidade do registro de informacdes sobre o
quesito cor nos prontuarios dos Servicos de Saude”. Para citar alguns, Souza, V. C. (2003, p.
28) refere que:
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O quesito cor é um item de fundamental importancia na area de salde e sua presenca
nos formularios de identificagdo médica consiste em uma antiga reivindicacdo do
movimento social negro, uma vez que permite ampliar substancialmente o
conhecimento sobre doencas e mortalidade desse grupo racial.

Ainda sobre o preenchimento do campo raca/cor nos formularios de satde, Aradjo
et. al. (2010, p. 242) coloca que “o ndo preenchimento ou o preenchimento inadequado do
campo raga/cor nos formulérios de satde dificulta os trabalhos de pesquisa e o resultado de
estatisticas relacionadas a este quesito nos sistemas de informagdes do SUS”. Desta forma, o
preenchimento do quesito cor qualifica a informacao em saude, pois é uma variavel possivel
de monitoramento, possibilita conhecer do que adoece e do que morre a populacdo negra,
além de possibilitar sua utilizacgdo como um instrumento de gestdo na identificacdo das
necessidades e demandas da salde da populacdo em geral. Inclusive, de acordo com Oliveira
(1999, p. 419) “[...] cresce a compreensdo nos meios cientificos de que as imagens
epidemioldgicas necessitam incorporar a interpenetracdo das variaveis sexo/género, raca/etnia
e [até] classe social para retratar a realidade com maior fidelidade”.

Segundo Oliveira (2002, p. 44-45) muitas pesquisas sobre préticas racistas e
salde, relacionadas a populacdo negra, foram realizadas no mundo, dentre elas a pesquisa
publicada em 2000 pelo Annals of Emergency Medicine, da Emory University School of
Medicine, Atlanta, Georgia, EUA, revelando que “[...] negros receberam menos remédios
para dor”. Assim como outras, envolvendo questdes raciais como na Universidade da
Califérnia, em Los Angeles, na qual o pesquisador Dr. Knox Todd afirma que:

[...] a diferenciacéo racial na prescricdo de analgésicos ndo se deve as diferencas na
dor avaliadas pelos médicos como relatado pelos pacientes: esteredtipos raciais

podem de maneira inconsciente e insidiosa atuarem neste momento, afetando o
modo como os médicos atendem os pacientes [...].

No Brasil, um estudo da cientista politica Diva Moreira (2000) sobre as
desigualdades e as discriminag@es raciais no “campo médico” referido por Oliveira (2002, p.
46):

[...] mostrou-se adequado para se entender o fendmeno das desigualdades raciais no
campo da salde. Apesar de lacunares, as falas das mulheres negras sinalizaram que
0 universo médico-hospitalar é constitutivo de uma Idgica discriminatéria e fundada
em concepgdes e mitos hegemonicos na sociedade brasileira, como os da
democracia racial e do racismo cordial.

Domingues et. al. (2013, p. 291) relatam que “[...] a existéncia da discriminagéo
racial e de género e dos seus impactos sobre a saude reprodutiva das mulheres negras precisa
ser reconhecida por profissionais e instituicdes de saude”.

Observamos que a classe social esta relacionada ao trabalho precario, exercido
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pela populagdo negra, sendo possivel se ter uma melhor compreenséo do adoecimento.

De acordo com Moura (1988) o negro apo6s a Abolicao foi socialmente logrado
como incapaz de trabalhar como assalariado, ja que era considerado como méo de obra nao
aproveitavel e marginalizado. E entdo, couberam-lhe somente trabalhos precarios, ou seja,
“todo subtrabalho, o trabalho nao-qualificado, bragal, sujo e mal remunerado [...] . (2008, p.
72).

Portanto € com preenchimento adequado do quesito raca/cor na Ficha de
Notificacdo de Violéncia que se torna possivel realizar a tabulacéo e o cruzamento dos dados,
para obter um panorama da violéncia desagregado por raga/cor possibilitando compreender a
dindmica do processo saude e doenca a partir deste marcador social e elaborar politicas de
salide para a populacéo negra de forma integral, visando assim contribuir para a equidade em

saude.

1.2 — Violéncia e Saude Publica: sobre alguns dados epidemioldgicos

Quando discutimos género enquanto categoria analitica que nos ajuda a
compreender a sociedade, estamos nos referindo a construgcdo do feminino e do masculino.
Aqui, estamos focando mulheres negras pela condi¢do de desigualdade que ser mulher e negra
impdem. Ser mulher e negra implica ser desconsiderada duplamente, pois “[...] sdo as
mulheres negras que sofrem a mais pesada carga de discriminacao, vivendo uma situacdo de
dupla diferenciagao: de género e raga/etnia” (BRASIL, 2008, p. 31). Ou ainda segundo Arraes
(2014):

[...] a negligéncia sofrida pelas mulheres negras, seja no Brasil ou no continente
africano, denuncia a potencializagdo do racismo com os valores machistas
dominantes em tantos lugares do mundo; sobretudo porque esses fatos expdem as
bases da discriminacdo vivida atualmente, construida sobre os alicerces escravistas e
etnocéntricos de uma cultura que inferioriza a negritude e o feminino.

De acordo com os dados de violéncia apresentados a seguir, é possivel evidenciar
e, a0 mesmo tempo, justificar a relevancia deste estudo. E possivel observarmos, por
exemplo, o comportamento da violéncia no ano de 2013 com rela¢do a género e raga/cor no
municipio de Santos. Destacamos que a incidéncia da violéncia recaiu sobre o sexo feminino,
com 213 casos, que apresentou maior incidéncia que no sexo masculino, ou seja, ocorreram

9,36 casos no sexo feminino para cada 10 mil habitantes (Tabela 1). Com relagdo a raga/cor
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prevalece a parda com 9,50 casos para cada 10 mil habitantes seguida da raga/cor preta com

7,59/10 mil habitantes (Tabela 2).

Tabela 1. Total de NotificagGes de Violéncia e taxa de incidéncia, segundo sexo, ocorridas em Santos, 2013

Sexo ‘ Populagdao™ Frequéncia Taxa™
Feminino 207 488 213 936
Masculino 191913 152 7.92
. 419.401 365 8,70

Fonte: SINANNET/SEVIEP/Fichas de Notificagédo, dados provisérios sujeitos a alteragdes.
* Populagado segundo censo do IBGE/2010
** Incidéncia por 10 mil habitantes

Tabela 2. Total de Notificagdes de Violéncia e taxa de incidéncia, segundo raga/cor, ocorridas em Santos, 2013

Ragal/Cor Populagio® Motificagdo Taxa™
Branca 300.582 218 7,18
Preta 19.755 15 7,59
Parda 93.654 ikt 9,50
Amarelo 4,610 1 2,16
Indigena 579
Eideclaracio - 44
TOTAL 419.401 365 8,70

Fonte: SINANNET/SEVIEP/Fichas de Notificacdo, dados provisdrios sujeitos a alteracées.
* Populagdo segundo censo do IBGE/2010
** Incidéncia por 10 mil habitantes

Segundo BRAH, (2006, p. 355) “a desigualdade social passa a ser personificada
nos corpos dos grupos sociais dominantes — 0s brancos, homens ou heterossexuais em relacéo
ao racismo, sexismo ou heterossexismo [...]”. Que de acordo com Gonzalez e Hasembalg
(1982) ha uma ordem incontestavel que é: homem branco, mulher branca, homem negro [e

por fim], mulher negra.
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Tabela 3. Obitos por Causas Externas e incidéncia, segundo sexo e raca/cor, ocorridos em Santos, 2013

o Raca/Cor Populagio 0"'6:“"::" Incidéncia®*
residente 2013
Externas

Branca 176.078 69 3,92

Preta + Parda 44473 =] 0,51
Amarela 2150 _ _
Feminino |Indigena 383 _ _
Sem declaracdo eil _ _

lgnorado,/Sem Preench. 4 0,23

Total 223.695 82 4,66

Branca 145.425 125 8,54

Preta + Parda 42 815 86 20,09

Amarela 1.764 1 5,67
Masculino |Indigena 328 _ _
sem declaracdo 720 _ _
lgnorado,/Sem Preench. o 3 _

Total 152.052 215 11,19

Branca 322.503 154 6,02

Preta + Parda 87.288 95 10,88

Amarela 3914 1 2,55
Total Indigena 711 _ _
Sem declaracdo 1331 _ _
lgnorado,/Sem Preench. 7 _

Total 415.747 297 7,14

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade - SIM.
** Incidéncia por 10 mil habitantes

Observamos com relacdo a mortalidade que ocorre uma inversdo entre 0s sexos,
aqui € o masculino que se evidencia, diferentemente da violéncia doméstica ocorrida entre as
mulheres, conforme observado nos dados de mortalidade de Santos de 2013 referentes as
Causas Externas® tabulados no DATASUS, que é o Departamento de Informatica do SUS,
(Ministério da Saude). Pelas informacdes desagregadas por sexo e raga/cor, observamos que
dos 297 ébitos ocorridos no municipio a incidéncia € maior no sexo masculino e na raga/cor
preta+parda com 20,09 6bitos por 10 mil habitantes (Tabela 3).

Ao complementarmos os dados das notificacbes de violéncia, citando os dados de
mortalidade de 2013, de acordo com o DATASUS/MS, observamos que a agressdo, por
causas externas é sofrida em sua maioria pelos homens e em via publica® com 43 dbitos do
sexo masculinos contra 7 do feminino. Enquanto as mulheres sofrem mais violéncia
domeéstica e dentro do espaco residéncia, como se vera mais adiante, os homens, sofrem mais
agressdo fora da residéncia, nos espacos publicos.

Uma das respostas do SUS a violéncia sdo as politicas publicas implantadas no

Brasil com relacdo a género e raga/cor, como por exemplo, a Politica Nacional de Saude

* Causas Externas correspondem aos eventos relacionados aos acidentes e violéncias. Dados obtidos no site
DATASUS/MS/SVS/CGIAE (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10sp.def).
®> DATASUS/MS — tabulacdo realizada referente dbitos sexo e local de ocorréncia (via publica).
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Integral da Populagdo Negra, publicada em 13 de maio de 2009 através da portaria n°® 992
marco politico que visa “[...] promover a saude integral da populacdo negra, priorizando a
reducdo das desigualdades étnico-raciais, o combate ao racismo e a discriminacdo nas
instituicOes e servicos do SUS” (BRASIL, 2013, p. 19). Além de orientar para que sejam
criadas condicfes para promogdo de igualdade étnica/racial, ressaltando a necessidade de se
conhecer as doencas especificas de cada grupo étnico para uma saide com mais equidade.
Podemos entender também como resposta a violéncia de género do SUS o Plano Nacional de
Politica para as Mulheres (2012-2015) que trata da igualdade e do respeito a diversidade, da
equidade e autonomia das mulheres.

A propria Ficha de Notificacdo de Violéncia € também uma resposta do SUS, ja
que possibilita conhecer a realidade da violéncia nos municipios, estados e pais. Como no
Brasil a violéncia contra a mulher é considerada agravo de notificacdo compulsoria desde
2003, foi a partir da Ficha de Notificacdo da Violéncia, um instrumento nacional que ela
passou a ser notificada. No ano de 2006, o instrumento é ampliado para permitir, notificacdo
de violéncia contra crianca, adolescente e pessoa idosa. E em 2015 passou a considerar o
nome social, identidade de género e orientacdo sexual da pessoa em situacdo de violéncia. O
termo racismo também consta como um campo da Ficha, ou seja, como um quesito indicativo
pelo qual a violéncia também pode ser motivada, gerada ou determinada.

Também, por meio desta Ficha e do preenchimento adequado do quesito raga/cor,
é possivel o acesso a informacdo de dados desagregados por raca/cor visando a promocao da
salde da populacdo, ainda que haja a subnotificacdo da violéncia e/ou mesmo o
preenchimento do quesito raga/cor de modo inadequado, considerando que muitas vezes esta
variavel da Ficha de Violéncia esteja sem preenchimento ou conste ignorado.

No campo da atencdo as violéncias no SUS, escolhemos entender o atendimento
na atencdo basica, reconhecidamente a porta de entrada na rede de Saude e implicada
diretamente na promoc¢do da salde e a prevencdo de agravos, dentre eles a violéncia.
Considerando que os profissionais de saude deste espaco, tém como desafio este panorama da
violéncia para lidar/trabalhar a partir do atendimento que realiza & mulher em situacdo de
violéncia, consideramos relevante compreender como se da este atendimento.

Na realidade, todas as unidades de salde do municipio deveriam ser fontes
notificadoras de violéncia. Entretanto, apesar de um nimero subnotificado, dentre as unidades
de salde e programa de salde da familia que mais notificaram a violéncia, com apenas 6
notificagdes, encontra-se a Unidade de Saude da Familia (USF) Centro Historico que pertence

a regido central histérica do municipio. No municipio, a rede de saude se organiza por regiéo,
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distribuindo os bairros nas regides, sdo elas: central histérica, orla, morros, zona noroeste e
area continental.

Considerando que a violéncia de género e a étnico-racial estdo na sombra, a
sensibilidade e o carater de atendimento prestado na atengdo basica parecem ser relevantes e,
portanto essenciais para compreender de que forma a Salde lida (ou ndo lida) com estas
questdes, atraves da atuacao dos(as) profissionais. Pretende-se também apresentar uma anélise
a partir do sexo, raca/cor e violéncia como marcadores de diferencas, descrevendo o
panorama da violéncia de 2009 a 2013 e colaborando para identificar iniquidades étnico-
raciais que impactam sobre a salde da populagdo negra e com alguns indicadores
possibilitando melhores condi¢des para intervir na busca da equidade em salde.

1.3 — Violéncia e Saude Publica: este estudo

Diante do panorama apresentado procurou-se mostrar a relevancia de estudar o
atendimento a mulher em situacdo de violéncia e particularmente o atendimento a mulher
negra. Procurou-se também provocar um movimento para impulsionar a rede de satde a “[...]
agir de modo especifico para a necessidade de cada individuo ou grupo. Ou seja, recorrer a
acoes que permitam compreender as diferentes necessidades e que disponibilizem solucdes
especificas ou dirigidas” (WERNECK, 2010, p. 8). Nesse sentido, este estudo pretendeu
também somar-se a outros estudos no campo da saude da populacdo negra.

A pergunta principal deste estudo é desenhada a partir dos fatores que envolvem o
atendimento a mulher em situacdo de violéncia realizado pelo(a) profissional de salde e
possiveis relacdes com concepcdes resultantes dos enfeixamentos entre os marcadores da
diferenca de raca/cor e género. Especificamente, esta pesquisa procurou analisar razdes para o
ndo preenchimento adequado do quesito ragca/cor na Ficha de Notificacdo de Violéncia e
realizou mapeamento da dindmica da violéncia em Santos de 2009 a 2013, a partir das
notificagbes de violéncias registradas no banco de dados SINANNET - Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (DATASUS/MS). O presente estudo partiu da
hipdtese de que o atendimento que o/a profissional de saude presta a mulher em situacéo de
violéncia, € permeado por concepcOes de género, raga/cor, que hierarquizam as pessoas a
partir destes marcadores sociais da diferenca.

O estudo também propiciou um espaco de reflexdo sobre as temaéticas tratadas

aos(as) profissionais envolvidos(as) no processo de pesquisa, incluindo a propria
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pesquisadora, 0 que j& pode ser considerada uma pequena contribui¢do rumo a qualificagdo do
preenchimento do quesito raga/cor, particularmente na Ficha de Notificacdo de Violéncia por
parte dos(as) entrevistados(as) e na elaboracédo de propostas de formacao para o produto, que
vem sendo elaborado a partir dos resultados deste estudo. Considerando que, “[...] a educacéo
em salde, pela sua magnitude, deve ser entendida como uma importante vertente a prevencéo,
e que na pratica deve estar preocupada com a melhoria das condi¢des de vida e de saude das
populagdes” (OLIVEIRA, H. e GONCALVES, 2004, p. 761).

1.4 — Resgate Histdrico

Aqui, procura-se resgatar a historia para contextualizar a Satde, principalmente na
Atencdo Basica, ademais refletir a relagdo racial e o racismo a partir da escravidao que
também ocorreu no municipio de Santos que é um dos 9 municipios da Regido
Metropolitana da Baixada Santista, além de Bertioga, Cubatdo, Guaruja, Itanhaém,
Mongagud, Peruibe, Praia Grande e Sao Vicente.

De acordo com os dados do censo realizado pelo IBGE no ano de 2010, Santos
tinha uma populacgdo de 419.401 habitantes. Cidade portuaria com densidade demografica de
1.494 habitantes por km2. As principais atividades econdmicas sdo 0 comércio, Servicos e

transporte devido a presenca do Porto de Santos.

Santos é uma das cidades mais antigas do Brasil, portanto historica, mas também
cosmopolita, portuéria e ecoldgica. Seu povoamento comegou por volta de 1540 e o
passado deixou legados preciosos em casarfes, museus e igrejas, destacando-se a
Bolsa Oficial do Café, marco da riqueza da cidade. Santos abriga 0 maior complexo
portudrio da América Latina, construido no inicio do século XX, fase de grande
progresso como escoradouro de café [...].

Elevada a Vila em 1545, Santos tem sua origem relacionada com a chegada dos
primeiros colonizadores portugueses ao Brasil, [...] dentre eles estava Bras Cubas
oficialmente fundador de Santos.

[...] Em nosso porto também desembarcaram, no inicio deste século, novos
colonizadores: os imigrantes, oriundos de diversas partes do mundo.

Terra da Caridade e da Liberdade, Santos teve a primeira Santa Casa de
Misericordia da América. E berco de figuras de renome, como 0s irmios
Bartolomeu e Alexandre de Gusmé&o e os irmdos Andradas, dentre os quais se
projetou José Bonifacio de Andrada e Silva, personagem maior da Proclamacéao da
Independéncia. Gragas a seus filhos ilustres e ao espirito comunitério, Santos sempre
se destacou na historia nacional, ora envolvida na libertacdo dos escravos, ora
lutando pela independéncia do Pais [...].

[...]- Com o crescimento do porto e a instalagdo da Ferrovia Santos-Jundiai, houve
necessidade de sanear o restante da ilha, o que levou ao deslocamento da populagéo
para a praia. (GRUPO SANTOSCIDADE?).

® GRUPO SANTOSCIDADE. Portal da cidade de Santos.


http://www.santoscidade.com.br/cafe.php
http://www.santoscidade.com.br/porto.htm
http://www.santoscidade.com.br/porto.htm
http://www.santoscidade.com.br/pantheon.htm
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E quais as consequéncias deste deslocamento da populagdo para a praia, hoje
considerada Regido da Orla? Observamos através da pesquisa de Santos (2008, p. 128) que
atualmente ha uma nova configuracdo da regido do Centro em termos de populacao, renda e

valorizacdo imobiliaria:

O centro de Santos ao longo de sua histéria passou por um processo de substituigdo
das camadas de alta renda na virada do século X1X e primeira metade do século XX
para um outro periodo de ocupacdo pelas camadas de menor renda na segunda
metade do mesmo século. No primeiro periodo foram erguidos os equipamentos
urbanos, os edificios publicos e a valorizagdo imobiliaria de toda aquela éarea.
Contudo, com o deslocamento dessas camadas em direcdo as praias e a consequente
ocupacdo pelas camadas de menor renda, inclusive dando inicio ao processo de
encorticamento, essa area perdeu em valorizacdo, além de sofrer por muitos anos
com o abandono do poder publico e com a degradacéo fisica de suas edificacdes.
Nesse sentido, [...] assim como em outras cidades do Brasil e do mundo, Santos esta
inserido no contexto histérico de declinio dos centros das cidades, marcado pela
concorréncia com outras centralidades, sua perda de fungdo, a ruina de vérias de
suas estruturas fisicas e o predominio de diversos usos precéarios pelas classes
populares, além da fuga de atividades geradores de maior fluxo e renda. A partir dos
anos de 1980 e 1990, teve inicio uma ampla mobilizacdo dos governos locais com o
intuito de reverter tal situacdo por meio de incentivos a “revitalizagdo” da area [que
perdura até os dias atuais]. (SANTQOS, A. R., 2008, p. 128).

Com o deslocamento da populacdo do Centro para a regido da Orla, observamos
que a regido do Centro, hoje denominada regido Central Histdrica, possui 17.912 habitantes
(4,28%), o menor nimero de habitantes no municipio de Santos, com excegdo da area
Continental com 2.236 habitantes (0,53%), comparado com a regido da Orla com 250.435
habitantes (59,91%), conforme censo do IBGE de 2010.

Logo, ainda de acordo com Santos, A. R. (2008) apesar de ainda hoje, haver uma
busca do Poder Publico pela “revitalizagdo” da regido Central Historica, evidencia-se a
exclusdo social nesta regido, a “fragilidade de cidadania”, ou seja, as inimeras formas de

vulnerabilidade, por exemplo, em relacdo a violéncia criminal.

A escraviddo e o movimento abolicionista

Santos também foi palco do processo da escraviddo ocorrida no Brasil, além de

uma cidade marcante no que diz respeito aos movimentos abolicionistas presentes a época:

Em 1810, dos 5.128 habitantes de Santos, 2.135 eram escravos. A importagdo de
escravos negros para o Brasil teve inicio no século XVII. Negros de todas as origens
e classes, [...], mulgumanos ou judaizados, se misturavam nos pordes dos navios
negreiros, sofrendo toda sorte de privacbes, humilhacGes e doencas, para aqui
desembarcar [...]. Desde entdo, e até a abolicdo da escravatura, muitos fugiam e
formavam quilombos, alguns grupos mantinham associacfes secretas e se
mobilizavam em movimentos de insurrei¢do, de pequena ou grande monta [...]. A
histéria da Abolicdo e de como os fatos se desenrolaram até o seu desfecho é muito
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complexa, envolvendo aspectos raciais, sociolégicos, politicos, econdmicos e
religiosos [...]. (VIVA SANTOS)’

Assim, retrataremos aqui apenas um pequeno esboco das manifestacOes
abolicionistas ocorridas e de como 0 municipio de Santos contribuiu para por fim ao processo

da escravizacdo. Conforme observamos em Machado (2013, p. 433-434):

Ao longo do século XIX, Santos se transformou de modorrenta cidade litoranea
paulista a maior porto da América Latina e sede de um dos mais combativos
movimentos portudrios do Brasil. Ainda na segunda metade do XIX, antes de se
tornar a "Barcelona Brasileira”, Santos foi palco de um dos mais organizados
movimentos abolicionista e republicano brasileiros. Meca de escravos fugidos das
fazendas cafeeiras desde pelo menos a década de 1860, se ndo antes, Santos era
também uma cidade cercada de quilombos, sobretudo na area do Cubatdo, ao pé da
Serra do Mar. O mais notéavel deles foi o Quilombo do Pai Felipe, transferido pelos
abolicionistas, na década de 1880, para dentro da cidade. Tais agrupamentos de
escravos fugidos estavam, por sua vez, cercados de bairros de africanos livres, que
haviam reformado a antiga estrada que ligava S8o Paulo a cidade santista e
permanecido no seu entorno. Ali se localizava o famoso quilombo de Santos, o
Jabaquara, organizado e administrado por abolicionistas santistas e paulistanos, que
abrigou alguns milhares de fugidos. A propria fundacdo do quilombo santista foi
fruto de uma tradicdo. Desde a década de 1870, os santistas militavam pela alforria
de escravos que vagavam aos montes pelas ruas da cidade, carregando e
descarregando café nos trapiches [...]. Assim, Santos sempre esteve marcada por um
intenso transito de escravos, libertos e fugidos, os quais se misturavam ao crescente
nimero de trabalhadores do porto, nacionais e imigrantes. [...] A cidade possuia
apenas um sistema escravista de pouca monta, caracterizado pelo servigo doméstico,
prestacdo de servicos escravos e escravas ganhadores e producdo de alimentos.
Ainda mais, a escraviddo em Santos pode ser descrita como uma escravidao de
pequena posse, discutida por numerosos autores, que ja bem a caracterizaram.

Apesar da declaracdo da aboli¢do da escravatura no Brasil ter se dado apenas no
ano de 1888, foi em 1886 que independente do que acontecia no restante do pais, o
municipio de Santos fizera sua aboli¢do, contribuindo na luta pela emancipacao do trabalho
escravo. Isso se deu devido a presenca de grupos abolicionistas na cidade e a participacdo de
grandes nomes como Quintino de Lacerda, um ex-escravo, lider do quilombo Jabaquara,
segundo maior quilombo, depois do de Palmares, ele foi o primeiro vereador negro do
Brasil, bem como a participacdo de Luiz Gama, o negro advogado, defensor da causa
abolicionista.

O breve resgate historico aqui apresentado pretende tomar elementos do contexto
da populacgéo negra para problematizar aspectos em relacdo a Saude, no que diz respeito ao

atendimento das mulheres em situagéo de violéncia.

" VIVA SANTOS. Portal da cidade de Santos.
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Sobre a Rede de Atencdo Bésica em Saude de Santos

Da histdria da escravidao e, consequentemente da raca/cor em Santos, passamos
aos aspectos que descrevem como a populacdo se caracteriza em termos de género, que
também é tema de estudo desta pesquisa, e aos aspectos que envolvem a rede de atencao
bésica da Saude da regido Central Historica.

De acordo com o IBGE (2010), a populacdo feminina em Santos, era de 227.488
mulheres (54,24%) e de 191.913 homens (45,76%) conforme Tabela 1.

Observamos a partir da historia que a regido Central Histdrica, eleita como local
de estudo desta pesquisa, foi no passado um cenario de grandes monumentos bem cuidados
e preservados, ao que a regido da Orla é no presente, com seus edificios, belas praias e
jardins arborizados. Atualmente e, de acordo com Santos, A. R. (2008), esta regido parece
carecer de uma revitalizacdo, e acrescentamos aqui, revitalizacdo para além dos seus
edificios publicos (e privados), revitalizacdo para uma populacdo que necessita atencdo
bésica em saude.

A forma como se constituiu historicamente a regido do Centro Histdrico aponta
para necessidade de refletir sobre as consequéncias da violéncia para a satde da populagdo
que ocupa esta regido também no atendimento a violéncia - também objeto deste estudo —
prestado pelos servicos de Saude, especialmente pensando se conseguem garantir acesso e
qualidade de atencdo as pessoas, essencialmente a atencéo basica, principal porta de entrada
da Rede de Atencdo a Saulde.

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2014) a Rede de Atencdo Basica,
porta de entrada do sistema de Saude, visa reconhecer o conjunto de necessidades em Salde,
organizando suas respostas adequada e oportunamente para que possa impactar
positivamente nas condic¢des de saude.

Considerando a Politica Nacional de Atencdo Baésica (Brasil, 2012, p. 19)

observamos que a atencao basica caracteriza-se por um:

[...] conjunto de acbes de salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das
coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestio,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitéria,
considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populacoes.
Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo
das demandas e necessidades de salde de maior frequéncia e relevancia em seu
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territério, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo
ético de que toda demanda, necessidade de salde ou sofrimento devem ser
acolhidos.

Esta Politica também se orienta pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo social, além de buscar a
producdo de uma atencdo integral considerando o sujeito em sua singularidade e sua
insercdo sociocultural.

Estruturalmente, a Saide em Santos divide 0 municipio em 5 regibes, sdo elas:
Centro Historico, Orla, Morros, Zona Noroeste e Area Continental. Cada regifo é composta
por seus servicos de salde para atender a populacdo, sendo que no municipio ha 12 unidades
basicas de salde e 19 programas de saude da familia perfazendo um total de 31 policlinicas.

Mas, e no cotidiano dos servicos de saude, como funciona a rede de atencéo
bésica? E no municipio de Santos, como se da a acessibilidade da popula¢do? E quando se
trata do acesso a salde da populacdo negra ou da mulher? E quando esta mulher é negra?
Como se déa este acesso e este atendimento, principalmente quando nos referimos a mulher
em situacdo de violéncia?

Bem, ndo temos a pretensdo de responder a todas estas questdes, a ideia é
refletirmos sobre elas de modo a dar conta dos objetivos deste estudo que buscou
compreender como as concepgdes de género e raca/cor aparecem no atendimento prestado
por profissionais de salde as mulheres em situacdo de violéncia nas unidades de salde da
atencdo basica da regido central do municipio de Santos.

A partir deste panorama do municipio de Santos, e da rede de atengdo basica,
contextualizaremos sobre como se da a relacdo racial e o racismo no Brasil, como em um
retrato do racismo da cultura nacional em relacdo a justica, midia, educacdo, mercado de

trabalho e saude.

1.5 - Um retrato do racismo a brasileira

Tomando como base e parafraseando o titulo do livro do sociélogo Edward Telles

(2003) “Racismo a Brasileira™® percebe-se que existe no pais um tipo especifico e singular

de racismo, que se apresenta, por vezes, de forma sutil por meio do humor e ditados comuns

® Telles, E. Racismo a brasileira: uma nova perspectiva sociolégica. Rio de Janeiro: Relume Dumara;
Fundacédo Ford, 2003.
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por parte de quem o pratica, considerando que o senso de humor é tido como importante na
cultura brasileira. Assim como observado na pesquisa realizada pelo Instituto DataFolha em
1995, na qual o jornalista Fernando Rodrigues entrevista brasileiros que alegam que ao

mesmo tempo em que admitiram a existéncia do racismo se identificaram como ndo racistas:

[...] apesar de 89% dos brasileiros dizerem haver preconceito de cor contra negros
no Brasil, s6 10% admitem ter um pouco ou muito preconceito, mas, de forma
indireta, 87% revelam algum preconceito, ao pronunciar ou concordar com
enunciados preconceituosos, ou ao admitir comportamentos de contelido racista em
relacdo a negros (TURRA & VENTURI, 1995, p. 11).

Podemos visualizar o panorama deste racismo a brasileira, tomando algumas
situacdes que exploram o racismo na Justica, na Midia, na Educacdo, no Mercado de
Trabalho e também na Salde, foco deste estudo, a partir de Werneck (2005) e outros(as)

tedricos(as) apresentados(as) a seguir:

A Justica

De acordo com Telles (2003), no Brasil, o racismo esta tdo enraizado na cultura
brasileira que pode ser muitas vezes interpretado pela Justica como brincadeira. E o que se
pdde constatar através do caso do até entdo artista Tiririca, que atualmente (2016) é um
deputado federal no Brasil que, em 1996, escreveu e gravou uma can¢do de cunho racista.
Com o titulo “Olha o cabelo dela”, que apesar de posteriormente ao langamento ser censurada
pela Justica, conforme relata Telles (2003), a mesma a considerou uma brincadeira inocente e
ndo um caso de racismo, considerando também que, o entdo artista, na época, somente teve a

cessacdo da producdo e venda dos discos, apos a venda de 320 mil copias. Segue a letra:

“Alod gente, aqui quem ta falando ¢ o Tiririca
Eu também estou na onda da axé music
Quero ver meus colegas dangando

Veja, veja, veja os cabelos dela

Parece bombril de ariar panela (refrdo)
Quando ela passa, me chama atencéo

Mas seus cabelos, ndo tem jeito ndo

A sua catinga quase me desmaiou

Olha eu ndo aguento seu grande fedor
Veja, veja, veja 0s cabelos dela

Parece bombril de ariar panela (trés vezes)
Eu ja mandei ela se lavar

Mas ela teimou e ndo quis me escutar
Essa nega fede! Fede de lascar

Bicha fedorenta, fede mais que gamba”.

Esta letra certamente fere a autoestima da populacdo negra e evidentemente das

criancas e mulheres negras.
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O retrato deste racismo a brasileira na Justica também pode ser observado no que
alcunhamos de “Caso S.” de 1997, citado no Roteiro desta pesquisa (APENDICE A) e em
Telles (2003, p. 268):

N&o héa razéo para encarcerar o comerciante. [...] a questdo racial e do racismo
deve ser ignorada [...]. Num pais tolerante, como 0 nosso, é importante apagar
certas coisas para a sociedade seguir harmoniosamente. Ninguém quer racismo.
Nosso guia é a lei.

Observamos que se trata de um caso que reforca que juizes brasileiros negam a
existéncia do racismo, e que neste caso especificamente, a Justica em seu julgamento se
utilizou, na defesa, da “democracia racial”.

Entendemos aqui o conceito de democracia racial de acordo com Guimarées

(2009, p. 102) que revela que este termo carrega e sintetiza alguns significados:

Nela [democracia racial], as ragas ndo existem e a cor é um acidente, algo totalmente
natural, mas ndo importante, pois o que prevalece é o Brasil como Estado e como
nacdo; um Brasil em que praticamente ndo existem etnias, salvo alguns quistos de
imigrantes estrangeiros. Inventa-se, portanto, um povo para o Brasil, que passa a ter
samba, passa a ter um pouco da cultura negra, que até aqui ndo existia, pois se no
Império, predominou a mistica do indio, e na Republica a mistica do imigrante
europeu, somente na Segunda Republica o negro vai dar coloracdo a nagdo, a idéia
de uma nagdo mestica.

A Midia

Das telenovelas produzidas nos anos 60, Isaura Bruno foi a primeira mulher negra
a atuar na histdria das telenovelas e considerada uma das protagonistas principais do primeiro
sucesso de audiéncia da telenovela brasileira. Mas, o que deveria a partir dai ser a abertura
para a participacdo de negros e negras em telenovelas, ndo ocorreu e ndo se constituiu,
portanto, como indica Araujo (2000), como um futuro promissor para a raca negra brasileira.

Em um periodo de 50 anos, de acordo com Araujo (2000), o Brasil foi retratado
na midia como sendo europeu, pois sé havia representatividade de pessoas brancas. A
populacdo negra ndo se reconhecia, portanto, nesse espaco reconhecidamente valorizado no
Brasil. Na televisdo, portanto, ainda hoje, nota-se a auséncia da cultura e das pessoas negras,
ainda que o censo de 2010 tenha evidenciado que, no Brasil, 51% da populacao € negra - preta
e parda. Araujo, além disso, nos revela ainda haver superabundancia de pessoas brancas,
particularmente louras, apresentadas como simbolos de beleza e consideradas como ideais nos
sonhos da classe média. E que somente nos anos 90 papéis relevantes sdo representados por

negros(as) nas telenovelas brasileiras e que parece estar associada as manifestacoes e lutas do
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Movimento Negro pela igualdade racial, apesar de ainda haver sub-representatividade da
populacdo negra também na televisao.

Um estudo de Acevedo e Nohara (2008, p. 140), que visa analisar as
interpretacdes de [negros] sobre os retratos deste grupo na midia de massa, e examinar seus

sentimentos a partir destas interpretagdes identificou que:

[...] os entrevistados compreendem que os retratos dos [negros] na midia refletem o
racismo que permeia a sociedade brasileira. Para eles as imagens estdo impregnadas
por estigmas sociais que sdo operacionalizados tanto pela omissdo quanto por meio
de papéis socialmente desvalorizados. Verificou-se também que os participantes da
pesquisa reportam sentir-se “feridos” pelos estigmas que percebem na midia. Tais
percepcdes culminam por fazer com que eles desconstruam esses contetidos, ndo se
identifiquem ou ainda ndo se inspirem neles.

A Educacao

O Instituto Amma Psique e Negritude (2008) revela que 9 entre 10 brasileiros(as)
apontam a educacdo como necessaria para o0 crescimento do Brasil e melhor distribuicdo de
renda, oportunidades e riquezas. Mas questionamos: como esta 0 investimento nas escolas
publicas? E o racismo, também se faz presente na Educacgéo?

Ainda de acordo com o Instituto Amma Psique e Negritude (2008, p. 29)
observamos que: “[...] muitas vozes se levantam para dizer que a escola ndo pratica o racismo,
que trata todos com igualdade. Tal afirmacdo faz parte do racismo a brasileira - na maioria das
vezes, dissimulado e escorregadio. Praticado nas entrelinhas”, como mostram alguns dos
estudos utilizados para realizagéo desta pesquisa.

Ao observarmos a Educagéo na configuracdo deste retrato do racismo a brasileira,
tomamos Cavalleiro (2014) ao apontar que muitos professores que presenciaram, nas escolas,
situacOes de discriminacdo racial com as criancas, nao interferiam por ndo perceberem ou, ate,
por compactuar com as ideias preconceituosas, ou ainda por ndo saberem como lidar com o
conflito, preferindo o siléncio, reforgando assim novas situacbes de preconceito e
discriminagdo no a&mbito escolar com as criangas. O que novamente ratifica o néo
investimento na estima de criangas, futuros adultos e também mulheres negras, levando-as a
muitas vezes ter que conviver com a fragilidade em relacdo a autoestima, pois de acordo com
Nogueira, I. B. (2008, p. 44) “a autoestima é o que nos da confianga de que somos queridos,
amados, capazes”.

Considerando evidéncias estatisticas na educacdo, Telles (2003, p. 217) revela
que: “a crescente desigualdade racial na classe média brasileira, €, na maior parte, devido a

crescente diferenga racial no acesso ao ensino superior”, 0 que parece indicar que as cotas
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deveriam ser consideradas relevantes na educacao e no nivel universitario, visando contribuir
para minimizar esta desigualdade. Entretanto, ainda que muito desta desigualdade esteja
presente na educacdo, ou seja, nas diferencas existentes nos niveis de escolaridade, Telles,
ainda acrescenta que, a discriminacdo se faz presente também no mercado de trabalho, ainda
que o individuo da raga/cor negra tenha completado a educacdo, ou seja, possua nivel superior
completo.

O Mercado de Trabalho

Estudos revelam haver forte indicio de discriminacdo também no mercado de
trabalho a partir de aspectos como profissdo, remuneracdo e moradia, contribuindo assim na
visdo do racismo no Brasil.

De acordo com o Relatério Anual Socioecondmico da Mulher (Brasil, 2013)
observamos a partir da analise do mercado de trabalho, que em relacéo a taxa de atividade das
pessoas, ndo existem diferencas significativas no que diz respeito a raca/cor. Entretanto, na
intersecdo género e cor, principalmente entre as mulheres, prevalecem as brancas em relagédo
as negras ocupando postos informais de trabalho. Além da proporcdo de pessoas pretas ou
pardas ser considerada menor que a da populacao branca, em relacéo aos trabalhos formais, a
prevaléncia de um trabalho precarizado fica com as mulheres negras.

Observamos com relagdo ao mercado de trabalho, que o gueto da subalternizacéo
e da realizacdo de atividades manuais € o lugar demarcado no imaginario de chefias e
profissionais de recursos humanos para a mulher negra, conforme Bento, M.A.S. (1995), que
pode ser observado de modo efetivo, por meio do relato de uma ex-dirigente sindical negra

participante do seu estudo:

[...] ai ele (o encarregado) falou — ‘Olha Sueli eu vou te falar a verdade vocé jamais
vai chegara ser encarregada aqui dentro' Eu falei Porque' ? Ele olhou bem na minha
cara cinico como ele so, e falou — ‘Olha o seu problema e ser duas coisas ser mulher
e a cor’. Aquilo ali me matou por dentro, mas eu ndo queria dar o braco a torcer sair
de cabeca baixa chorando. Eu dei risada na cara dele, mas por dentro sé eu e Deus
sabiamos o quanto foi duro ouvir aquilo tudo. Entdo eu descobri que ele era racista.
(BENTO, M.A.S., 1995, p. 483).

Assim, com esses estudos, podemos obter o retrato do racismo a brasileira tal
como postula Telles (2003), ou seja, de que o0 racismo esta presente no Brasil, pois € um pais
multirracial, cujas consequéncias da discriminacédo racial tém grandes influéncias na vida da
populacdo negra e nos seus varios segmentos como justica, midia, educagdo e mercado de
trabalho dentre outros. Revelando assim um panorama deste racismo a brasileira, que como

veremos a seguir, também se faz presente na Salde.
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A Saude

Com relagdo a Saude, foco deste estudo, e que complementa este panorama do
retrato do racismo a brasileira, concordamos com Santos, A. O. (2012, p. 145) que revela que
“[...] o racismo ameaga a protecao da Saude dos individuos e das coletividades ao permitir e
favorecer a violagdo e/ou desrespeito de direitos”. Ou seja, para entender o racismo na Saude
faz-se necessario explicitar o racismo institucional, considerando que ele perpassa a
constituicdo do Estado e das institui¢oes.

Observamos o racismo institucional em 4 abordagens mencionadas a seguir: nos
Estados Unidos (1967); Gra-Bretanha (1983); Reino Unido (1999) e Brasil (2005 e 2013.).

De acordo com Werneck (2005), o conceito de racismo institucional surge em
1967 nos Estados Unidos, criado pelos ativistas do grupo Panteras Negras, Stokely
Carmichael e Charles Hamilton, para explicitar sua manifestacdo na sociedade e instituicoes.
Este grupo explica que o racismo institucional pode ser compreendido como “[...] falha
coletiva de uma organizacdo em prover um servico apropriado e profissional as pessoas por
causa de sua cor, cultura ou origem étnica”. Em consonéancia com o conceito da Gra-Bretanha,
Werneck (2005) revela que Ntombenhle Torkington (1983) define como “[...] a raiz de todos
os problemas enfrentados pelos negros na sociedade britdnica”, e que, em 1999, em
documentos do Reino Unido, o racismo institucional é considerado como: “[..] a
incapacidade coletiva de uma organizacdo em prover um servico apropriado ou profissional as
pessoas devido a sua cor, cultura ou origem étnica. [...] [detectado] através de preconceito néo
intencional, ignorancia, desatencdo e estereotipos racistas que prejudicam minorias étnicas”.

Ja no Brasil, de acordo com o Instituto Amma Psique e Negritude (2006, p. 15),
observamos o conceito de racismo institucional bem semelhante ao supracitado, pois significa
“o fracasso das institui¢des ¢ organizagdes em prover um servigo profissional e adequado as
pessoas em virtude de sua cor, cultura, origem racial ou étnica”. Este conceito foi criado em
2005, por um grupo de trabalho do Programa de Combate ao Racismo Institucional (PCRI)
juntamente com o Departamento Britanico. Para a realidade brasileira compartimos do
conceito ampliado de Werneck (2013, p. 9), que define o racismo institucional como: “[...] um
modo de subordinar o direito e a democracia as necessidades do racismo, fazendo com que 0s
primeiros inexistam ou existam de forma precaria, diante de barreiras interpostas na vivéncia
dos grupos e individuos aprisionados pelos esquemas de subordinagdo desse ultimo”.

A partir destes conceitos, ainda de acordo com Werneck (2005, p. 39), é possivel

compreender que o Racismo Institucional limita 0 acesso da populacdo negra a direitos e
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produz efeitos objetivos e subjetivos na vida das pessoas.

Logo, passar da ideia do fracasso da instituicdo para a ideia de uma performance
que produz racismo é fundamental, considerando que este conceito explicita e amplifica a
perspectiva multidimensional do problema, tendo em vista que ele produz “ [...] ndo s6 a falta
de acesso e 0 acesso de menor qualidade aos servicos e direitos, mas é também a perpetuacéao
de uma condicdo estruturante de desigualdade em nossa sociedade”, conforme o Guia de
Enfrentamento do Racismo Institucional (Geledés, s/d, p. 13).

Na Salde, de acordo com Souza, E. R. (2005, p. 99), a populacdo negra tem
prejuizos na condicdo de saude, fortemente causada pelo racismo institucional e cotidiano. O
que também pode ser percebido mais detalhadamente no estudo de Santos, A. O. (2012, p.

150) que revela ainda que:

[...] o racismo praticado nos servigos de salde, que se manifesta por meio de
discriminacéo racial, tem produzido sofrimento e humilhacéo social, influenciando
na salde mental de homens e mulheres negras e interferindo no seu acesso aos
servigos de prevencdo, diagnostico, tratamento e outros.

Apesar de este panorama existir e insistir, do racismo ser considerado crime no
Brasil desde 1989 com a Lei N° 7.716 (BRASIL, 1989), de 05 de janeiro de 1989, e da sua
primeira legislacdo datada de 1951, lei Afonso Arinos, Lei N° 1.390 (BRASIL, 1951), de 03
de julho de 1951, na qual o preconceito de raga ou de cor era considerado uma contravencao
penal, ou seja, uma infracdo penal de menor teor ofensivo, além da lei, existem alguns
instrumentos que podem contribuir no seu enfrentamento e sua eliminacéo.

Assim como a Lei N° 10.639 (BRASIL, 2003), de 09 de janeiro de 2003, que no
que diz respeito a Educacdo, visa a inclusdo do ensino sobre Histéria e Cultura Afro-
Brasileira nos estabelecimentos de ensino fundamental e médio, oficiais e particulares.

Outro instrumento importante nesta discussdo, que € o Sistema de Cotas racial,
um tipo de acdo afirmativa, que de acordo com o Guia de enfrentamento do Racismo

Institucional, as politicas afirmativas:

[...] sdo politicas focalizadas por se basearem em condi¢bes de género, raca,
orientacdo sexual, participagdo politica e religiosa. Atingem um numero especifico
de pessoas, tornando-se as a¢cdes mais visiveis. A partir do momento que o publico,
alvo das politicas é (re)conhecido, estas terdo maior efetividade na diminui¢do das
desigualdades. (GELEDES, s/d, p. 29).

Portanto, as Politicas de Cotas podem ser utilizadas visando equidade, ou seja, 0
acesso da populagédo negra a educagédo e ao mercado de trabalho, por exemplo. Engquanto, na
Saude, temos como instrumento de combate ao racismo e racismo institucional a Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN), ambas consideradas instrumentos

gue visam equidade e que serdo problematizados no Capitulo 3 Resultados e Discussao.
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2 - OBJETIVOS E METODO

2.1 - Objetivo geral

Compreender como as concepcOes de género e raga/cor aparecem no atendimento
prestado por profissionais de saude as mulheres em situacdo de violéncia nas unidades de
salde da atencéo bésica da regido central do municipio de Santos.

2.2 - Objetivos especificos

- Analisar os fatores que levam ao ndo preenchimento adequado do quesito

raca/cor na Ficha de Notificacdo de Violéncia.

- Mapear, atraves do registro no banco SINANNET, a violéncia do municipio de
Santos no periodo de 2009 a 2013.

2.3 — Método

2.3.1 — Tipo de estudo

A pesquisa teve carater exploratorio com abordagem quantitativa e qualitativa que
se efetivou através de coleta e tabulacdo de dados. De acordo com Minayo e Sanches (1993,
p. 240):

[...] ambas as abordagens s&o necessérias, porém, em muitas circunstancias,
insuficientes para abarcar toda a realidade observada. Portanto, elas podem e devem
ser utilizadas, em tais circunstancias, como complementares, sempre que O
planejamento da investigacdo esteja em conformidade.

A estratégia de investigacdo escolhida para realizagdo deste estudo foi a
triangulagdo que ¢ “[...] uma estratégia de investigagéo voltada para a combinagdo de métodos
e técnicas”. (MINAYO, M.C.S.; ASSIS, S. G.; SOUZA, E. R., 2006, p. 15). Foram
combinados métodos qualitativo e quantitativo e suas respectivas técnicas, entrevistas em
profundidade, analise estatistica de série historica da violéncia do banco SINANNET e anélise
do campo, atraves do diario de campo.

O peso dado a cada método e/ou técnica, no caso desta Triangulagdo, foi o

mesmo, pois todos tém a mesma relevancia, e € na articulacdo desta estratégia que o valor de
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cada um se torna evidente, se combina e se complementa, possibilitando assim um melhor
aprofundamento e uma visdo mais abrangente das questdes levantadas neste estudo.

As abordagens quali-quanti, apesar da natureza diferentes, ndo sdo antagonicas,
mas se complementam, pois “o estudo quantitativo pode gerar questdes para serem
aprofundadas qualitativamente, e vice-versa”. (MINAYO e SANCHES, 1993, p. 247).

2.3.2 — Procedimentos, técnicas e universo estudado

Nesta pesquisa o trabalho de campo, contou com utilizacdo da técnica de
entrevistas abertas semiestruturadas realizadas junto aos(as) profissionais das Unidades de
Salde da Regido Central Historica do municipio de Santos que assistiram pelo menos uma
mulher em situacdo de violéncia e/ou realizaram a notificacdo da violéncia, seja através da
Ficha de Notificagcdo de Violéncia ou outro documento. As entrevistas foram individuais e
gravadas para posterior transcricao.

Para realizacdo das entrevistas com os(as) profissionais de saude foi utilizado um
roteiro (Apéndice A) que permitiu que o(a) entrevistado(a) tivesse a possibilidade de discorrer
sobre o0 tema proposto, sem respostas ou condi¢des pré-fixadas pelo pesquisador. (MINAYO,
1998). Para fazer ajustes e adaptagdes do roteiro de entrevista foi realizada 1 entrevista piloto
com profissional de saude da Secdo de Vigilancia Epidemioldgica (SEVIEP), etapa
considerada primordial para adequar o instrumento, deixando-o com melhor estrutura e
nitidez.

O mapeamento dos registros de violéncia foi realizado através de um
levantamento quantitativo dos dados da violéncia registrados no sistema através da
notificacdo. Ou seja, tabulacdo do banco de dados SINANNET com recorte racial/étnico e de
género dos dados registrados a partir de 2009, ano em que se iniciou a digitagdo da Ficha de
Notificacdo da Violéncia no banco SINANNET, até os dados registrados no ano de 2013. Foi
feita analise de uma série histérica de 5 anos para entender o comportamento e a dindmica da
violéncia neste periodo apostando que, como resultado, chegariamos a dados relevantes que
permitiriam analisar melhor a notificacdo e os dados coletados qualitativamente, de modo a
efetivar a triangulagdo que o estudo se propds a fazer. Dessa forma, pretendeu-se que 0s
resultados possibilitassem uma visdo mais abrangente da violéncia, além da possibilidade de

subsidiar o produto deste mestrado.
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A regido Central Historica tem 5 unidades de saude, a saber: unidade de salde da
familia Centro Histdrico, Centro de Saude Martins Fontes, unidade do Valongo, unidade da
Vila Mathias e unidade e pronto atendimento do Porto. Entretanto, a unidade e pronto
atendimento do Porto ndo fez parte desta pesquisa porque, dada sua localizacdo proxima a
zona portudria, a unidade acaba prestando atendimento prioritariamente a homens, maioria
dos trabalhadores do Porto. Além disso, a chefia administrativa informou que as mulheres
costumam ir a unidade apenas para a retirada de preservativos e que para atendimento
utilizam outras unidades.

Estas unidades foram selecionadas por serem unidades de acolhimento que visam
oferecer uma atengdo bésica mais resolutiva e humanizada e por serem portas de entrada do
sistema de saude. Ademais, o registro da violéncia ocorrida no municipio de Santos
concentra-se na regido Central onde se localizam as unidades supracitas que, dentre as
unidades de saude da familia e unidades basicas de saude, também conhecidas pela
comunidade como policlinicas, encontra-se a Unidade de Salde da Familia Centro Histérico
gue mais notificou a violéncia no periodo de 2009 a 2013.

Inicialmente, o programado era realizar a investigacdo somente na Unidade de
Saude da Familia Centro Histérico, escolhida pelo nimero de notificagdes de violéncia
apresentados por ela. Entretanto, quando iniciada a pesquisa com convite aos(as) profissionais
da unidade apenas 4 demonstraram interesse em participar do estudo o que era pouco para
conseguir responder aos questionamentos levantados e cumprir com o cronograma de
pesquisa. Diante desta situacdo, avaliou-se como necessario investir em estratégias de
ampliacdo de possiveis entrevistados(as) para garantir a participagdo de um nimero maior de
interlocutores(as). Dessa forma, estendeu-se o convite para participagcdo no estudo aos(as)
profissionais das unidades da Regido Central Histdrica a fim de melhor cumprir os objetivos
propostos nesta pesquisa, sem abrir médo de maior notificacdo de violéncia do municipio.

Foram realizadas 16 entrevistas com profissionais de salde das referidas unidades
tendo em conta os critérios de inclusdo: terem prestado qualquer atendimento a mulher em
situacdo de violéncia, ou seja, da recep¢do da usuéria ao exame clinico e/ou terem realizado
alguma notificacdo de violéncia a mulher, como o registro na Ficha de Notificacdo de
Violéncia ou outro documento da saude. Foram realizadas 4 entrevistas na USF Centro
Histdrico, 4 no Centro de Saude Martins Fontes, sendo que destas 2 profissionais solicitaram
gue as entrevistas ndo fossem gravadas, 4 entrevistas na unidade de saude Vila Mathias, 3 na
unidade do Valongo e 1 na SEVIEP (piloto). Estes(as) 16 profissionais entrevistados(as) que

aceitaram participar deste estudo fazem parte de um universo de 139 profissionais de salde,
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assim distribuidos: 34 da USF Centro Histdrico; 35 da Policlinica Vila Mathias; 37 da
Policlinica do Valongo e 32 do Centro de Salide Martins Fontes.
Os(as) entrevistados(as) foram profissionais diversos: médico(a), enfermeiros(as),

psicologos(as), assistente social, administrativos e agentes comunitario de salde.

2.3.3 — Notas sobre o trabalho de campo

Os registros feitos no diario de campo permitiram refletir sobre a experiéncia,
sendo relevantes no processo de pesquisa e serviram de base para a descricdo que aqui é
compartilhada.

A dificuldade inicial do campo se deu pela baixa adesdo dos(as) funcionarios(as)
ao estudo. Nesta recusa em particular foi possivel perceber a presenca de certo receio das
pessoas em participar da pesquisa. Algumas vezes, foi possivel sentir tal receio na forma
como alguns(mas) profissionais reagiram diante da pesquisadora e da pesquisa.

Em uma das unidades, apds contato com a chefia foi combinado que o estudo
fosse apresentado na reunido de equipe. Na reunido de apresentacdo do projeto, que contava
com 19 profissionais, somente 2 pessoas fizeram perguntas apds a apresentacdo da pesquisa e
ambas sobre a questdo do sigilo das entrevistas, o que foi imediatamente respondido, além de
reforcada a disposicdo da pesquisadora para dirimir davidas posteriores. Na reunido, apds o
relato dos objetivos do estudo e de como seriam as entrevistas, foi possivel sentir certo
constrangimento no ar que, talvez, tenha se materializado na falta de adeséo e no siléncio que
imperava no ambiente. Para tentar contornar esta situacdo, foi entregue um cronograma com
opcdes de datas e horarios para que as pessoas escolhessem a melhor data para realizacéo da
entrevista. Os termos de consentimentos livre e esclarecidos (TCLE) foram deixados com a
chefia da unidade de forma que as pessoas pudessem entender melhor a pesquisa lendo o
TCLE, tirar davidas pelos contatos da pesquisadora que constavam nele. Foi combinado com
equipe e com gestora sobre o retorno da pesquisadora para pegar 0 cronograma com
agendamentos.

Ao retornar a unidade e ver o cronograma, verifica-se haver apenas 5 nomes de
interessados(as) em participar do estudo, mas apenas 4 foram entrevistados(as), pois 1
profissional desistiu alegando falta de tempo para participar da pesquisa. Em uma unidade
com mais de 20 funcionérios(as) apenas 4 aderiram. A sensacdo € que isto explicitava algum

receio e que este seria um tema dificil de lidar.
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Diante de uma nova constatagdo foi preciso redefinir o universo de estudo e
submeter as devidas instancias para aprovacdo. Com a ampliacdo dos locais de coleta de
dados seria feito em todas as unidades da regido Central Historica que foram contatadas a
partir de telefonemas e visitas, num processo de aproximacdo que variou muito, cuja
descricdo pode ser resumida a seguir:

e Unidade e Pronto Atendimento do Porto: recepcionada pelos(as)
profissionais da salde e chefia administrativa, esta unidade foi excluida do
estudo porque, segundo profissionais que receberam a pesquisadora, a
maioria dos usuarios da unidade sdo homens, auséncia devida a sua
localizagdo proxima ao porto;

e Centro de Saude Martins Fontes: a chefia da unidade ficou de conversar e
convidar ela mesma os(as) profissionais para participarem do estudo; foi
combinado envio de um email ou telefonema no dia seguinte, para que se
pudesse explicar a pesquisa aos(as) interessados(as). Posteriormente esta
pesquisadora contatou novamente a unidade e agendou as entrevistas;

e Unidade Vila Mathias: a chefia da unidade ficou de conversar e convidar
os(as) profissionais e, ela mesma enviar email a pesquisadora com nomes
e telefones das pessoas interessadas no estudo;

e Unidade do Valongo: o contato se deu com a chefia da unidade que foi
bem receptiva e apresentou a pesquisadora aos(as) profissionais e alguns,

prontamente se dispuseram a participar da entrevista.

Apdbs agendamento, foram realizadas as entrevistas de acordo com as datas,
horarios e locais combinados. Todo o processo implicado na experiéncia de agendamento,
encontro e realizacdo da entrevista, também pode revelar algumas tensdes que ajudam a
refletir sobre a temaética que o estudo se deteu. Durante o trabalho de campo, foi possivel
vivenciar uma gama de sentimentos e sensaces, como frustracdo, desanimo, desrespeito,
atrasos, muitas interrupcbes por outros(as) profissionais durante a entrevista. Para
exemplificar, uma das entrevistas chegou a ser interrompida por 3 vezes, por profissionais que
queriam usar a sala para descansar no horério de almogo, com as seguintes abordagens: “-
Vocés vao usar a sala? ” ao que respondemos que sim, inclusive porgue ja nos encontradvamos

dentro da mesma. Na segunda vez:“- Vocés vao ficar muito tempo ai?”, finalizando: ‘-

Menina, que hora que vai terminar esse cabelo ai hein, que eu preciso descansar, dez
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minutos”. A pesquisadora, inclusive sentiu-se um tanto desrespeitada e, inevitavelmente se
questionou internamente “- E se fossemos brancas, elas agiriam assim?”. Depois refletiu
melhor e concluiu gue a pesquisa estava sendo feita no espaco que elas estdo acostumadas a
utilizar e que, portanto, a pesquisadora era a “invasora”, apesar de o espaco ter sido oferecido
pela gestdo, que parece desconhecer, portanto, a forma como é ocupado o espaco. A Ultima
interrupcdo destas mesmas pessoas finalizou se dirigindo a entrevistada, em tom de
brincadeira: “- Vocé vai ver, viu!”. A Ultima interrupcdo da entrevista foi por uma
profissional que entrou pedindo o telefone de uma pessoa para fazer uma visita domiciliar.
Depois se desculpou quando viu que havia gravagdo. A entrevistada apresentou a profissional
a pesquisadora, convidando-a para participar da pesquisa. Esta, porém, esquivou-se dizendo
estar sem tempo, sem horario com viagens e relatorios para fazer. Enfim, apds sua saida, foi
dada continuidade a entrevista que finalmente foi concluida.

Foi muito interessante e rico o contato com os(as) profissionais de salde, de certa
forma, adentrar as suas vidas, conhecer um pouco mais o cotidiano do seu trabalho e
experiéncias relativas a tematica deste estudo. Em varias entrevistas as pessoas relatam suas
vivéncias com as familias, fases da vida e situacBes relacionadas a preconceitos e
discriminacdo, incluindo experiéncias pessoais de racismo.

Houve muitos momentos de emocéo durante algumas entrevistas, como quando
uma profissional se conscientizou ali, no momento da entrevista, que sofrera discriminacéo ao
ser preterida em relacdo a uma colega branca que ndo tinha a mesma qualificacdo profissional
que ela para exercer um cargo na empresa. Ela disse “- E! acho que isso foi racismo. E, foi
sim”. Ou quando outro profissional, ao ser questionado se conhecia a rede de servigos da
violéncia confidenciou que estivera com sua irmé na Delegacia da Mulher e que ela tinha sido
mal atendida pelos profissionais. Ou ainda, ao ouvir o relato de outra profissional que
recordou que ha mais de 30 anos, havia sido madrinha do seu melhor amigo e ao se aproximar
da mesa na qual estava a familia dele escutou: “- 4h, mas ela é preta?”. Disse que eles se
gostavam muito e provavelmente namorariam, mas a familia dele certamente ndo aceitaria o
namoro e contou isto com lagrimas nos olhos, dizendo que ja se passara mais de 30 anos, mas
gue ela ndo esqueceu, pois isto Ihe marcou muito. E também quando outra profissional relatou
que a tia na faculdade de Direito sofrera discriminacdo quando estava no banheiro da
faculdade e entraram colegas da sua sala comentando sobre um rapaz que estava interessado
nela (tia) dizendo: “- Como pode ele ter interesse nessa neguinha”. Contou também que a tia,

havia saido do banheiro retrucando: “- E nessa neguinha que ele esta interessado!”. Ou ainda,
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outra profissional jovem, que se autodeclara como parda e que relata ndo tomar banho de sol
para ndo ficar com a pele mais escura.

A forma como a pesquisadora foi recebida em uma das unidades por uma pessoa
da recepcdo também marcou o processo de pesquisa. A pesquisadora acabara de chegar a
unidade quando o funcionério da recep¢do chamou uma municipe para atendimento que
carregava uma crianga no colo. A pesquisadora aproximou-se da recepcdo para pedir uma
informacdo, adentrando a sala cumprimentando e desejando boa tarde, quando
concomitantemente a sua fala, o funcionario grita: “- 4 senhora, por favor, espera la fora!”. O
grito se ouvia do corredor, tamanha a forga na sua voz. Neste momento, passou pela cabeca da
pesquisadora: “- Nossa, por que ele esta gritando comigo? E se fosse uma usuaria da unidade,
uma mulher em situacdo de violéncia? Como se sentiria? Mas aqui ndo é uma recepcao,
lugar onde se recepcionam as pessoas? Sera que este funcionario € um candidato a minha
pesquisa?”’. Entdo, a pesquisadora respira fundo, apresenta-se e pede a informacgdo que
precisava. Diante da apresentacdo da pesquisadora, o funcionario parece ter demonstrado
desconforto, mas ndo se desculpou, limitando-se a atender a solicitacdo da pesquisadora
acerca, das chaves para abrir a sala e realizar a entrevista, conforme combinado com chefia da
unidade.

As vivéncias de campo instigaram e instigam mais ainda a vontade de pesquisar,
ler, estudar e entender como as mulheres em situacdo de violéncia sdo atendidas. Parece que o
campo faz com que a tematica passe a ser ainda mais relevante e pertinente. O campo foi
sendo produzido em meio a momentos de siléncio, questionamento, indignacao, incertezas,

reflexdes e recordacOes de experiéncias vividas por todas as partes envolvidas no processo.

2.3.4 Analise quantitativa do banco de dados da violéncia

Os dados coletados no banco SINANNET sobre o agravo violéncia foram
submetidos a tabulacdo das varidveis como sexo, raga/cor, faixa etéria, escolaridade, tipologia
da violéncia, meio de agressao, autor da agressao, local de ocorréncia, unidade notificadora,
regido de ocorréncia e més/ano da ocorréncia da violéncia, com apresentagdo do mapeamento
da notificacdo da violéncia do municipio de Santos no periodo de 2009 a 2013. Este
mapeamento foi realizado com o programa TabWin, do DATASUS/MS, que facilita e permite

o trabalho de tabulacdo dos dados, ou seja, selecionar e organizar os dados de acordo com o
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que se pretende, realizando estatisticas nos dados da tabela gerada, a partir do banco
SINANNET onde esté inserido além de outros agravos, os dados de violéncia do municipio.
Acreditamos que com esta tabulacdo foi possivel obter um perfil das mulheres em
situacdo de violéncia de Santos. Ou seja, cruzar informacgdes sobre raca/cor, escolaridade,
faixa etéria, tipo de violéncia sofrida, o local de ocorréncia desta violéncia, por quem esta
violéncia foi perpetrada e a unidade que realizou a notificagdo. Com os resultados do
mapeamento sera possivel divulgar e discuti-lo com profissionais de saude, possibilitando
conhecer os dados de violéncia da regido em que trabalham e com isto ter mais
instrumentos/evidéncias para realizarem acGes de prevencdo e promocdo da salde que

ademais de ser objetivo da rede de atencao basica, serd produto deste estudo.

2.3.5 Anédlise qualitativa das entrevistas

Anélise de contetdo, de acordo com Bardin (1977, p. 42) ¢ “[...] um conjunto de
técnicas de analise das comunicacdes visando obter procedimentos sistematicos e objetivos de
descri¢do do conteudo das mensagens [...]”. Neste estudo, a analise de contetdo foi realizada
do seguinte modo: ap6s a transcricdo das 16 entrevistas observamos que alguns temas
prevaleciam, eles foram divididos em 4 grandes temas, recorrentes e que sdo foco deste
estudo. Os referidos temas foram entdo considerados como categorias de analise e
selecionados a partir do que foi produzido no campo, que de acordo com Minayo (2007) a
categorizacdo consiste num processo de reducdo do texto as palavras e expressdes
significativas.

Estas categorias foram desmembradas em outros temas ou subtemas, chamados de
subcategorias e a partir dai foi realizada a analise propriamente dita. Ou seja, cada categoria e
subcategoria que chamamos de unidade de registro, conforme Bardin (1977) e que seria a
compreensdo deste campo, como uma unidade de significacdo a ser codificada e que
corresponde ao segmento da mensagem.

Para ratificar estes passos retomamos as categorias, subcategorias, unidade de
registro e trouxemos a unidade de contexto que pode ser entendida como uma “citagcdo direta”
dos dados da entrevista, ou seja, a descri¢do dos resultados, que foi produzido no campo.

A analise de conteudo pode ser entendida também, segundo Cavalcante, Calixto e
Pinheiro (2014) como um método de organizagdo, analise e aprofundamento dos dados. A

analise deste estudo foi organizada dividindo o contetdo das entrevistas em diversos temas,
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que foram agrupados em grandes temas e chamados de categorias. Os temas menores, ou que
foram englobados pelos grandes temas denominou-se subcategorias. Apds o entendimento e
analise dos mesmos chegou-se a unidade de registro que seria como uma interpretacdo
realizada até entdo deste material, com a unidade de contexto que se refere ao resultado da
entrevista, que podemos chamar de “citacdo direta” do(a) entrevistado(a).

A anélise apresentada foi feita a partir da transcricdo literal das 16 entrevistas,
resultando na definicdo de 4 categorias de andlise, e a partir das mesmas analise foram
constituidas 17 subcategorias. Apresentaremos no proximo capitulo as 4 Categorias e suas 17
subcategorias.

Como etapa da analise de contetdo, foi elaborado um Quadro Analitico de apoio,
composto de categoria, subcategoria, unidade de registro e unidade de contexto visando
descrever e melhor visualizar o contetdo do material coletado, de forma a orientar a leitura
analitica, ilustrada por trechos das entrevistas.

A sequir, serd reproduzido um fragmento do Quadro como ilustrativo do processo
de andlise para demonstrar o processo implicado na realizacdo da analise que sera

apresentada:

Quadro 1 — Fragmento do Quadro ilustrativo do processo de analise:

CATEGORIA | SUBCATEGORIA | UNIDADE DE UNIDADE DE CONTEXTO

REGISTRO
1.Atendimento | 1.1.  Atendimento | O profissional “-Foi assim, eu fui fazer uma visita
a mulher em | considerado sempre se lembra zfénd%araelgmajé m‘é”'czggsaqu‘z eg
Sl_tua}(;ac_) de mar(.:an.te pelq(a) de “”? companheiro dela é mais jovem que
violéncia profissional de salde | atendimento que | ela, Ela tem bastante dificuldade de
em relagdo a mulher | 0 emocionou caminhar, ela tem dificuldade de
em situacéo de entendimento [...]. E eu fui fazer esse
violéncia atendimento e quando eu fui sair, ela

me chamou num canto e falou no meu
ouvido que ela tinha sofrido a
violéncia. [...] E ela falou que ele
bebeu, foi violento com ela e deu um
chute na boca do estdmago dela
muito forte. E ela tava sentindo muita
dor.” (S3)

“Entdo [...], foi um caso que assim
ainda doi sabe, eu sinto assim, um
aperto quando eu lembro desse
caso.” (B2)

Para analise deste estudo, alguns referenciais tedricos serviram de pauta, na busca
em compreender aspectos sobre 0 modo como se produz o racismo e como ele pode se

propagar. Buscamos na psicologia junguiana, tratada por Silveira (1994) e também alguns
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debates encontrados em Spink (1993), que contribuem para problematizar a questdo do
conceito de inconsciente, através dos conceitos de imaginario social e inconsciente coletivo,
0s quais assemelham-se e trazem como parte deste, 0 conceito de sombra. A sombra faz parte
da nossa personalidade, englobando tudo o que desconhecemos e que, queremos negar ou que
nos desagrada. A ideia de sombra é também coletiva e pode contribuir na producdo do
racismo, inclusive no setor Saude.

Através deste conceito, podemos problematizar para melhor entender se se faz

presente na Saude o racismo institucional, que segundo Werneck (s/d, p. 18):

¢ um modo de subordinar o direito e a democracia as necessidades do racismo,
fazendo com que os primeiros inexistam ou existam de forma precaria, diante de
barreiras interpostas na vivéncia dos grupos e individuos aprisionados pelos
esquemas de subordinagdo desse dltimo.

Para melhor entender violéncia e Saude Pdblica, Minayo (2005) nos oferece uma
discussdo sobre o impacto da violéncia na Saude e violéncia contra a mulher, além dos
subsidios para com questfes metodoldgicas deste estudo, como a estratégia da triangulacao
que envolve a combinacao de métodos e técnicas.

Scott (1989) contribui na reflexdo sobre género com conceitos e/ou definicdes e
gue complementado com a leitura de Souzas (2008) possibilitando pensar a mulher negra
enquanto sujeito de direito.

Outros(as) teoricos(as) ao tratarem da questdo da interseccionalidade, permitiram
analisar a partir de um conceito que possibilita a leitura e a interpretacdo da realidade na
busca de transforma-la considerando as vulnerabilidades interseccionais a partir dos
marcadores sociais da diferenca, que se articula com este estudo principalmente no que diz

respeito a género, raga/cor e violéncia.

2.3.6 — Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida & apreciagdo da Comisséo de Pesquisa e Intervencao
(COMPESIN) da Coordenadoria de Formagdo e Educacdo Continuada (COFORM) da
Secretaria Municipal de Salde da Prefeitura de Santos, Comité de Etica em Pesquisa da
UNIFESP (CEP-UNIFESP).

Com relagdo a coleta de dados foi solicitado o Termo de Consentimento de Coleta
de Dados — TCCD (Anexo 1) junto as instancias da Secretaria de Saude, COFORM e Secéo
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de Vigilancia Epidemioldgica e para a utilizacdo do banco SINANNET foi utilizado Termo de
Consentimento de Uso de Banco de Dados — TCUD (Anexo I11).

Para realizacdo das entrevistas foi lido, discutido e assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Anexo 1) e, foi comunicado que a participacao
na entrevista poderia ser interrompida a qualquer momento, além das questdes pertinentes a
garantia do sigilo.

E tomado aqui, como compromisso ético a apresentacdo dos resultados desta

pesquisa como uma devolutiva para as Unidades participantes do estudo.
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3 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo foi desenvolvido em duas etapas. Em um primeiro momento foi feita a
analise quantitativa no banco de dados da violéncia do SINANNET (DATASUS/MS)
referente ao periodo de 2009 a 2013 da Secdo de Vigilancia Epidemiolégica (SEVIEP) para
realizacdo de um mapeamento que permitiu obter o perfil das mulheres em situacdo de
violéncia no municipio de Santos a partir do cruzamento das informacBes dos seguintes
campos: més/ano da ocorréncia da violéncia, unidade de saude notificadora, sexo, raga/cor,
faixa etéria, escolaridade, tipo de violéncia, regido de ocorréncia, local de ocorréncia e autor
da agressdo. A segunda etapa foi realizada com a anélise das 16 entrevistas semiestruturadas,
gravadas e posteriormente transcritas, realizadas com os(as) profissionais de saude da regido
Central Histdrica, inclusive a entrevista piloto feita com uma profissional da Vigilancia
Epidemioldgica. A andlise qualitativa foi realizada de acordo com Bardin (1977), que visa
obter procedimentos sistematicos e objetivos dos conteudos das entrevistas.

O quadro analitico de apoio, cujo fragmento foi apresentado em capitulo anterior,
foi central para a elaboracdo das 4 Categorias de analise e das 17 subcategorias que as

compde, desenhando o percurso da reflexdo apresentada neste capitulo, conforme o quadro a

sequir:
Quadro 2 — Categorias e Subcategorias de analise
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
1- Atendimento considerado marcante pelo(a) profissional de
satde em relagdo a mulher em situacéo de violéncia;
Atendimento a mulher em 2- Preenchimento da Ficha de Notificacdo de violéncia;

situacdo de violéncia 3- Encaminhamento para rede de servicos;

4- Atendimento a mulher negra;

5- Preconceito e discriminacao de género e racial por parte do(a)

profissional de salde.

1- Autoclassificacdo da raga/cor;

2- Importéncia do preenchimento do quesito raga/cor na Ficha

de Notificagdo de Violéncia e/ou nos documentos da Salde;

Quesito Raga/cor 3- Participagdo em formacdes para coleta do Quesito Raca/cor

nos documentos da Saude;

4- Sugestdes para melhorar o preenchimento do Quesito

Raga/cor na Ficha de Notificacdo de Violéncia.
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Continuacdo do Quadro 2 — Categorias e Subcategorias de Analise

1- Mulher negra e mulher branca: conceitos e preconceitos;

Mulher 2- Violéncia Domeéstica;

3- Demanda da mulher ao servico de salde.

1- Desigualdade em Saude;

2- Privilégios da raga/cor;

Racismo 3- Autoestima;

4- Instrumentos que visam equidade: Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra, a Campanha SUS sem racismo e

as Cotas;

5- O Caso S.

Este estudo é pautado em alguns referenciais tedricos que visam compreender
aspectos do modo de producdo do racismo e sua propagacao no setor Salde, denominado
Racismo Institucional (Werneck, 2013).

Para tal buscou-se entender a violéncia na Saude Publica e seu impacto na saude
(Minayo, 2005) a partir dos conceitos de inconsciente coletivo e sombra (Silveira, 1994) e do
imaginario social (Spink, 1993) para dialogar e explicitar 0 modo como se d& a produgdo do
racismo. Considerando a sombra como parte de nossa personalidade abrange tudo o que
desconhecemos em nds, que tendemos a negar ou mesmo aquilo que nos desagrada, assim
como a ideia de sombra coletiva que pode contribuir na produgdo do racismo e racismo
institucional. Ademais as reflexdes sobre as questdes de género (Scott, 1989) e a mulher negra
como sujeito de direito (Souzas, 2008) que contribuem para o entendimento da violéncia
contra a mulher, preconceitos e desigualdades nas relacdes entre os sexos. Discutimos
também os marcadores sociais da diferenca (Almeida, 2010) a luz do conceito de
interseccionalidade (Mello e Goncalves, 2010), ou seja, as intersec¢cdes entre género, raca/cor
e violéncia (Crenshaw, 2002), que refletem na Saude e podem contribuir para realizacdo de
um atendimento que ndo hierarquize as pessoas a partir destes marcadores sociais da
diferenca. O que nos levou também a discussdes sobre o quesito raga/cor e sua importancia na
Saude (Souza, V. C., 2003), as desigualdades e discriminagdes raciais e consequentemente
sobre o Racismo Institucional (Geledés, s/d) que produz além da falta de acesso, e acesso de
menor qualidade aos servigos e direitos, também perpetua uma condigdo estruturante de
desigualdade na sociedade. Bem como a contribuicdo de Munanga (2007) possibilitando

reflexdes sobre segmentos populacionais e a necessidade de tratamentos diferenciados em
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politicas de salde e atendimento pelo(a) profissional o que implica e contribui para com o
conceito de equidade em salde na pratica do cotidiano do(a) profissional.

A ideia de equidade esta presente na Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra e é discutida também no estudo de Batista, Monteiro e Medeiros (2013) que
contribui para problematizar o racismo, as desigualdades e o racismo institucional como
determinantes da salde da populagdo. Assim como em Werneck (2013) que para atingir 0s
objetivos do Projeto mais direitos e mais poder para as mulheres brasileiras, enfatiza a
criagdo de subsidios para enfrentar o racismo institucional, a questdo de género e das
mulheres negras a partir da construgdo de indicadores, monitoramento e avaliagdo
fundamentais para o enfrentamento e eliminag&o do racismo institucional.

A estratégia utilizada para a realizacdo do processo de andlise foi a Triangulacéo,
na qual para a investigacdo ha combinacdo de métodos e técnicas (MINAYO, M. C. S;;
ASSIS, S. G.; SOUZA, E. R. 2006), como aconteceu neste estudo composto da analise
quantitativa das informacdes coletadas no banco de dados da violéncia e da analise qualitativa
das entrevistas semiestruturadas. Além disso, a pesquisa contou com notas, observacdes,
vivéncias que compuseram o diario de campo que também foi submetido a analise.

O capitulo apresentara, em primeiro lugar, resultados referentes ao mapeamento
da violéncia realizado a partir da tabulacdo do banco de dados da violéncia entre 2009 e 2013,
permitindo apresentar um panorama da violéncia do municipio de Santos que se expressa na
concentracdo no sexo e raca/cor. A posteriori serdo apresentados e discutidos os conteddos
das 16 entrevistas realizadas, tendo em vista o processo metodoldgico ja apresentado,
permitindo descrever 0 modo como as pessoas entrevistadas, atribuiram significado as
tematicas propostas. Por fim, o capitulo é concluido, ao apresentar uma discussdo dos
resultados quanti-quali obtidos neste estudo, permitindo um dialogo e trazendo elementos

para apresentar uma interpretacdo dos dados produzidos em campo.

3.1. — Mapeamento da violéncia em Santos/SP: série histdrica de 2009 a 2013

A Vigilancia das violéncias iniciou-se em junho de 2006 com a digitacdo dos
dados da Ficha de Notificacdo de Violéncia em planilhas eletronicas do Microsoft Excel
(SEVIEP/SMS), totalizando 670 notificagdes. No ano de 2007 as notificages passaram a ser
digitadas em um novo sistema, o Epi Info (GVE 25/SES/SP), que permitiu analise estatistica

para uso em epidemiologia, perfazendo 453 fichas. Em 2008 houve alteracdo no banco de
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dados, que passou a ser numa nova versdo do Epi Info Novo (GVE 25/SES/SP), computando
530 fichas.

A partir de 2009 até a presente data, 0 banco de dados das notificacBes da
violéncia passou a ser o SINANNET (DATASUS/MS), possibilitando a tabulacdo dos dados
em série conforme se vera a seguir. Dessa forma esta pesquisa tratou de realizar a tabulacéo
de uma série histérica com dados de 2009 a 2013, mapeando a violéncia no municipio de
Santos, registrada a partir da Ficha de Notificacdo de Violéncia com énfase no sexo feminino
e na raga/cor.

A escolha das varidveis se deu a partir dos campos que constam na Ficha de
Notificagdo da Violéncia e que possibilitam tragar um perfil da mulher em situagdo de
violéncia e realizar também alguns cruzamentos para melhor evidenciar este perfil. Para tal
foram eleitas as seguintes variaveis:

o més e ano de ocorréncia da violéncia, 0 que permite acompanhar a
dindmica da violéncia e sua frequéncia;

o unidade notificadora por regido de ocorréncia da violéncia, na qual
evidenciamos as unidades de atencdo basica que mais notificaram a violéncia;
o sexo, revelando quem mais sofre com a violéncia;

o faixa etaria e sexo, possibilitando conhecer a idade mais acometida
relacionando-a com 0 sexo;

o escolaridade e sexo, revelando o nivel educacional da pessoa em
situacdo de violéncia;

o tipo de violéncia e sexo, destacando qual a natureza da agressdo que as
mulheres e homens sofrem;

o quesito raca/cor, destacando a raca/cor e o sexo da populacdo que mais
sofre violéncia;

o regido de ocorréncia, com a taxa de incidéncia desvelando a regido da
cidade de maior ocorréncia da violéncia;

o local da ocorréncia da violéncia e

o a variavel autor da agressao.

Os dados serdo apresentados no formato de tabelas porque parecem ser a melhor
forma de organizar as informacgdes e divulgar os dados de modo simples e objetivo,

facilitando a leitura dos mesmos.
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Podemos destacar, no periodo de 2009 a 2013, certa constancia no nimero de
notificagbes de violéncia, inclusive no ano de 2012 ocorreram 634 notificagdes, com queda
significativa no ano de 2013 com 365 notificacbes (Tabela 4), que pode estar associada ao
elevado numero de notificagdes de dengue, doenca transmissivel de notificacdo compulsoria e
manifestacdo aguda, e que muito provavelmente leva o profissional de saude a ter um olhar
direcionado, preterindo a notificacdo das doencas e agravos cronicos e ndo transmissiveis,
como a violéncia. Ou seja, a subnotificacdo se faz presente, e em 2013 o nimero de casos de
dengue triplicou® e percebe-se visivelmente uma queda abrupta no niimero de notificacdes de
violéncia neste ano e provavelmente em outros agravos que foram preteridos em relagdo a
notificacdo de dengue, agravo agudo e infeccioso. Acrescente-se a isto a subnotificacdo que
de acordo com Kind et. al. (2013, p. 1813) “[...] verifica-se a dimensdo plural dos motivos

para que a subnotificacdo seja o dado possivel quando se trata de violéncia contra mulheres

L]

Tabela 4. Total de Notificagdes de Violéncia, segundo més e ano, ocorridas em Santos, 2009 a 2013.

2009 2010 2011 2012 2013 | Total
Més da Ocorréncia | N° % Ne % Ne % N % N° %
Jan 50 973 g 1003 g4 859 gy 1009 5o 1041 o7g
Fev 50 93 3] 518 g9 1221 45 710 33 904 55
Mar 53 1031 45 744 g3 913 ' 57 899 35 959 | 59
Abr 55 1070 45 744 55 510 g5 1025 5y 603 | oo
Mai 5 1051 55 586 4o 658 ,, 694 5 1014 5o
Jun g1 AT70 g 1311 55 752 55 868 o7 740 a0
Jul 3 739 48 TIT g0 805 57 899 55 1041 544
Ago 05 486 o, 841 g, 1087 ,, 662 o 575 o
Set 18 390 48| TIT 44 591 34 536 35 BTT | 476
Out 9y 428 7, 1165 g5 886 g 1278 35 986 o7y
Nov 24 48T 4p BAT 55 752 57 899 39 822 57
Dez 34 661 55 906 1, 966 53 521 5 438
TOTAL | 514]100,00] g13[100,00] 745]100,00] 34| 100,00] 35] 100,00] 2576

Fonte: SINANNET/Fichas de Notificagdo/SEVIEP — dados provisorios, sujeitos a alteragao.

Quanto a proporc¢éo de notificacGes de violéncia por regido tendo como referéncia
a unidade de atencgdo basica (Tabela 5), observamos que a USF Centro Historico apresentou 6
notificacdes, tendo sido a que mais notificou a violéncia no periodo de 2009 a 2013, o que
corresponde a 17,65%, situacdo que motivou a realizacdo deste estudo e a escolha, a priori, da
unidade para realizacdo da pesquisa. Ainda que observemos que a regido dos Morros tenha o

maior nimero de notificagbes com 38,24%, ndo é a regido onde ocorre a maior incidéncia da

° De acordo com o portal sadde verificou-se que em 2013 ocorreu no Brasil a maior epidemia com mais de 2
milhdes de casos notificados, sobrecarregando os municipios.



56

violéncia, conforme se verd mais adiante a partir da tabulagdo por regido de ocorréncia

(Tabela 12).

Tabela 5. Total de NotificagBes de Violéncia, segundo regido da unidade notificadora e ano, ocorridas em Santos,

ad

2009 a 2013.

Notificadora de Saiide por Regidio ‘zms ‘ 2010‘ 2011 ‘ 2012‘ 2013 | Total| %
CENTRO DE SAUDE MARTINS FONTES Qi 0 Qi 11 2 i588
POLICLINICA VALONGO Qi 9 9i9i a1 i2M
USF CENTRO HISTORICO 10 4i9igig g |18
TOTAL REGIAO CENTRAL HISTORICA 1.0 4. 0i2i 2 @ 9 24
FOLICLINICA EOM RETIRO 3igioa ‘o9l 3 88
POLICLINICA JD SAQ MANOEL E JO PIRATININGA Qg ipi1ig) 1 %M
FOLICLINICA ALEMOA E CHICO DE PAULA g i2i1io!l g1 4 it
TOTAL REGIAD ZONA NOROESTE 30202 2ia 8 ;B8
FOLIGLINICA FONTA DA PRAIA 0 igig i1 i1 2|58
TOTAL REGIAO ORLA 9. 0:90 13 2;5%
POLICLINIGA JOSE MENING POMPEIA 0l gl ot atg a2
POLICLINICA MARAPE g ity iaig g 29
PRONTO ATENDIMENTO EPOLICLINICANOVACINTRA! 1 | 14 | 0 | @ | g | 2 | 588
USF JABAQUARA o i1ieigigi g2
USF MORRO SA0 BENTO 9 iQigigigl g ;%M
USF MORRO J. MENIND, SANTOS ] 1 9 It} 1 2
USF MONTE SERRAT a 9 1 Q Q 1 =%
U SANTA MARIA E V. PROGRESS0 9 i gt 2 900 5 2 ;8588
USF VILA PROGRESSO Q Q10 1 2 Y
TOTAL REGIAO MORRO§ .03 51 2 213 |3
USF CARUARA g i2!gig!ilg| z;:?5#
TOTAL REGIAO AREA CONTINENTAL Q (2. 0i9:ig gz ;58

TOTAL

[ 5]

1] ]

8 | 6 | 34 10000

Fonte: SINANNET/Fichas de Notificacdo/SEVIEP — dados provisorios, sujeitos a alteragao.

Tabela 6. Total de Notificagdes de Violéncia, segundo sexo e incidéncia, ocorridas em Santos, 2009 a 2013.

Sexo Populagdo* | Frequéncia | Incidéncia**
Feminino 223.695 1617 72,28
Masculino 192.052 1259 65,55
Total 415.747 2876 69.17

Fonte: SINANNET/SEVIEP/Fichas de Notificacdo, dados provisérios sujeitos a alteragdes.

* Populagédo segundo IBGE/2000
** |ncidéncia por 10.000 habitantes

Com relagdo a frequéncia dos casos de violéncia, foram registradas 2.876

notificagdes no periodo de 2009 a 2013, das quais observamos maior incidéncia entre

mulheres com 72,28 por 10 mil habitantes, o que corresponde a 1.617 do total das

notificagdes (Tabela 6), dialogando com dados de outros estudos e estatisticas, conforme se

verd a seguir (Tabelas 7 e 9).
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Considerando que a violéncia prevalece no sexo feminino, observamos entéo que
a violéncia contra a mulher ocorre prevalentemente na faixa etaria de 20 a 29 anos com 223
notificacBes (13,79%), ou seja, as vitimas sdo mulheres jovens (Tabela 7). O que corrobora
com Romio (2013) que ressalta que a populacdo vitima de agressdo no Brasil encontra-se nas
faixas etarias mais jovens. Ou ainda, de acordo com o Mapa da Violéncia (Waiselfisz, 2015)
cujas vitimas de homicidios sdo meninas e mulheres negras com prevaléncia entre 18 e 30
anos de idade.

Entretanto faz-se necessario mencionar as criangas, ainda que nao seja o foco
deste estudo, por ser a faixa etéria que mais sofreu violéncia no periodo de 2009 a 2013, ou
seja, a faixa etéaria de 01 a 04 anos com 14,47% das notificacdes e a faixa de 10 a 14 anos com
14,53% das notificagcdes, em criancas do sexo feminino, mas ressaltamos a faixa de 20 a 29

anos, a terceira colocada com 13,79% por ser a faixa que mais atinge as mulheres adultas.

Tabela 7. Total de Notificagcdes de Violéncia, segundo faixa etaria e sexo, ocorridas em Santos, 2009 a 2013.

Total

. 2009 2010 201 2012 2013
L Fem.| % |Masc] %
Etaria 5

Fem.| Masc. | Fem. | Masc. | Fem.| Masc. [ Fem. | Masc. | Fem. | Masc.

Menordel: 4 50 161 12! 12! 47 14 16 12. 10 5 350 ¢ S0 fam
1a4 o5 18| 45 37| 76! 67| 59 51 29 33 54 1447 206 {1636
5a9 400 490 320 36! 36! 43 31 23 21 17 1607 ggg 1687 4334
10a14 43 32| 66, 54 54, 28 36 27| 36/ 15 2°°0 . 1453 157 Tqa47
15a19 24 12 35 25 a4 17 40 31 25 18 198 1039 101 502
20a29 44 16 34 23 68 53 46 51 31 16 23 1379 159 1263
30a39 24 5 33 21 49 49 41 49 21 20 168 “q039 144 1144
40049 23 7 15 6 23 28 18 35 g g °® 8 575
50a59 9 2 12

Total 322 i 318

Total de| [ |74 = | 2878
Notificagdo 514 618 s = £ 2%

Fonte: SINANNET/Fichas de Notificacdo/SEVIEP — dados provisorios, sujeitos a alteragao.

Quanto a escolaridade e sexo (Tabela 8) observamos que neste campo é recorrente
0 preenchimento com a informagao “ignorado” ou “sem preenchimento”. Em 629 notificacoes
(38,90%) do sexo feminino, o campo escolaridade veio nessa situagcdo, o que dificulta a
analise. Entretanto, observa-se que quando o campo é preenchido, a maioria das mulheres tem

como grau de instrucao prevalente o Ensino Fundamental, com 23,31%.
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Tabela 8. Total de Notificagdes de Violéncia, segundo escolaridade e sexo, ocorridas em Santos, 2009 a 2013.

) 2009 2010 201 2012 2013 Total
Escolaridade

Fem. | Masc. Fem. | Masc. Fem. | Masc. Fem. | Masc. Fem. | Masc. Fem. | % Masc. %
Analfabeto _ _ _ _ _ _ 1 _ _ _ 1 0,06 _ _
Ensino 88 52 89 64 89 76 67 55 44 37 377 23,31 287 22,80
Fundamental
Ensino Médio 30 11 39 g 59 3 44 31 24 9 196 12,12 91 1.3
Ensine Superior 7 _ 5 3 15 12 13 17 11 6 51 3,15 38 3.02
Ignorado/Sem 153 96 145 126 142 109 106 132 82 53 629 | 38,90 516 | 40,98
preenchimento
Néo se Aplica 44 33 75 62 105 107 87 78 52 47 363 22,45 327 25,97
Total [ a2 | 192 | 354 | 264 | 410 [ 335 | 318 | 36 | 213 | a2 1617 [ 100,00 | 1250 | 100,00

Fonte: SINANNET/Fichas de Notificacdo/SEVIEP — dados provisérios, sujeitos a alteracao.

No que diz respeito ao tipo'® da violéncia (Tabela 9) podemos dizer que no geral a

violéncia fisica ocorre em 32,19% das notifica¢fes, seguida da negligéncia com 30,38%.

Porém ao desagregar este dado por sexo destacamos que ha prevaléncia da negligéncia,

praticada contra criangas, para 0 sexo feminino (29,56%) em relacdo ao masculino, e da

violéncia fisica praticada contra as mulheres (28,14%). Entre as mulheres, as notificacbes de

violéncia sexual aparecem em 3° lugar.

Tabela 9. Total de NotificagGes de Violéncia, segundo tipo de violéncia e sexo, ocorridas em Santos, 2009 a 2013.

2009 2010 2011 2012 2013 Total
Tipo de Violéncia
Fem. | Masc. | Fem. | Masc. | Fem. | Masc. | Fem. | Masc. | Fem. | Masc. Fem %o Masc. k)

Financeiro/Econdm. 2 1 - 1 1 - 1 4 025 2 0,16
Figica 90 39 94 83 116 148 87 182 58 41 455 28,14 471 374
Negligéncia a1 63 108 63 137 | 123 a2 b 50 53 478 29,56 396 3,45
Psicologiaimoral 13| 4 13 15 9 4 ] o | I 55 3,40 40 3,18
Sexual 70 17 65 21 58 13 73 12 B3 g 329 20,35 ™ 5,64
Trabalho Infantil 24 40 17 I - - 1 1 4 2,54 T3 5,60
Tentativa de Suicidio 24 19 40 30 71 27 48 25 27 17 208 12,86 118 9,37
Suicidio - - - - 3 11 5 10 1 12 9 0,56 33 2,62
Tortura 1 - - 1 2 - - 1 - - 3 0,19 2 0,16
Outros* I 4 1T 14 3 11 § 16 2 g 35 2,16 53 421
Total 322 192 354 264 410 335 36 | 36 36 213 1617 100,00 1259 | 100,00

Fonte: SINANNET/Fichas de Notificacdo/SEVIEP — dados provisorios, sujeitos a alteragao.
*Qutros: ignorado/em branco, evasdo domiciliar/escolar, abuso de drogas.

Observamos que a frequéncia do preenchimento do quesito raca/cor com a

informagao “Ignorado” ou “Sem preenchimento” ¢ significativa, somando 11,92% do total, ou

seja, 343 notificacdes de violéncia estdo sem informacao sobre o quesito raca/cor no periodo
de 2009 a 2013, apesar de considerdvel queda ou reducdo no ano de 2012 (15,45%) e 2013

(7,3%), conforme se verifica na Tabela 10. De acordo com Almeida et. al. (2006) que

classificam como bom o percentual do campo ignorado e sem preenchimento menor que 10%

e regular entre 10 e 29,9%, podemos considerar que no municipio de Santos o campo quesito

1% Tipo de violéncia refere-se & natureza da violéncia, ou seja, aos tipos de atos violentos que podem ser: fisica,
sexual, psicoldgica, negligéncia e/ou abandono/privagdo. Ja a tipologia abrange violéncia autodirigida
(suicidio/tentativas e autoabuso), interpessoal (familia/parceiros), e coletiva (social, politica e econémica),
conforme Cartilha da Secretaria de Satde (Vigilancia Epidemioldgica - SEVIEP, 2012).
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raga/cor no agravo violéncia esté regular, carecendo, portanto, de melhoria no preenchimento,
apesar de em 2013 ter sido considerado um ano de bom percentual de preenchimento com
7,3%, conforme supracitado. Dessa forma ressaltamos que o quesito raga/cor Ignorado e/ou
sem preenchimento vem decrescendo lentamente desde 2009.

A falta do preenchimento adequado deste campo dificulta a problematizagéo sobre
a interseccionalidade racga, género e violéncia. Ademais, para Souzas (2008, p. 2) “[...] o
Campo da Saude Publica tem como importante preocupacdo 0s motivos pelos quais as
pessoas [adoecem e] morrem. Nesse sentido, inclusdo do ‘Quesito Cor’ no Sistema de
Informacgdo em Saude faz todo sentido [...]”, favorecendo assim, conhecer a morbidade ¢ a

letalidade por raga/cor.

Tabela 10. Total de Notificagbes de Violéncia, segundo raca/cor ignorado/sem preenchimento, ocorridas em Santos,

2009 a 2013.

Frequéncia Percentual

Notificagéo Notificagéo
Ano Total de Notificagéo Ragalcor Ragalcor

por ano
Ignorado/ Ignorado/
Sem Preenchimento Sem Preenchimento

2009 514 94 27,4
2010 618 85 24,78
2011 745 86 25,07
2012 634 53 15,45
2013 365 25 7,3
Total 2876 343 100,00

Fonte: SINANNET/Fichas de Notificagdo/SEVIEP — dados provisorios, sujeitos a alteragao.

O censo do IBGE em relacdo a raca/cor € feito de forma autodeclaratoria, ou seja,
0 recenseador pergunta qual € a raca ou cor do(a) entrevistado(a) que tem como opcdes
“Branca”, “Preta”, “Pardo”, “Amarela”, “Indigena”. Se o(a) entrevistado(a) nao souber ou nao
quiser responder ¢ registrada a op¢ao “Ignorado”.

O IBGE entende que a soma das categorias preta e parda corresponde a raga
negra, apesar de que neste mapeamento e na apresentacdo dos dados nas tabelas realizadas
terem sido desagregados a raga negra, esta somatoria € observada somente na Tabela 3,
referente aos obitos por Causas Externas.

De acordo com o ultimo Boletim Epidemiolégico do Ministério da Salde,
(BRASIL, 2013) referente ao ano de 2011, no Brasil, os dados de violéncia registrados no
SINANNET “excluindo-se 0s casos com sexo ignorado, do total de notificacGes registradas,
32.431 (30,2%) referiam-se a vitimas do sexo masculino e 75.033 (69,8%) a vitimas do sexo
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feminino [...]”. No Brasil, em todas as regides e unidades federativas, inclusive no Estado de
Séo Paulo, de acordo com o Mapa da Violéncia (2015), observamos que, € a mulher quem
mais sofre violéncia, com 27.629 notificacdes no SINANNET, contra 13.325 do sexo
masculino, o que corresponde respectivamente a 12,2 casos por 10 mil habitantes contra
6,3/10 mil habitantes do sexo masculino. O que corrobora com as informagdes da violéncia no
municipio de Santos, conforme observamos nos dados supracitados.

Em se tratando de coeficiente de incidéncia, observamos que a violéncia no sexo
feminino e na raca parda se destaca principalmente no ano de 2010 com 23,73 casos para cada
10 mil habitantes. Entretanto, faz-se necessario mencionar a populagdo indigena, ainda que
néo seja foco deste estudo, por ser a raga que, em incidéncia e no sexo feminino, mais sofreu
violéncia neste periodo destacando o ano de 2010 com 52,22 casos para cada 10 mil
habitantes se comparada com a raca parda e a raca preta, desagregadas, 0 que se inverte ao
observarmos a populagé@o negra, ou seja, preta+parda que se evidencia como sendo a raca que
mais sofreu violéncia neste periodo. E, a0 compararmos sexo e recorte étnico-racial,
observamos que tanto a mulher parda quanto o homem preto sdo os que mais sofreram
violéncia no periodo de 2009 a 2013. Mesmo ndo sendo objeto deste estudo, é importante
lembrar-se da consideravel relacdo entre violéncia e padrdes de masculinidade, como aponta
Souza, E. R. (2005, p. 67):

[...] parece existir uma relagdo entre masculinidade e violéncia [...] que ultrapassa as
fronteiras do subjetivismo, como constituicdo de identidades individuais ainda que
hegemonicamente calcadas na forca, na competi¢cdo, no machismo e porque ndo
dizer na prépria violéncia, e é fortemente influenciada por determinantes

socioecondmicos e culturais que de alguma forma potencializam a associagdo entre
o0 ser masculino e a violéncia.
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Tabela 11. Total de Notificagdes de Violéncia, segundo sexo, raga/cor e coeficiente de incidéncia, ocorridas em Santos,

2009 a 2013.
Notificagio
Populagio Coef. de Coef. de Incidénci Coef. de Coef. de Incidénci Coef. de ‘
Sexo Raga/Cor residente* 2008 2010 2011 2012 2013
Branca 176.078 142 8,06 168 8,54 217 12,32 165 8,37 125 1
Preta 9.084 al 23,11 15 16,51 20 22,1 14 15,41 " 121
Parda 35.389 63 17,8 24 23,73 83 2345 82 2317 51 1441
Amarela 2150 2 83 3 13,95 3 13,95 2 93
Indigena 383 2z 5222 1 28,11 1 28,1
Sem declaracio 611
Ignorado/Sem Preench. |- 94 85 86 %] 25
Mulheres Total 223.695
Branca 146425 48 328 109 744 161 " 159 10,86 91 621
Preta 8.026 18 23,67 28 34,88 25 31,14 26 32,39 4 4,98
Parda 34788 46 13,22 78 2242 92 26,44 78 22,7 38 10,92
Amarela 1764 1 567 1 567 1 567 s 11,34
Indigena 328 1 30,49 2 60,98
Sem declaracio 720
Ignorado/Em Branco 7 43 54 0 15
Homens Total 192.062
Branca 323.503 180 589 277 8,59 378 1M,72 324 10,05 216 67
Preta 17110 40 23,37 43 25,13 45 26,3 40 23,37 15 8,76
Parda 70178 108 16,63 162 23,08 175 24,93 161 22,94 89 12,68
Amarela 3914 3 7,66 1 2.5 4 10,22 5 12,77 1 255
Indigena 711 1 14,08 2z 2813 3 42,19 1 14,08
Sem declaracio 1.331
Ignorado/Em Branco 171 133 140 103 - 44
Total __Total 415747 514 618 748 634 368

Fonte: SINANNET/Fichas de Notificacdo/SEVIEP — dados provisorios, sujeitos a alteragao.
*Fonte: Censo IBGE 2000
**Coeficiente de Incidéncia por 10 mil habitantes.

Com relacdo a Regido de ocorréncia da violéncia, em nimero absoluto, destaca-se

a regido da Orla com 782 notificagcbes. Entretanto, se comparado com a regido Centro

Histdrico, a partir da taxa de incidéncia, observamos que nesta ocorre quase 10 vezes mais

violéncia do que na regido da Orla, respectivamente 307,05 casos para cada 10 mil habitantes

contra 31,22 casos para cada 10 mil habitantes (Tabela 12), o que justifica as unidades eleitas

para este estudo assim como a pertinéncia de buscar compreender melhor a dinamica da

violéncia na regido para qualificacdo da atencéo.
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Tabela 12. Total de Notificag6es de Violéncia, segundo regido de ocorréncia e incidéncia, ocorridas em Santos, 2009 a
2013.

Regido de Ocorréncia Populagéo* Frequéncia Incidéncia**

Orla 250.435 782 31,22
Zona Noroeste 81.589 652 79,91
Morros 65.811 521 79,16
Centro Histérico 17.912 550 307,05
Em Branco/lgnorado - 347 -
Area Continental - 24 -
TOTAL |  417.983 | 2876 | -

Fonte: SINANNET/Fichas de Notificagcado/SEVIEP — dados provisorios, sujeitos a alteragao.
* Populagdo IBGE 2010
** |ncidéncia por 10.000 habitantes

Quando observamos o local onde ocorre a violéncia, evidenciamos que a
residéncia tem o maior percentual, principalmente em relagdo ao sexo feminino, com 73,59%
dos casos (Tabela 13).

De acordo com Moura, Netto e Souza (2012, p.441), enquanto “[...] 0 homem [na
sua maioria] sofre violéncia nas ruas, nos espagos publicos, em geral, praticada por outro

homem, a mulher sofre a violéncia masculina dentro de casa, no espago privado [...]”.

Tabela 13. Total de Notificacdes de Violéncia, segundo local de ocorréncia e sexo, ocorridas em Santos, 2009 a 2013.

2009 2010 2011 2012 2013 TOTAL

Local de Ocorréncia Fem | Masc | Fem | Masc | Fem | Masc| Fem |Masc | Fem | Masc| Fem Y Masc Ya

Residéncia 250 | 115 1253 156 | 300 175 | 239 | 166 | 148 97 1190 73,59 | 7po | 56,31
Habitag#o Coletiva 2 i1 izl 8 3 - 1 - - i 4 i g |04 , | 032
Via Publica 10 0 9 122 51 i 31 80 38 | 84 | 33 18 ! 134 | 829 : 54 | 19,22
Escola 2 i 2 ‘g i12 19§ 4 110 3 P 4 |24 | 148 1 53 1 2,62
Local de pratica esportiva - 2 - 1 L - 1 - - 1 | 006 g4 ¢ 032
Bar ou similar 2 i1 8 3 6 10 0 1 13 5 ¢ - Pzo o 1,24 1 57 | 204
Comércio/Servigos - 2 13 4 7 8 | 13 {10 | 082 5 0 1M
Outros® 13 011 1190 11 270 8 |18 11 9 i g |84 | 519 1 45 0 389
Sem preenchimento / 9.03 13.26
Ignorado 43 | 49 (43 | 24 130 0 50 | 16 | 23 | 14 | 21 | 146 | " 167 :
Total 1617 100,00 ;505 100,00

Fonte: SINANNET/Fichas de Notificacdo/SEVIEP — dados provisorios, sujeitos a alteragao.
*Qutros: hospital, creche, terreno vazio, praia,

A (ltima tabela deste mapeamento, apresentada a seguir, faz referéncia as
notificagcbes de violéncia segundo o autor da agressdao e ano, completando as tabulagdes
realizadas para este estudo.

No que se refere ao autor da agressao observamos que em apenas 8,65% do total

das notificagBes o autor é desconhecido. Logo, a maioria dos autores da agresséo é conhecida
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das pessoas que estdo em situacdo de violéncia, destacando-se em primeiro lugar a familia
como principal autor (17,77%), e em segundo lugar o autor é a propria pessoa com 15,26%
dos casos e que esta relacionado as tentativas de suicidio e/ou suicidio.

Observamos que parceiros e ex-parceiros totalizam 8,38% dos autores da agressao
gue mantém ou mantiveram uma relacdo de intimidade com a mulher em situacdo de
violéncia. Logo, a condicdo do agressor revela muito sobre as relagdes de género desiguais e
deixa explicitada a relacdo de poder nas relacGes entre mulheres e homens que se da a partir
deste marcador social da diferenca.

Waiselfisz (2015, p. 75) observou que “foram atendidas pelo SUS, em 2014, um
total de 85,9 mil meninas e mulheres vitimas de violéncia exercida por pais, parceiros e ex-

parceiros, filhos e irmaos [...] € que demandaram atendimento médico”.

Tabela 14. Total de Notificagdes de Violéncia, segundo autor da agresséo e ano, ocorridas em Santos, 2009 a 2013.

Autor da Agressio |2ung |201n|2n11|2n12|2u13| Total | %

Familia** 39 | 136 ! 144 { 117 | 96 | 532 @ NLIT
Mie 43 75 | 104 | 81 | 32 335 @ 11,19
Pai 45 | 45 | 51 | 45 | 31 a7 ¢ 125
Irmio(a) 12 4 11307 g a5 1,50
Padrasto 14 21 28 7 | 10 80 2,67
Conjuge 59 19 | 45 | 33 | 11 167 3,58
Filho{a) 65 16 | 7 | 4 | 13 : 105 | 391
Namorado(a) 5 -2 .6 6 . 19 [ 08
Ex-Cénjuge 11 4 L1311z a1 1,37
Ex:Namorado(a) 1.1 8 7 7 i 2 | 080
Amigos/Conhecidos 29 | 34 | 48 | 54 33 : 198 | 661
Propria Pessoa 57 97 ' 121 | 112 | 70 | as7 | 19.26
Pessoa c/ Rel. Institucional 7 4 110 4 | 8 31 1,04
Policial Agente da Lei 1 2 12 14 | B 35 1.17
Desconbecidola) 23 | 34 | 82 | 92 | 28 | 250 | 885
Outros vinculos* - 14 10 19 3 46 1,54
lgnorado 25 1105 53§ 31 | 19 | 233 | 0.8
Em Branco B4 | 43 | 23 1 16 | 4 170 | 5,68
Total 520 654 774 660 386 2994 | 100,00

Fonte: SINANNET/Fichas de Notificacdo/SEVIEP — dados provisorios, sujeitos a alteragao.
*cliente, paciente, vendedor de picolé, vizinho, sindico, cuidador, dentre outros.
** Familia: item pactuado na SEVIEP para contabilizar as notificagcbes de violéncia em criangas quando estas estdo com o

campo de autor da agressdo sem preenchimento ou quando se tratam de outros parentes como tio(a), avd/avé, madrinha,
padrinho, sobrinho(a), neto(a), etc.

Diante desta analise quantitativa observamos que a violéncia contra a mulher

revela historicamente a perpetuacdo da desigualdade de género entre homens e mulheres,

marcada pela tradi¢cdo da familia patriarcal, pela delimitacdo dos papéis e espacos destinados

as mulheres, pela valorizacéo das qualidades atribuidas aos homens tal como a forca fisica, da
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desvalorizacdo das mulheres pela fragilidade e sensibilidade associadas a ideia de submiss&o.
A questdo étnico-racial acentua a desigualdade e demanda a necessidade de atengdo e
cuidados especificos a mulher negra.

Portanto, a partir dos dados quantitativos, é possivel descrever o perfil da
violéncia no periodo de 2009 a 2013 tomando algumas caracteristicas que se sobressaem na
andlise dos dados tabulados. Ou seja, as notifica¢bes de violéncia mantiveram praticamente a
mesma constancia nos registros, sendo que no ano de 2013 percebe-se uma significativa
diminuicdo, indicativa da relevancia que é dada aos agravos agudos, como a dengue neste
ano. Em relacdo aos meses de maior ocorréncia ndo foi observado nenhuma prevaléncia
significativa além de certa constancia nos meses de junho e outubro, ndo sendo possivel a
priori realizar alguma avaliacao.

A violéncia, no municipio de Santos, ocorre prevalentemente na regido Central
Historica, que compe os bairros Centro Historico, Encruzilhada, Macuco, Paquetd, Valongo,
Vila Mathias e Vila Nova.

A prevaléncia da violéncia € entre mulheres, representando quase 60% do total
das notificacbes. Os dados nos permitem dizer que a violéncia doméstica € prevalente no sexo
feminino, entre mulheres na faixa dos 20 a 29 anos com o Ensino Fundamental. Elas sofrem
prevalentemente a violéncia fisica ocorrida na residéncia, perpetrada por parentes, parceiros e
ex-parceiros. E a violéncia de género também tem cor, dado que mulheres negras sofrem mais

violéncia quando comparadas as mulheres brancas.

3.2. — Andlise das entrevistas

As 16 entrevistas realizadas seguiram um percurso planejado no estudo e
determinado pelo campo. O universo do estudo é composto por homens e mulheres, que
trabalham em unidades do SUS da regido Central Historica do municipio de Santos. Desta
forma, apresentamos um quadro com o perfil dos(as) entrevistados(as) no qual utilizamos
codigos formados por letras e nimeros que ndo se relacionam as iniciais dos nomes das

pessoas, para preservar a identificacdo dos(as) mesmos(as):
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Quadro 3 — Perfil dos(as) profissionais entrevistados(as)

Identificacdo cunhada B2; B22; B23; B4; D1; E1; H4; M1; N2; N22; N4; P3; S3, S32; T1; U4.

Sexo Feminino (14); masculino (2).

Idade Entre 23 e 64 anos.

Raca/cor Branca (7); parda (5); preta (1); negra (2) e morena (1)

Escolaridade Superior completo (8); superior completo com p6s (1); superior incompleto

(3); segundo grau completo (4).

Profisséo Administrativo; agente comunitario de salde; assistente social; enfermeira;

médica; psicologa; técnica de enfermagem.

Tempo de trabalho na unidade | Entre 8 meses e 21 anos.

3.2.1 — Categoria: Atendimento & mulher em situagéo de violéncia

A primeira Categoria denominada “Atendimento a mulher em situacdo de
violéncia” foi produzida pela anélise de “Atendimento considerado marcante pelo(a)
profissional de satde em relacdo a mulher em situacéo de violéncia” considerada como uma
subcategoria analitica. Foram também eleitas outras subcategorias: “Preenchimento da Ficha
de Notificacdo de Violéncia”; “Encaminhamento para rede de servicos”; “Atendimento a
mulher negra”; “Preconceito e a discriminacdo de género e racial por parte do(a) profissional

de satde”, subcategorias estas, apresentadas e discutidas a seguir:

Atendimento considerado marcante pelo(a) profissional de salde em relacdo a mulher

em situacéo de violéncia

O(as) profissionais de salde trazem na memaoria ao menos um atendimento que
ficou registrado como marcante e que, muitas vezes, evoca sentimentos que os(as) deixaram
sensibilizados(as). Mesmo quem néo tenha realizado o atendimento, recorda-se de alguma
mulher em situacéo de violéncia que tenha sido atendida na unidade de satde em que trabalha
ou trabalhou anteriormente:

Foi um caso que assim ainda déi sabe, eu sinto assim, um aperto quando eu lembro
desse caso (B2).

Olha, a vontade da gente realmente é resolver né, ainda mais sendo mulher né, e
imaginando que ela ta sendo ferida. Eu sai daqui com o coragdo partido (E1).
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Entre os(as) profissionais podemos observar a presenca de uma marca que é
apreendida pela lembranca de sua propria reacdo diante da violéncia na pratica profissional,

como se Vé no relato de um dos(as) profissionais de saude:

Entdo, uma vez... pra mim foi marcante, eu ndo estava aqui na unidade, mas eu
estava trabalhando... Eu tinha feito uma visita domiciliar e quando eu cheguei |a,
uma moga de 33 anos, ela tava cheia de hematomas e ai ela falou pra mim que ela
tinha acordado assim. Eu sabia que ndo era, porque ja tinha relatos de outros
vizinhos que falavam que ela bebia, que ela era usuaria de drogas e que o marido
batia nela. Demorou pra mim conquistar a confianca dela, na época. Tanto que ela
tava gravida e ela ndo fez o pré-natal, e eu fiquei indo quase todos os dias 14 nesse
enderego. Quando ela teve o bebg, [...] gémeos, era o sétimo filho [...] Depois de um
més e pouco [um] faleceu e o outro ficou né. S6 que depois que passou 1 ano e
pouco, dizem que foi uma divida de droga ou o ex-marido, meio que abafaram o
caso, ela faleceu também, foi vitima de agresséo, teve traumatismo craniano. Pra
mim foi muito marcante, [...] mesmo que néo foi aconselhado, [...] eu fui no enterro.
Porque eu criei um vinculo com ela, entdo marcou bastante (P3).

Por meio destes relatos percebemos como o atendimento de um caso de violéncia
fica registrado na memoria do(a) profissional. Como no relato acima, além da memdria da
violéncia, registra-se a negacao da violéncia sofrida pela prépria mulher e registra-se também
a importancia do vinculo de confianca nesses casos. A situacdo narrada também indica que
essa relacdo certamente demandou tempo, algumas visitas domiciliares e envolvimento do(a)
profissional de saude.

Este registro permanece como uma marca, conforme Rolnik (1993, p. 242):

[...] que enguanto estamos vivos, continuam se fazendo marcas em nosso corpo. Mas
também por uma razdo menos 6bvia: é que uma vez posta em circuito, uma marca
continua viva, quer dizer, ela continua a existir como exigéncia de criacdo que pode
eventualmente ser reativada a qualquer momento. Como é isso? Cada marca tem a
potencialidade de voltar a reverberar quando atrai e é atraida por ambientes onde
encontra ressonancia [...]. Quando isto acontece a marca se reatualiza no contexto de
uma nova conexao, produzindo-se entdo uma nova diferenga. E mais uma vez somos
tomados por uma espécie de "desassossego” [...].

E a este desassossego podemos chamar da consequéncia da marca, desta memoria
que fica no(a) profissional de saude ap6s o atendimento a mulher em situacdo de violéncia ou
mesmo ao tomar conhecimento de algum caso. E, ainda conforme Rolnik (1993, p. 244),

através do:

[...] pensamento o que vem primeiro é a capacidade de se deixar violentar pelas
marcas, 0 que nada tem a ver com subjetivo ou individual, pois ao contréario, as
marcas sdo 0s estados vividos em nosso corpo no encontro com outros corpos, a
diferenga que nos arranca de nés mesmos e nos torna outro.

Como observamos, o caso fica registrado - na memdria - como uma marca, no

entanto nem sempre 0 mesmo acontece com o registro da notificacdo da violéncia, que muitas
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vezes deixa de ser feito, notificado, registrado o que colabora para que ocorra a subnotificagéo

da violéncia.

Preenchimento da Ficha de Notificacdo de violéncia

A Ficha de Notificacdo de Violéncia € um instrumento conhecido dos(as)
profissionais de satde, mesmo daqueles(as) que ndo tenham realizado algum atendimento a
mulheres em situacédo de violéncia. Sobre os motivos pelos quais ndo realizam a notificacao,
referiram falta de orientacéo para o preenchimento, a complexidade da Ficha, a falta de tempo
e interesse para preenché-la, o constrangimento em ter que retomar alguma questdo como ter
que perguntar ao(a) usuério(a) detalhes sobre a violéncia ocorrida, a defesa e o temor do
profissional pela crenca de que a notificagdo denuncie o profissional por ter desvelado a
ocorréncia da violéncia, ou seja, o temor de envolvimento com o caso e de sofrer represalia
pelo autor da agressao da violéncia, alem do tempo que o(a) profissional precisa dispor para

obter as informacdes necessarias ao preenchimento da Ficha, conforme relatado a seguir:

Talvez uma questéo de defesa da gente ndo olhar tanto, né? Talvez até pra ndo se
angustiar tanto. Mas eu acho que principalmente [...] que no trabalho que a gente
tem em salde, assim a gente se vé& diante de muitos papéis, papel, papel fisico
mesmo, pra preencher. Aquilo que ndo tem uma exigéncia, a gente da uma relaxada
(B2).

O(a) profissional relata a dificuldade em ter que lidar com a violéncia e a angustia
que ela traz. De acordo com Azambuja (2005, p. 12), entrar em contato com a violéncia torna-
se arduo porque envolve emocionalmente quem atende, além dos aspectos estruturais, como
encaminhamento, respaldo legal e o proprio preparo para 0 manejo da situagao.

Nas entrevistas, ha muitas justificativas para o ndo preenchimento da Ficha de
Notificacdo, incluindo o medo de represalia, medo da propria violéncia:

Mas a gente quando sabe que tem um ato de violéncia sempre fica com medo.
Quando comecou com tudo isso, que eu comecei a participar das reunides de rede,
no inicio eu comecei a ir, mas depois eu fiquei com medo de represalias também. E
depois eu pedi pra ndo participar mais nas 2 Gltimas, porque a pessoa associa, vocé
vai na casa dela, ele sabe que tu sabe. Eu moro no bairro, entéo eu fiquei meio com
0 pé atras de ir, assim, dar continuidade e ter represalias, isso acontece com todo
mundo (P3).

Acho que em primeiro lugar o medo, eu acho que as pessoas, os profissionais tém
muito medo. E o medo é derivado do desconhecimento, da falta de conhecimento do
que se faz com isso. Porque tudo o que vocé escreve, parece que fica né. E como é
uma situacao de violéncia eu acho que o medo é gerado pelo desconhecimento de
que aquela ficha possa gerar algum dissabor para o profissional. Eu acho que
primeiro ele pensa na protecdo dele, e depois ele pensa no que aquela ficha vai
ajudar o individuo que esta ali na frente dele (T1).
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A Ficha de Notificagdo denuncia uma violéncia, mas nédo se configura como uma
denuncia oficialmente, 0 que parece estar confuso para os(as) profissionais de saude, pois “o
receio de represalias remetem a crenca de que notificacio € o mesmo que denuncia”
(CONCEICAO, J. C. et. al., 2012, p.475).

O objetivo da Ficha de Notificacdo de Violéncia é o registro da violéncia, ou seja,
a Vigilancia Epidemioldgica dos municipios trabalham com os dados das notificagdes. Os
mesmos servem de indicadores para planejamento de acbes especificas que visam
monitoramento, promocéo da saude e prevencdo da violéncia. No entanto, os(as) profissionais
tendem a confundir este objeto com uma dendncia, quando na realidade, mesmo que a Ficha
denuncie uma violéncia, ndo envolve autoridades seja policial ou judicial. A ideia implicada
na notificacdo é obter dados, que serdo trabalhados e divulgados para promover acdes a partir
da realidade revelada pelas notificacdes, pelo registro, considerando que somente através dos
dados € possivel implantar ou implementar alguma acdo com mais fidedignidade, pois 0s
dados revelam e desvelam a violéncia em sua magnitude, ou seja, quem sofre, onde sofre e
como sofre com a violéncia, o que possibilita uma intervencéo precisa e eficaz.

Outro aspecto revelado nesta subcategoria € com relacédo a falta de interesse do(a)

profissional quando ao preenchimento da Ficha de Notificagdo, conforme relato:

[...] falta de leitura mesmo, de interesse das pessoas, da pessoa responsavel de
querer saber o porqué daquilo ali, por que tudo tem uma ligacdo entre uma
resposta, uma pergunta, um item e o item seguinte né. Entdo é isso, falta de
interesse em buscar o conhecimento, do porqué daquilo ali né, se aquilo existe tem
que ser preenchido (H4).

O que nos leva a questionar sobre como fazer para que a Ficha de Notificagéo e,
portanto, seu preenchimento, tenha sentido para o(a) profissional. De acordo com o relato
acima observamos que a Ficha de Notificacdo € um instrumento que carece de melhor
divulgacdo em seu sentido mais amplo, ou seja, porque e para que ela existe, enfatizando que
ndo significa a mesma coisa que uma denuncia. Observamos ainda de acordo com Concei¢édo
et. al. (2012, p. 475) “a necessidade de que os profissionais melhor compreendam a diferenga
entre denuncia e notificacdo de violéncia”.

Notamos ainda, com relacéo ao preenchimento da Ficha de Notificagdo que ocorre
0 desestimulo do(a) profissional para o preenchimento da Ficha devido a banalizacdo da
violéncia que parece contribuir para que a mesma nao seja realizada, € como se somente casos
considerados gritantes devessem ser notificados, ja que a violéncia parece ocorrer

cotidianamente. O que de acordo com CANDAU (2000, p. 146) sugere que “[...] ¢ a
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afirmacéo do desenvolvimento de uma cultura da violéncia, que se alastra e favorece todo um

processo de banalizagdo e naturalizacdo de diferentes formas de violéncia”.

As vezes algumas coisas ficam tdo banalizadas né, tem tanta violéncia que acaba
ficando banalizado né. Aquela mae que grita o tempo todo com o filho ou aquele
marido que esculhamba com a mulher [...] fica tdo banalizado que assim, a gente
acaba ndo olhando como uma violéncia, entendeu, parece que s6 aquela pessoa que
vai chegar espancada referindo que foi vitima de violéncia sexual, tal, que a gente
vai lembrar [de notificar] (B2).

Além disso, o tempo que o(a) profissional tem que investir para conseguir obter as

informacBes das usuarias, conforme pode ser visto no relato a seguir, e a propria

complexidade das relacdes de género que a violéncia expde, além da prépria dificuldade das

mulheres em reconhecer a violéncia sofrida, muitas vezes negando-a. O que parece significar

que além da sociedade, a propria mulher ndo se reconhece como sujeito, e “sujeito de direito”,

conforme Souza, E. R. (2005) e relato a seguir:

Eu te contei esse caso, mas assim o atendimento foi quase 2 horas, e a gente
conversando e bla, bla, bla, até eu chegar... , se realmente nesse atendimento eu
focasse s6 a violéncia eu ndo ia colher dado algum, informacdo nenhuma,
entendeu... Ela me disse né, quando eu perguntei a primeira vez: ah, eu bati. Ah,
tudo bem, bateu ta. Entdo, se eu considerar isso, foi uma agressdo, mas e ai? Quem
que fez, em que momento, o por qué, o que mais tem de lesdo? Entdo [...] se 0 meu
olhar fosse s pra essa lesdo, realmente a gente néo tiraria informacdo nenhuma.
Porque elas se negam né, neste atendimento mesmo ela saiu falando: “eu ndo quero
denunciar, e a gente ta bem, entendeu?”. Entdo ela ndo abre muitas das vezes pra
vocé tudo que t4 envolvido, e isso dificulta muitas das vezes a notificagéo. Vocé vai
notificar uma coisa que vocé tem pouca informacéo, vocé ta muito superficial no
assunto ainda (E1).

O(a) profissional alega ainda a falta de orientacdo para o preenchimento da Ficha

de Notificacdo sugerindo que deveria haver um acompanhamento deste trabalho de forma

mais frequente:

Eu acho que sempre nds precisamos de treinamento, de atualizagdo, de
esclarecimento. Porque as vezes vocé faz um treinamento [...] que nem eu, [...] foi
uma participacdo numa orientacdo sobre notificacdo, mas isso foi 8, 9, 10 anos
atras, entdo quando voceé vai praticar aquilo que ja ficou, que ndo teve uma pratica
constante, com certeza vocé vai encontrar dificuldade. Entdo eu acho fundamental a
reciclagem constante dos profissionais da area da salde em todos os aspectos,
todos os aspectos (B4).

Tal resultado reforca a relevancia com o produto deste mestrado profissional e

aponta para a necessidade de promover Educacdo Permanente em Saude que possa contribuir

para que o(a) profissional de saide tenha mais elementos para lidar com estas tematicas tdo

relevantes e que parecem extrapolar os muros da institui¢do, pois levam o(a) profissional a ter

que lidar com seus sentimentos, muitas vezes de angustia, medo e receio, como foi revelado.
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O conteldo das entrevistas e a analise feita parecem sugerir que 0 ndo
preenchimento da Ficha de Notificacdo de Violéncia pode estar relacionado com modos e
estratégias que os(as) profissionais de saude utilizam para que ndo tenham que lidar com a

violéncia, a0 menos no cotidiano do trabalho:

Eu conheco a ficha [...] tem coisas que a gente ainda n&o introjetou na rotina
entendeu. Eu [...] confesso, com vergonha, mas eu confesso que eu ja atendi caso
que era de violéncia e que eu ndo lembrei, de natificar, entendeu. [...] sei que é um
instrumento que pode assim ajudar muito, inclusive assim dar visibilidade [...],
interferir nas questdes das politicas publicas pra questdo da violéncia, mas [...] é
talvez uma questdo de defesa, da gente ndo olhar tanto né, talvez até pra néo se
angustiar tanto (B2).

O ndo preenchimento da Ficha de Notificacdo da Violéncia contribui para a
subnotificacdo, conforme Kind (2013) afirma em relacdo a presenca da violéncia contra
mulheres no cotidiano dos servigos de salde da atencdo primaria e a existéncia da
subnotificacdo, ou seja, profissionais de saude ndo notificam todas as ocorréncias atendidas. O
que contribui para com a consequentemente invisibilidade da violéncia contra a mulher
considerando, segundo Grossi (2012, p. 81), que “a invisibilidade das mulheres e de seus
direitos humanos, e consequentemente, a invisibilidade da violéncia contra a mulher, sao
processos culturais e historicos [...]”.

Outra especificidade do atendimento a mulher em situacdo de violéncia que vai
além do preenchimento da Ficha de Notificacdo da Violéncia é, muitas vezes, a necessidade
de realizar o encaminhamento desta mulher para a rede de servicos, conforme observamos na

subcategoria abaixo.

Encaminhamento para rede de servi¢os

Quando referiram sobre o encaminhamento para a rede de servigos, foi possivel
identificar que algumas entrevistas revelam que os(as) profissionais ndo sabem para onde
encaminhar a mulher em situacdo de violéncia. Ha, inclusive, quem considere a rede de

atencdo a mulher em situacéo de violéncia inadequada:

Eu sei que até funciona, mas eu acho assim que tinha que ter uma atividade maior.
Tinha que ser uma decisdo mais rapida, ndo de ser tdo burocratico (S3).

Alguns conteudos, no que diz respeito a rede de servicos sugerem que ha
burocracia ao lidar com a violéncia de género. E o que isto significa? Aqui, a indicacdo parece
sugerir a necessidade de uma maior agilidade da rede, o que pode estar relacionado a

resolutividade dos casos atendidos e ao trabalho em rede. Que de acordo com Njaine, K. et.
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al. (2006, p. 1321) “pode-se afirmar que a construcdo de uma rede de protecdo demanda
etapas complexas, um novo olhar para 0 mesmo problema, a utopia para plantar solugdes e a
superacdo do modo de trabalho setorizado e verticalizado.”

A partir das entrevistas, pudemos identificar que profissionais, em determinadas

situacdes, além de realizar o encaminhamento, orientaram a usuaria quanto ao protocolo do

1
I

atendimento no caso da violéncia sexual™ sofrida, como ilustra o trecho abaixo:

A violéncia ela tem todo um protocolo, ndo basta sé ela tomar a pilula
anticoncepcional, do dia seguinte pra evitar uma gravidez indesejada, mas também
ela necessitaria [...] de outros atendimentos. Da parte psicoldgica, ela teria
acompanhamento, ela teria que ter provavelmente coleta do material [pois] poderia
ter algum resto de material do homem, tipo esperma ou uma secre¢do que poderia
ser levado pra prova criminal de DNA. [E] véarios acompanhamentos e exames
fisicos, [...], além da pilula do dia seguinte, [...] um coquetel de antirretrovirais
porque é desconhecido se [...] aquele que a violentou [...] tinha ou ndo HIV. Entéo
orientei que ia ser colhido o sangue dela, que ia ter varios [...] atendimentos la
[referindo-se ao Hospital e Maternidade Silvério Fontes]. Que ela ia tomar um
coquetel, que sdo varios remédios, uma dose alta, porque se fosse o caso do homem
estar infectado, de ndo passar o HIV pra ela, dando uma carga alta de
antirretrovirais. Que ela ia tomar vacina de [...] Tétano e Hepatite ndo é uma
[dose] s6, entdo depois ela teria que dar continuidade Ia na unidade X que é mais
proxima da casa dela, embora todas as unidades atendam a vacinagdo (U4).

Para alguns(mas) dos(as) profissionais entrevistados(as), o0 melhor atendimento
possivel a mulher em situacdo de violéncia, seria aquele que se efetiva por meio de uma rede
de apoio que funcionasse com base no acolhimento, escuta, protecdo e trabalho em equipe,

inclui a ideia de um trabalho realizado por uma equipe multiprofissional:

Acho assim, ela ndo tem condi¢des de sair da casa dela. Eu acho que tinha que ir
uma equipe, ja fazer atendimento psicoldgico, preparar ela pra ela [...] sair dessa
situacdo que ela se encontra [...], depois que eu sair de la ela vai continuar
sofrendo [...] maus-tratos. [Precisa] identificar logo, identificar o que esta
acontecendo, tomar uma providéncia, afastar a pessoa, assim, ter mais agilidade
(S3).

Eu acho que atendendo toda essa demanda dela né. N&o é s6... teria que ter um
profissional aqui, [...] de imediato pra fazer esta abordagem psicolégica né, porque
o enfermeiro ele tem que...(risos) tentar cobrir [...] Mas eu acredito que precisaria
realmente ter um servico né, com varios profissionais ali envolvidos, com a
psicologia, com a assistente social né (E1).

Rede esta, que necessita também de uma articulacdo intersetorial, considerando
que a resposta para a violéncia ndo é sO da Saude. Entendemos que para um melhor

enfrentamento da violéncia contra a mulher o didlogo de diversos profissionais é necessario.

' protocolo: Norma Técnica-Prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra
mulheres e adolescentes, Ministério da Saude, Brasilia, DF, 2012.
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De acordo com Menezes et. al. (2014, p. 784) “[...] para o enfrentamento da
violéncia h& necessidade de articulagdo intersetorial e de capacitacdo de seus profissionais
inclusive para os encaminhamentos, a fim de que a mulher seja atendida de forma integral”.

Uma das faces da rede de atencdo, o atendimento psicoldgico, foi considerado
como relevante inclusive para os(as) préprios(as) profissionais de salde, como o trecho
abaixo aponta:

Uma coisa que eu acho que falta muito na rede [...] é o psicolégico né, isso falta
muito, até pros profissionais, imagina pra quem néo é né, [...] tem o atendimento do
NAPS, mas as vezes ndo é aquilo que ela busca. Talvez um atendimento de um
psic6logo sem ser naquele local, do NAPS, poderia ser num outro lugar, até numa
unidade basica com um horério marcado (U4).

O conteldo das entrevistas apontaram criticas para a rede de atencdo as mulheres
em situacdo de violéncia, mas também demonstram que o0s(as) entrevistados tém nocdes
acerca de um atendimento considerado exemplar, como observamos descrito no trecho

abaixo:

O atendimento perfeito ou ideal ele comeca no acolhimento da pessoa, no
profissional comecar a reconhecer algum sinal de que aquela pessoa foi vitima de
violéncia, se ela ndo fala de cara né, isto é a primeira coisa. Agentes de recepcéo,
de acolhimento, preparados para reconhecer, respeitar, ndo ficar ali naquele
momento indagando, porque ele ali ndo vai poder resolver a situacéo dela. Ele vai
fazer o melhor encaminhamento que puder enquanto na recepgao, qual é o médico,
0 psicdlogo ou o assistente social ou qual é a enfermeira, seja la a equipe que tiver
montada ali naquele servico, para receber estes casos. [...] Eu penso que seria
assim né, registros adequados, encaminhamentos adequados para uma rede de
servigos que vai poder dar contencdo a necessidade dela (T1).

Observamos, na subcategoria encaminhamento para a rede de servi¢cos que os(as)
profissionais revelam a necessidade de um trabalho em equipe, ou seja em rede, mas também
com uma atencdo para além da pessoa em situacdo de violéncia, uma atencao para eles(as)
proprios(as) enquanto profissionais e pessoas que também necessitam de cuidados. O que
pudemos observar nas subcategorias “Atendimento considerado marcante pelo(a) profissional
de saude em relagdo a mulher em situacdo de violéncia” e também no “Preenchimento da
Ficha de Notificagdo de Violéncia”, as quais revelam o quanto a violéncia e o atendimento as

mulheres em situacdo de violéncia podem mobilizar o(a) profissional de saude.

Atendimento a mulher negra

Na subcategoria “Atendimento a mulher negra” os(as) entrevistados(as) relataram

gue o atendimento se da da mesma forma tanto para a mulher branca quanto para a negra.
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Para eles(as), a alegacdo € que ndo veem, a0 menos a priori, a raga/cor ao prestar o

atendimento:

Acho que da forma que eu atenderia [...] qualquer outra mulher, né [...]. E quanto a
ser uma mulher negra néo faz assim nenhuma diferenca, pode ser japonesa, branca,
india, ndo faz diferenca nenhuma (risos) (B2).

Eu ndo vejo as pessoas pela cor, eu vejo o ser humano. Entdo eu procuro atender
todos da mesma forma, atencdo... ndo s6 na questéo de violéncia, nas necessidades
do usuério (B4).

Nas entrevistas com profissionais mulheres, foi possivel observar a ocorréncia de

identificacdo de género por um lado, assim como a associagdo da mulher com ideia de

fragilidade:

[...] como mulher [...] eu me ponho no lugar dela. De que sempre a gente é [...]
indefesa né. [...] Eu acho que a mulher [...] sofre muito mais por isso, por ser [...]
fragil né, o género fragil (U4).

Tal ideia é expressa no Relatorio Anual Socioeconémico da Mulher:

As exigéncias sociais que recaem sobre as meninas sdo aquelas relacionadas a
criagdo de um corpo ddcil, fragil e contido. Os brinquedos e brincadeiras também se
dividem em “de meninas” ¢ “de meninos” e refor¢am os esteredtipos de género de
meninas delicadas e meninos ativos. O extremo do estere6tipo feminino [...] a
fragilidade [...] (BRASIL, 2013, p. 148).

Apesar de alegarem que o atendimento se da da mesma forma, hé relatos de certa

énfase no acolhimento a mulher negra, em relacdo ao atendimento, devido ao preconceito que

a mulher negra passou no decorrer da histdria. Nesse caso, 0 que estd sendo enfatizado é a

questdo racial que parece estar associada a um sentimento de compaixao, que de acordo com

Meneghel, S.N. et. al. (2000, p. 755) “[...] as mulheres [...] se comoveram, mostrando uma

sempre presente capacidade de sentir compaixao e tolerancia para com as outras mulheres. O

que é corroborado também por Soares, G. S. (2003, p. 405) que afirma que “a experiéncia € 0

convivio com as mulheres e suas historias de dor e sofrimento [podem transformar]

resisténcia, medo e distancia em solidariedade e compromisso”.

Ah, me passa muita coisa, porque eu acho que a mulher negra, ela ja [...] por si so,
sofre muito preconceito, né. Entdo no meu modo de agir eu sou assim, eu ja
abracaria a pessoa, ja pegaria na mao dela, vamos conversar? T4 nervosa? Vou
pegar um copo de agua, senta aqui, vamos na salinha, & a gente conversa, vocé vai
me explicar melhor, vai se acalmando, eu vou ficar aqui com vocé (M1).

Num primeiro momento eu acho que a abordagem sempre acaba ficando focada na
situacdo que ela traz, no que ela viveu agora né, no espancamento ou estupro, sei la
e depois é que vocé vai tentando trazer se houve alguma relagdo com isso, com o
fato de ela ser branca, negra ou de outra cor, as vezes até ela relata isso mesmo
sabe, se 0 autor da violéncia falou alguma coisa, fez alguma referéncia, isso vai
pontuar muito o relato e o que a gente vai fazer depois disso (T1).
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Preconceito e discriminacéo de género e racial por parte do(a) profissional de satde

Quando a entrevista aborda o preconceito, os contetdos revelam que os(as)
profissionais identificam comentarios e atitudes de preconceito em relacdo a mulher e também
acreditam que na atencdo em salde prestada nos servigos o0s(as) usuarios(as) sofrem
discriminacao racial.

Com relacdo ao preconceito de género evidenciamos a presenca do mesmo nos

trechos a seguir:

Assim, vocé escuta até no meio que a gente trabalha [abaixou um pouco o tom da
voz], ah apanha, entdo ela gosta de apanhar, por que ta vivendo nessa situagéo?
(S3).

Entdo eu acho que a mulher, ela tem culpa nisso sim [violéncia]. Quando ela levar
0 primeiro grito ou a primeira levantada de mao ela tem que ter hombridade, a
personalidade de se desvencilhar daquilo, ah, é facil falar... Nao, mas ...a mulher
tem que ter personalidade, eu acho (N22).

Eu acho que..., quando eu te disse que, é... diante de uma situacdo de uma mulher
em violéncia... eu fiquei... numa discussdo né, mas por que aceita ficar, entendeu?
Depois parei pra pensar, que visdo mais preconceituosa né, ela ndo quer ficar nessa
situacéo né, ninguém quer ser agredido. [...] Ent&o, a gente em alguns momentos, a
gente cai ai numa situagdo, numa visdo preconceituosa, num achismo
preconceituoso [...]J(E1).

O (a) profissional ao se referir aos(as) colegas de profissdo também se inclui, ao
assumir que tem preconceito, 0 que nos revela que o preconceito esta naturalizado no senso
comum, conforme ja relatado neste estudo a partir de Nogueira, I. B. (2008) que afirma que o
preconceito esta na natureza do ser humano e é Util para criar o que chama de carater
identitario, pois ajuda na diferenciacdo de um grupo de outro, mas enfatiza que quando esta

natureza é exacerbada a consequéncia € a discriminacdo. Como ilustra o trecho abaixo:

A gente sempre tem né [preconceito]. Duro é declarar com a gente mesmo. As vezes
a pessoa ndo se declara, mas faz julgamentos e atendimentos... Destrata [...], ndo
atende bem como atenderia uma pessoa de outra cor. E triste, principalmente na
Saude, o preconceito com a cor. A pessoa deveria ter outro olhar (D1).
Por outro lado, em outras entrevistas, os(as) profissionais negaram ter
preconceitos:

N&o, com certeza ndo, ndo sou preconceituoso de forma alguma (B23).

N&o, ndo. Eu ndo sou perfeito ndo gente, pelo amor de Deus, deixa eu pensar... Ndo,
nao [tenho preconceitos] (H4)

N&o, ndo tenho nenhum preconceito ndo (U4).
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E mesmo aquele(a) que ndo se autoclassifica negro(a) também nega:

N&o, minhas melhores amigas sdo pretas (N2).

Mas de acordo com os relatos supracitados parece que, a0 mesmo tempo em que

negam, alguns(mas) revelam, provavelmente sem perceber, seus preconceitos ao dizer que:

A gente sempre tem né [preconceito]. Duro é declarar com a gente mesmo (D1).

Nogueira, O. (2006, p. 299) ao tratar do preconceito de marca baseado na cor da

pele e, no de origem baseado na ancestralidade revela que:

[...] no Brasil, um individuo pode ter preconceito contra as pessoas de cor, em geral,
e, a0 mesmo tempo, ser amigo particular, cliente ou admirador de determinada
pessoa de cor, sem que isso cause espécie ou implique uma mudanca de atitude ou
de conceito das demais pessoas em relacdo a ele, pois que ndo envolve uma
redefinicdo de atitude ou de ponto de vista de sua parte.

Com relagdo a discriminagdo nos atendimentos, as entrevistas trazem elementos

que revelam haver discriminacgéo no cotidiano do trabalho:

Eu acho que sim. Eu ja vi algumas situacdes, de profissional para usuério, s6
porque é negro trata mal, entendeu (M1).

Se por um lado, os(as) entrevistados(as) ndo tenham identificado em si

mesmos(as) atitudes racistas, alguns(mas) alegam que ja sofreram com o racismo:

Eu acredito que ndo [...] porque eu sei 0 quanto ¢é dolorido isso, uma atitude racista.
N&o! Ja sofri, mas ndo tive uma atitude racista (S3).

A partir da analise, podemos inferir que, no geral os(as) profissionais revelam a
existéncia do preconceito de género, pois a discriminacdo neste caso ndo ficou evidente. Por
outro lado, aparece apenas timidamente a existéncia da discriminacéo racial nos atendimentos
de salde, tema que serd discutido mais adiante. Pela andlise gerada com a categoria
“Atendimento a mulher em situacdo de violéncia” foi possivel observar que a violéncia deixa
marcas também no(a) profissional que atende as mulheres em situagdo de violéncia. Pudemos
verificar que a violéncia também provoca resisténcia para o preenchimento da Ficha de
Notificacdo de Violéncia por haver a percepcdo de que ela serve para denunciar a violéncia e
que, por isso, pode trazer consequéncias para o(a)profissional, como represalias por parte do
agressor. Quanto ao encaminhamento para a rede de servigcos parece haver uma limitagéo
dada pelo desconhecimento sobre para onde encaminhar esta mulher em situacéo de violéncia,

além da necessidade de um trabalho em rede mais efetivo. Em relacdo ao preconceito e
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discriminacdo, ha negacdo por parte do(a) profissional ainda que aparegam nas entrelinhas das
falas. A discriminacdo no que diz respeito a raga/cor na Salde apareceu timidamente na fala
de alguns(mas) profissionais.

Logo, o atendimento em saude, no caso a mulher em situacao de violéncia, diante
deste cenéario relatado, onde timidamente aparece a existéncia de preconceitos e
discriminagdes dos(as) profissionais de salde nos remete a pensar na necessidade da equidade
em saude, que de acordo com Batista e Kalckmann (2003), relatado no editorial do Boletim
do Instituto Satde (SAO PAULO, 2003, p. 3), nos levam a refletir: “Se o conceito de
equidade vertical indica: tratamentos diferenciados para os desiguais, se estamos numa
sociedade desigual, o tratamento igualitario hoje oferecido a pretos, indigenas e brancos nao
estaria, na verdade, promovendo a desigualdade?”, que dialoga com a préxima categoria deste
estudo nos permitindo refletir sobre a raca/cor no atendimento desta mulher em situacéo de

violéncia.

3.2.2 — Categoria Quesito Raca/cor

A Categoria Quesito Raga/cor permitiu realizar analise por meio das
subcategorias: “Autoclassificacdo da raca/cor”; “Importancia do preenchimento do quesito
raca/cor na Ficha de Notificacdo de Violéncia e/ou nos documentos da Saude”; “Participacao
em formacgdes para coleta do quesito raga/cor nos documentos da Saude”, e “Sugestdes para

melhorar o preenchimento do quesito raca/cor na Ficha de Notificacdo de Violéncia”.

Autoclassificacdo da raca/cor

Os(as) entrevistados(as), de forma geral, receberam apenas orientagdo para o
preenchimento deste campo por meio de reunido ou em uma conversa informal com outro(a)
profissional. Alguns(mas) relatam que ndo se sentem constrangidos(as) em perguntar ao(a)
usuario(a) qual é a sua raga/cor, mas também relatam sentir muitas vezes que o(a) usuério(a)
se sente desconfortavel com a pergunta. Tais contetudos revelam que os(as) entrevistados ndo
entendem ao certo o porqué da autoclassificacdo, o que para alguns(mas) parece nao fazer
sentido perguntar ao(a) usuario(a), porque acreditam que eles(as) mesmos(as) poderiam
preencher baseando-se na cor da pele que ele(a) proprio(a) vé e também por acreditar que o(a)

usudrio(a) muitas vezes ndo sabe como se autoclassificar como nos relatos a seguir:
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Tem muito negro que ndo denomina-se negro, eu acho que é por isso que ndo vem
preenchido adequadamente (N22).

A gente houve as coisas mais engracadas (risos) né, porque assim, as vezes vocé
olha pra uma pessoa, que vocé esta olhando que é negra e ela fala que é branca e
vice-versa né, o contrario também existe. [...] eu acho que é quando a pessoa nao
sabe, porque assim [...] talvez se vocé olhasse depois de preenchidas as fichas e
olhar as pessoas que estdo sentadinhas ali [na unidade de salide], foram elas que
disseram, mas se vocé olhar, vocé vai falar assim, ndo confere (B2).

O que mais uma vez parece indicar que o(a) profissional de saude carece de
capacitacdo que possibilite saber que “perguntar a cor ou raga/etnia dos(as) usuarios(as) de
salde é uma forma de conhecer melhor o perfil os(as) pacientes para melhor atendé-los(as) e
para prevenir doengas”, conforme Dias, Giovanetti e Santos (2009, p. 17), e que dialoga com
0 produto deste mestrado profissional.

Ademais na propria Ficha e documentos da Satude ha um campo “Ignorado” como

uma opcdo de resposta, como disse uma das entrevistadas:

Tem essa opgdo da pessoa ndo querer informar, ou ndo sabe, ou ndo é informado
(S3).

O que possibilita deixar 0 campo sem completude ou registrar ignorado. E,
consequentemente significa auséncia de informacdo, de dados, sobre a raga/cor de
usuarios(as). Logo, avaliar a atencdo a satde no que diz respeito aos segmentos populacionais
especificos se torna prejudicado. Considerando que a resposta “Ignorada” deveria ser utilizada
somente quando ndo se puder obter a informacdo, ou seja, a resposta fornecida pelo(a)
proprio(a) usuario(a). De acordo com as orientacdes adequadas, a opcdo Ignorado para o
preenchimento do quesito raca/cor deveria ser utilizado somente apds esgotar-se todas as
tentativas de explicar ao(a) usuario(a) sobre o propdsito da coleta do quesito. O fato de ela
tornar-se um atalho, ou seja, ser escolhida para driblar com a dificuldade ou falta de sentido
para o profissional, pode indicar necessidade de (re)capacitar o(a) profissional de salde que,
muitas vezes, desconhece sua propria raga/cor, como fica explicitado no momento em que
os(as) profissionais de saude, s@o questionados(as) nas entrevistas sobre sua prépria raga/cor,

demonstrando dificuldades ou desconforto em se autoclassificar:

Ah, eu acho que pelo tom de pele, pela... sei la... Eu acho que assim, eu néo sou
branca né, ndo sou indigena, ndo sou... €... asiatica, entdo eu acho que eu sou negra
(B2).

Por qué? Nossa, pergunta dificil né. Ah, eu assim... Por que, que... eu me...? Porque
eu sou da raca, da cor negra, porque eu ja passei por muitas coisas, dificuldades,
é... preconceito, né”. Entdo eu sei 0 que é ser negra, eu acho que é isso. Eu ndo sei
Seu eu consegui me expressar entendeu, mas eu acho que é isso, eu sei 0 que é ser
negra, entendeu (S3).
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Houve também outros(as) profissionais que revelaram que identificam sua
raga/cor pelo que consta na certiddo de nascimento, abrindo mao de autorreferir sua propria

cor sendo a certiddo de nascimento a sua referéncia, indicando heteroclassificagéo.

Uma porque eu fui registrada (risos) como branca (risos), e eu acho que eu sou
branca, pela cor de cabelo claro, olhos claros, né. Mas na verdade é mais pelo
registro 14, que eu sou branca, do que qualquer outra coisa (risos). (M1)

E preciso ter em conta, como ja observado, que a inclusdo do quesito cor, somente
em 1996 passou a ser incluido em alguns documentos da Saude, logo, ainda que tenha havido
algumas capacitacOes, esta pratica é recente na Salde.

Os(as) profissionais definem sua raga/cor a partir da miscigenacdo existente na
prépria familia, mas principalmente baseiam-se no que consta nos documentos, como a

certiddo de nascimento:

Branca. E, ha uma miscigenag&o muito grande na minha familia. Meu pai veio de
uma familia negra, meu pai era moreno partindo mais pro negro né, a minha mée é
bem branca né, e devido ao documento, aquela coisa da certiddo de nascimento.
Entdo eu me parto desta questdo do documento, é documento, na certidao, é isso,
somente isso (H4).

Branca. Porque é a cor que eu me enxergo ne, branca. Eu tenho, é assim que eu
tenho la na minha certiddo de nascimento né, eu nasci da cor branca, é assim que
eu me enxergo [...] embora amarela, porque branco mesmo é alemao (N22).

Por outro lado, também houve relatos de profissionais que revelaram
detalhadamente o porqué a autoclassificacdo € importante, alegando que a propria pessoa é a

mais indicada, devido a conhecer seus antecedentes familiares:

No ta, por exemplo, na certido..., na cédula de identidade, ndo t4. E uma coisa
que é autorreferido né, [..]. Eu uma vez fui numa palestra, ndo sei se era
hipertensdo na raca negra ou coisa assim, e uns dos que estavam organizando
aquele evento, foi ali até na OAB, ele era um rapaz bem branco e ele disse que o pai
dele era negro. Entdo, ele estava |4 e até na mesa, a gente achava estranho, tipo
assim, serd que o cara € chefe daqui, e ele veio como palestrante? Entdo assim,
visualmente é dificil perceber, o que a pessoa acha, tipo cabelo liso, branquinho,
bem branquinho, mais branco do que eu. Ai ele falou, eu sou negro, meu pai era
negro, eu sou negro, entdo assim a pessoa que... ela que tem que se declarar né, ndo
€ 0 que os outros acham (U4).

Apesar de no Brasil, de acordo com Nogueira, O. (2006, p. 292) o preconceito
existente ser o preconceito de marca, como ja foi dito, o relato abaixo nos remete ao conceito

de preconceito de origem, presente nos Estados Unidos que segundo o autor:

Quando o preconceito de raga se exerce em relagdo a aparéncia, isto é,quando toma
por pretexto para as suas manifestagfes os tragos fisicos do individuo, a fisionomia,
0s gestos, 0 sotaque, diz-se que é de marca; quando basta a suposicdo de que o
individuo descende de certo grupo étnico para que sofra as consequéncias do
preconceito, diz-se que é de origem.
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Uma das entrevistadas, inclusive se autoclassificou como morena e complementou

a identificacdo, da seguinte forma:

Da raiz é negra, mas a racga é tdo misturada. Tenho irmaos da cor da pele preta,
mae negra e pai indio (D1).
Outra se autoclassificou como parda, mas ao ser questionada sobre ter presenciado

situacdo de racismo, a mesma alegou que sofrera afirmando:

Até eu que ndo sou negra [sofri], eu sou mais morena.”(P3).

O que nos possibilita dizer que basta o tom da pele ser distinta da raca/cor branca
para que o preconceito possa emergir, ainda que isto ndo seja o esperado, porque a pele é lida
como menos escura “mais morena”. Aqui observamos um didlogo entre origem e marca.
Apesar de observarmos que ainda que no Brasil o preconceito seja de marca e “o [...]

2

sera considerado branco, ainda que se
1355

individuo, sendo portador de tragos ‘caucasoides’
conheca sua ascendéncia negra ou 0 seu parentesco com individuos negroide
Nogueira, O. (2006, p. 294).

Enquanto houve também quem se autoclassificou por seus antecedentes familiares

, conforme

e/ou ancestrais:

Branca. Pela descendéncia da minha familia [...] meus pais sdo brancos, a minha
avo era india (B22).

Parda. Eu declaro porque a minha etnia é de origem africana, mas tem a mistura do
portugués, [...] do indigena, entdo, por isso me declaro parda. Como etnia, negra,
porque o negro prevalece sobre outras cores, mas pela... miscigenagdo ai eu me
declaro parda (B4).

Parda, me considero pardo né. Devido aos meus antecedentes né, no caso, como diz
0 meu pai, que os avds deles eram indios né, e assim vai né. A minha avo, por outra
parte era negra né, se declarava, ndo sei, mas eu me declaro pardo (B23).

O que nos remete a ideia de um pais mestico que constitui nossa identidade

nacional conforme Schwarcz (1994, p. 137):

Essa visdo mesti¢a da nacdo ndo se resumia, porém, ao olhar que vinha de fora, aos
indmeros naturalistas que aqui estiveram. Internamente o tema se reproduzia a partir
de diferentes locais. Nos censos, nos jornais, nas pinturas, na visdo de politicos e
cientistas, raga aparecia como um argumento partilhado, uma interpretacdo interna

12 Caucasoide: Que ou quem pertence a uma divisio da espécie humana, originaria da Europa, Norte de Africa e
Proximo Oriente, com caracteristicas fisicas e genéticas comuns, notadamente pele clara ou morena =
Caucasiano.
13 Negrdide: Relativo ou semelhante a negro ou a pessoa de pele muito escura. Dicionério Priberam da Lingua
Portuguesa.
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bastante consensual. “Formamos um paiz mestico... SOmos mesticos se ndo no
sangue ao menos na alma”, definia o critico literario Silvio Romero (1888), da
Escola de Recife, ao comentar “a composi¢io etnica e anthropologica singular” da
populacéo brasileira.

Observamos também, no relato abaixo, a presenca das duas perspectivas origem e
marca que segundo Nogueira, O. (2006), o preconceito de marca configura 0 modo como o
preconceito racial atua no Brasil e o preconceito de origem como 0 mesmo aparece nos
Estados Unidos. Isto porque, aqui, no Brasil, o preconceito (de marca) considera 0s tracos
fisicos, a fisionomia, gestos e sotaque do individuo e l4, somente com a suposi¢do da
descendéncia étnica ja implica que o individuo sofrerd consequéncias, ou seja, 0 preconceito

racial:

Porque eu tenho uma identificacdo, minha cor é preta e minha raga é negra. Entéo,
pra mim é tao natural que eu nunca me identifiquei de outro jeito. Desde que eu me
entendo por gente, entdo ndo sei, me identifico. Pra mim é uma coisa tao natural
que eu ndo consigo conceber outro jeito de me colocar. Me sinto fazendo parte de
um grupo entendeu. A minha ancestralidade toda, as estdrias que eu ouco da minha
familia, tudo desde muito pequena, ndo saberia te explicar assim com detalhes, é
uma coisa tdo natural, ja é da minha natureza vamos dizer assim (T1).

Ha profissionais que se sentem constrangidos(as) em perguntar a raca/cor ao(a)
usuario(a):

Um pouco de vergonha, mas tem que perguntar (N2).

O constrangimento do(a) profissional em perguntar a raca/cor ao(a) usuario(a)
parece comum, pois de acordo com Dias, Giovanetti e Santos (2009, p. 15) “muitos
profissionais relatam que sentem medo de ofender ou vergonha de causar embaraco aos
usudrios(as) de cor preta [ao perguntar sua raca/cor], pois no passado, muitas vezes, este
termo foi utilizado de maneira pejorativa”.

Eu ndo me sinto muito a vontade, [em perguntar] porque eu vejo que eles n&o
gostam [...] e as vezes até respondem mal [dizendo]: ‘vocé num ta vendo?’. Entdo

eu acho que ndo é uma coisa muito legal pra eles, pra mim n&o é muito legal ficar
perguntando, mas tem que perguntar (P3).

Sendo também enfatizado o desconforto que os(as) profissionais sentem ao
perguntar, conforme ilustram os trechos a seguir: “De a gente [...] ndo se importar com 0
desconforto de perguntar né, pra pessoa, e tentar tratar da forma mais normal possivel.

Apesar do brasileiro [...] sentir bastante vergonha de se identificar”. (N4)

Um pouco constrangido, vou falar pra ti, (risos) de perguntar, mas como a gente
tem que perguntar, eu pergunto sempre. No sei..., sinceramente eu ndo sei te dizer
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por qué... mas, como ta na ficha que a gente tem que perguntar ... Porque as vezes a
pessoa,.. ela, ndo sei se... ela falar que é de uma cor e ela é outra, porque a gente
nao tem s6 negro e branco né, temos, acho que negro, branco, pardo, indigena
também ta.. muitas vezes eu imagino que a pessoa pra quem eu [es]teja
perguntando se sinta ofendida [...] (B23).

Alguns(as) dos(as) entrevistados(as) entendem que os dados estatisticos
resultantes do preenchimento deste campo na Ficha de Notificagdo, ndo servem para medir o
que se propde de modo fidedigno, porque o preenchimento ndo € adequado, considerando
que, muitas vezes, o(a) usuério(a), desconhece sua raga/cor “as pessoas de cor parda, muitas
vezes, ficam em ddvida, ndo sabem se autoclassificar e devolvem a pergunta ao profissional:
‘0 que vocé acha?’. Outras vezes, respondem o que estd no registro de nascimento”. Quando
na realidade o(a) profissional de saude deveria explicar ao(a) usuario(a) sobre as
possibilidades da miscigenacdo, facilitando assim a coleta do quesito raga/cor conforme Dias,
Giovanetti e Santos (2009, p.15).

Importancia do preenchimento do quesito raca/cor na Ficha de Notificacdo de Violéncia

e/ou nos documentos da Saude

Em contrapartida, em se tratando da “Importancia do preenchimento do quesito
raca/cor na Ficha de Notificacdo de Violéncia e/ou nos documentos da Salde” observamos
gue alguns(mas) dos(as) entrevistados(as) sabem da relevancia de seu preenchimento e sabem
que serve para gerar dados estatisticos, assim como para conhecer doencas prevalentes na
populacdo, como para contribuir na elaboragdo de Politicas Publicas que levem em conta as

especificidades da populacdo negra:

Penso que é um avanco essa politica pablica porque se pensa melhor nesta questéo
devido a questdo do racismo no nosso pais. E um levantamento para entender sobre
politica de salde para implementar atendimento especifico e aprender melhor sobre
doengas acometidas como a anemia falciforme (D1).

Politicas publicas [que] precisam ser pensadas a partir disto [da Ficha de
Notificagdo e do quesito raga/cor], entdo vocé notifica, vocé analisa, vocé
interpreta e vocé da publicidade a isto, porque alguém precisa fazer alguma coisa e
alguém so vai fazer baseado em alguma informacgdo, em alguma evidéncia mesmo
de que a coisa esta acontecendo (T1).

[...] fator fundamental, porque, a questdo da racga, da cor, da etnia, ela significa
caracteristicas especificas de cada raca e a Salde tem que estar preparada pra ta
fazendo essa observancia com relacdo as racas e suas caracteristicas. Entdo, é
fundamental que seja preenchido de forma adequada (B4).
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Assim como observado anteriormente com relagdo ao constrangimento por parte
dos(as) profissionais ao perguntar a raca/cor ao(a) usuario(a), alguns(mas) entrevistados(as)
acreditam que outros(as) profissionais podem ndo preencher o quesito raga/cor para nao se

indispor com o(a) usuario(a):
Deixa em branco porque ndo quer se indispor (S31).

Acreditam que o usuario(a), muitas vezes, questiona 0 motivo da pergunta e nao
sabe declarar qual € a sua raga/cor. O que parece denotar 0 ndo entendimento do método da

coleta do quesito pelo profissional e consequentemente pelo usuario(a):

Entdo as vezes a pessoa, por exemplo, eu sou filha de brancos, t6 falando que eu
acho que eu sou parda, entdo isso acontece constantemente, as pessoas nao sabem
distinguir a sua raga ou cor. Entdo eu acho que isso seria um dos erros. Na verdade
a gente também ndo pode responder por eles né, se ele fala que ele é branco, se ele
nao for, for amarelo (risos)... O [profissional] ndo pde ali o que deveria ser né, tem
coisas que ta 6bvio e tem coisas que nao, mas... até eu tenho divida... (P3).

A importéncia da informacéo sobre o quesito raca/cor também foi ressaltada em

termos de qualificacdo do atendimento médico:

Quando chega a Ficha [de Notificacdo] na mesa do médico, ele sabe que aquela
crianga que tem aparéncia de branca, mas ela tem uma descendéncia negra [...], e
ele pode [...] observar com mais cuidado a satde daquela crianga, dependendo da
origem dela (B4).

Mesmo questionando as condicOes para preenchimento do campo, alguns(mas)
profissionais demonstram conscientizacdo sobre a utilidade e a funcionalidade do quesito

raca/cor:

Eu acho que [...] a gente tinha que ser instruido de como é essencial ndo sé na parte
da saude, mas como na parte do tratamento né, de saber que dependendo da etnia
que a pessoa faz parte ela corre mais risco, de alguma coisa do que outra. Por isso
que é importante [...] ter essa distincao (N4).

Porque eu acho que a raga e a cor sdo determinantes também do processo de
salde-doenga, da mesma forma que alimentagdo, lazer, moradia. [...]. E é
importante saber se essa violéncia, no caso especifico das mulheres, esta
acontecendo mais [com] a negra, a branca, a amarela. Se essa situagdo de
violéncia tem a ver com a questao da cor ou tem a ver com a questdo do local, da
falta de seguranca, da falta recursos, sei la do que mais... (T1).

Por outro lado, alguns(mas) consideram que o(a) profissional de saude nao presta

atencdo para o preenchimento do quesito raga/cor:
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Eu acho que ¢é falta de atengdo do profissional mesmo que ta fazendo, eu acho
assim. Falta de atengdo, da pessoa, colocar ali [no quesito]. E também de
perguntar, porque a pessoa teria que estar ciente da importancia disso né (U4).

Ha também quem declare que nédo entende a classificacdo raca/cor do IBGE, além

de discordar do termo, indicando que a categoria deveria ser negra ao invés de preta:

Pra ser sincero eu ndo entendo isso, 0 porqué, eu ndo entendo esse tipo de
colocacdo na questdo de ‘ah, cor preto’, mas néo é raga negra? Porque cor preta?
(H4).

Para compreender o debate que a categoria do IBGE revela, é preciso tomar a
importancia da categoria cor na realidade brasileira, conforme Guimarées (2003, p. 103-104)
e que ela deve ser analisada no interior do discurso racial que se deu no Brasil, na construgéo
de um projeto de identidade nacional.

[...] a classificagdo por cor é orientada pela ideia de raca, ou seja, que a classificacdo
das pessoas por cor é orientada por um discurso sobre qualidades, atitudes e
esséncias transmitidas por sangue, que remontam a uma origem ancestral comum
numa das “subespécies humanas”, [...]“cor” ndo é uma categoria objetiva, cor é uma

categoria racial, pois quando se classificam as pessoas como negros [...] ou pardos é
a ideia de raca que orienta essa forma de classificac&o.

Participacdo em formacdes para coleta do Quesito Raca/cor nos documentos da Saude

Quando questionados(as) sobre a participacdo em formacgdes para preenchimento
do Quesito Raca/cor nos documentos da Salde, descobrimos que os(as) profissionais
entrevistados(as) ja participaram pelo menos de algum encontro, reunido ou mesmo
orientacdo sobre o preenchimento do Quesito Raca/cor. Ha ainda quem afirme que houve
capacitacbes, mas que carece de um aprofundamento na temaética, além de considerar
interessante a coleta ser realizada a partir da autoclassificacéo:

Eu lembro que alguns anos atras tiveram sim algumas capacitagdes pra falar da
importancia desse quesito, [...] de uma forma bem geral, [...] de estudo [..]

epidemioldgico. Eu acho bacana [...] que é um quesito que quem esta preenchendo
a ficha ndo infere, pergunta pra pessoa (B2).

Entretanto, um(a) profissional entrevistado so tomou conhecimento sobre o campo
porque perguntou, além de ter considerado a resposta insuficiente, indicando carecer de
informagdo mais precisa:

Olha, quando eu entrei na area da Salde eu questionei sobre isso, e foi me falado
que deveria existir porque era uma pesquisa que a Secretaria fazia em relacdo a
anemia falciforme... entdo, eles precisavam fazer... eu tenho essa resposta. [...] S6
por isso que eu entendo que é colocado, porque pras demais eu ndo vejo o por qué
(H4).
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Estes relatos enfatizam novamente a necessidade de uma Educagdo Permanente
em Saude o que vem mais uma vez de encontro ao produto deste mestrado. Somente duas
profissionais alegaram que foram capacitadas com carga horaria de mais de 24 horas:

Sim, fui capacitada para o preenchimento do quesito raca/cor. E quando preencho
algum documento faco a autoclassificacdo, € a pessoa que se classifica (T1).

Sim, fui [capacitada] e ndo esqueci nada. E eu tentei, ndo deu pra capacitar a
equipe toda, porque... como eu ja disse a equipe do administrativo, da recepcéo, a
gente é absorvida pelo fluxo da unidade que t& crescendo, crescendo, crescendo.
Mas [com] quem eu pude fazer [capacitacdo], com enfermeira, com os agentes de
saude [...], mas foi muito, muito importante ter essa consciéncia (B4).

Sugestdes para melhorar o preenchimento do Quesito Raga/cor na Ficha de Notificagdo

de Violéncia

Ao serem questionados(as) sobre sugestdes para melhorar o preenchimento do
Quesito Raca/cor, os(as) entrevistados(as) sugerem que € preciso investir em maiores
explicacBes sobre o porqué e o para que deste preenchimento, por meio de capacitagcdes, mas

também indicam a necessidade de acompanhamento e supervisao no dia a dia:

Eu acho que as pessoas tinham que ser qualificadas, pra... pra saber a importancia
de t& preenchendo isso, t& preenchendo esse quesito (S3).

Acho bacana isso vir sempre assim com uma explica¢do, com uma razéo [...]
porqué, pra que. Quando a coisa faz um sentido, fica mais legal (B2).

Houve quem sugerisse simplesmente fazer a pergunta ao(a) usuario(a):

Entdo, perguntar ndo seria uma saida? Perguntar pra pessoa que ta sendo... a
vitima... perguntar, qual a cor que [...] a senhora denomina-se, e a pessoa vai
responder e ali o profissional preenche o campo, como nés fazemos aqui, seria uma
saida, né... (N22).

Apesar da Ficha de Notificagdo de Violéncia ser um documento compulsério™, o
profissional sugere que além de tornar o preenchimento obrigatério, também haja uma
cobranca com mais rigor, mais efetiva, provavelmente de uma chefia direta/imediata para que
o(a) profissional realize o preenchimento do campo, devolvendo o documento, ou seja, a

Ficha, caso ndo esteja preenchido:

1 Notificacdo compulsoria de acordo com a Lei Federal n°® 6259/75 — portaria n° 5 de 21/02/06, Decreto
Estadual n® 12.342 e Lei Complementar Municipal n® 62/92.
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Obrigatoriedade, pronto, é obrigatorio preencher esse campo, ai sera preenchido
(B23).

[...] primeiro a gente seja ensinado né, seja informado da importancia, e depois isso
ai, levar a frente, olha tem que ser preenchido e caso ndo seja, volte e seja
preenchido, volte atras e seja cobrado. Cobrancas, para que seja feito (H4).

Outra sugestdo foi a de preencher o quesito raga/cor uma unica vez ao realizar o
cadastro do(a) usuario(a):
N&o sei, pode ser um caminho né, no momento em que ele for fazer o cadastro na
unidade, essa defini¢do ja vir. Como se fosse um cabegalho sabe? Ele vai preencher
0 cadastro dele, tem que trazer documentacdo, tem que trazer comprovante de
residéncia e no momento ali do preenchimento, da inscricdo dele no servigo, ele ja

definir é... a cor e raga, porque ai isso ja vem descrito ali, na notificacdo né, pode
ser (E1).

Inclusive uma profissional sugere capacitacdo para Saude publica e privada como
um todo, partindo da gestdo. Desta forma a formacgdo dos(as) profissionais é mais uma vez
sugerida, corroborando com o produto deste mestrado profissional, que ndo implica em
capacitacdo, mas que tem como proposta uma formacao que se estrutura nos resultados desta
pesquisa e consequentemente no sentido atribuido pelos(as) profissionais da rede as tematicas

aqui discutidas.

Entdo eu acho que as autoridades deveriam olhar mais é, ter entendimento também,
que esbarra nisso, as autoridades néo terem o entendimento do quesito raga/cor. E
se capacitarem e capacitarem os seus servidores né, ndo sé SUS, mas também a
Saude privada, eu acho fundamental que tivessem esse esclarecimento (B4).

O ideal para uma capacitacdo é trazer elementos historicos sobre a questao racial
no Brasil de forma a oferecer ao(a) profissional melhores condi¢cdes para explicar ao(a)
usuario(a) caso este esteja confuso(a) e ndo saiba como se autoclassificar. Assim terd
condicBes de autodeclarar sua raga/cor e tanto para o(a) profissional quanto o(a) usuério(a)
ndo terdo motivos para sentir constrangimento(a) diante da coleta do quesito raga/cor, que
tendera a ser algo natural, o perguntar e o responder. Ainda de acordo com Dias, Giovanetti e
Santos. (2009, p. 13):

O velho ditado popular “as aparéncias enganam” pode ser uma verdade nesta
situacdo. Afinal, ninguém melhor do que a prépria pessoa para saber qual é a sua
origem étnico-racial e assim poder definir qual é a sua “cor ou raga/etnia”. De outra
forma, corremos o risco de errar, pois ndo podemos afirmar, com certeza, qual é a
origem de alguém apenas pela aparéncia. Os(as) usuarios(as) devem ser
orientados(as), porém respeitados diante de sua declaracéo.

Mesmo o(a) profissional capacitado(a), teve dificuldades em multiplicar o

conhecimento aprendido sobre a coleta do quesito raga/cor:



86

Aqui dentro da unidade, eu tive dificuldade de tentar capacitar as pessoas, gostaria
de ter feito mais, mas a propria atividade vocé ndo encontra espago. Eu criei um
espaco em reunido de equipe, pedi pra minha chefe, eu falei: eu posso fazer, vai ter
reunido ai com o pessoal, eu posso falar? Fui abrindo mesmo, porque muitas vezes,
os proprios chefes de unidades nédo tem essa consciéncia da importancia do quesito
raga/cor né, entdo eu acho que é importante essa reciclagem, esse esclarecimento
(B4).

Pela andlise das entrevistas, € possivel indicar a necessidade de uma formacéo
e/ou (re)capacitacdo, mas também a necessidade de manter um monitoramento, dado que as
entrevistas parecem indicar que tenha faltado, quando a Secretaria Municipal de Saude iniciou
a coleta do quesito raca/cor nas unidades de saude. Principalmente quando o(a) profissional
alega ndo existir sentido em perguntar a raga/cor e/ou sugere que o proprio profissional altere
0 que o(a) usuario(a) se autoclassificou, caso discorde da raca/cor do(a) mesmo(a):

Poderia passar por cima e escrever que a pessoa vamos supor, é amarela; ta

dizendo que € amarela e ela € negra, fazer uma observacéo [na ficha], eu acho que
nédo pode. Entdo eu ndo sei (P3).

Ou ainda quando o(a) profissional parece sugerir que seria melhor ndo evidenciar
raca/cor indicando que isso pode alimentar o racismo:
Acho que ndo deveria existir este campo de cor, por que qual é a diferenca?Acho
que ndo. O que [...] vai diferenciar um negro de um branco no exame de sangue,
por exemplo, um preventivo, no que [...] diferencia, eu acho que nada. Do mesmo
jeito que eu sou uma mulher branca, vocé pode ser uma mulher negra, vocé néo tem

as mesmas coisas que eu? Eu acho que pra mim ndo tem diferenca nenhuma. Eu
sinceramente acho que ndo deveria nem existir (M1).

A analise da Categoria quesito raga/cor trouxe uma variedade interessante que, ao
mesmo tempo, revelou que os(as) profissionais receberam alguma orientacdo para a coleta do
quesito raca/cor e que alguns(mas) sabem da importancia em preenché-lo, mas também
revelou que outros(as) desconhecem a relevancia do preenchimento e, portanto, o sentido da
categoria na Ficha de Notificacéo.

Outro aspecto relevante da andlise é o desconforto em torno do preenchimento,
alguns(mas) profissionais demonstram constrangimento em perguntar, bem como em
responder qual é sua raga/cor, 0 que implica um questionamento: como vai perguntar se tem
dificuldade em responder?

Por fim, a analise desta Categoria revelou sugestdes interessantes para melhorar o
preenchimento do quesito raga/cor, como a indicacdo de realizacao de capacitacao, ou seja, de

investir em educacdo, que entendemos aqui como a Educacdo Permanente em Salde, de
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acordo com a proposta do produto deste mestrado que considera de grande relevéncia a
informag&o em Salde, considerando que:
As bases do sistema de informacdo da Saude sdo compostas por muitos dados, entre
eles estdo os que sdo coletados [..]. A partir dessas bases sdo construidos
indicadores, ou seja, dados estatisticos que permitem o planejamento, o
gerenciamento e a avaliacdo do trabalho da instituicdo. Esses dados permitem ainda

identificar situagOes e praticas a serem modificadas para melhorar as condicGes de
saude da populagdo (Dias, Giovanetti e Santos, 2009, p. 9).

3.2.3 — Categoria Mulher

A Categoria Mulher foi analisada pelas subcategorias: “Mulher negra e mulher
branca: conceitos e preconceitos”; “Violéncia doméstica”; e “Demanda da mulher ao servigo

de saude”.

Mulher negra e mulher branca: conceitos e preconceitos

Os(as) entrevistados(as) realizaram associacdes ao termo mulher negra com
beleza, forca mas também a fragilidade:
[...] mulher negra pra mim quer dizer [...] mulher de poder, mulher bonita, a minha

filha vai ser uma mulher negra linda, [...] vai ser um mulherdo, é charmosa, é
vaidosa, tem garra (N22).

A ideia de beleza aparece associando a mulher negra com a garra que esta possui,
que se por um lado os(as) entrevistados(as) parecem reconhecer que a mulher negra tem que
se empenhar mais na vida, ela também dispde de condicGes para ter essa forca dentro de si.

O contelido das entrevistas parecem revelar que entrevistados(as) reconhecem que
a vida exige mais da mulher negra devido a sua prépria raga/cor.

E o sentido da forca que apareceu, € relacionado a necessaria luta para a mulher
negra viver na sociedade atual, dados os obstaculos a serem ultrapassados:

Eu acho assim, que ha uma forga maior em vocé ser negro, negra. Eu acho assim,
porque vocé tem que lutar mais pra chegar onde vocé quer. (...). Entdo vocé tem que

ser forte... pra ultrapassar tudo, pra vocé conquistar e pra vocé chegar aonde vocé
quer chegar. Que (...), ainda existe muitos obstaculos pra isso (S3).

A ideia de forga também esta associada a histdria da populacéo negra no passado:

Muita forca, arrojada que vem do passado, das lutas (D1).
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Eu penso que a mulher negra é uma mulher forte, batalhadora, corre atrés, que
sempre ta ali ativada pra aprender, eu penso dessa forma (P3).

Mulher negra? Eu acho que é uma pessoa mistica, uma pessoa diferente, é... Eu
acho que a raca negra é uma raca..., ndo sei por que, mas aparenta ser mais forte,
mais assim... de aguentar mais assim o trabalho pesado (M1).

Que de acordo com Carneiro (2003, p. 129) revela que as mulheres negras tém a

forga necesséria dentro de si, devido a sua luta histérica, para afirmar sua identidade e

reconhecimento social para ultrapassar as barreiras da excluséo:

O esforco pela afirmacéo de identidade e de reconhecimento social representou para
o0 conjunto das mulheres negras, [...] uma luta historica que possibilitou que as a¢des
dessas mulheres do passado e do presente (especialmente as primeiras) pudessem
ecoar de tal forma a ultrapassarem as barreiras da exclusdo.

Entretanto houve quem considerasse a mulher negra guerreira, mas

concomitantemente se indignasse por haver elencado somente caracteristicas positivas, o que

podemos relacionar novamente a Nogueira, O. (2006, p. 297) e ao preconceito de marca que é

velado ou nao percebido pelo(a) profissional, pois com relagdo “ao efeito sobre as relagdes

interpessoais: onde o preconceito é de marca, as relacdes pessoais, de amizade e admiracao

cruzam facilmente as fronteiras de marca (ou cor)”:

Mulher negra. Eu assim, eu acho bonita, eu acho uma mulher forte, uma mulher
guerreira e o que me vem é assim, ndo me vem nada de negativo. Engragado ndo me
vem nada de negativo, me vem s6 que eu acho bonito, uma pessoa forte, guerreira,
que sobreviveu a coisas, a escraviddo, sdo mulheres fortes (U4).

Houve certa dificuldade em realizar associacdes entre significados e simbolos

relacionados a mulher branca:

N&o sei 0 que é que vem na minha cabeca de mulher branca (M1).

Mulher branca, o que vem na minha cabeca é... imagens de mulheres que eu
conhecgo que sdo brancas [...] assim, um termo, uma palavra, uma coisa ndo vem...
ndo associo em nada ndo (B22).

A dificuldade da associag¢do ao termo “Mulher branca” pode estar associado ao

fato de ndo se estar acostumado a pensar sobre a branquitude como observamos em Bento,

M.A.S. (s/d, p. 5):

No Brasil, 0 branqueamento é frequentemente considerado como um problema do
negro que, descontente e desconfortdvel com sua condi¢cdo de negro, procura
identificar-se como branco, miscigenar- se com ele para diluir suas caracteristicas
raciais. Na descricdo desse processo o branco pouco aparece, exceto como modelo
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universal de humanidade, alvo da inveja e do desejo dos outros grupos raciais nao-
brancos e, portanto, encarados como ndo tdo humanos. Na verdade, quando se
estuda o branqueamento constata-se que foi um processo inventado e mantido pela
elite branca brasileira, embora apontado por essa mesma elite como um problema do
negro brasileiro. Considerando (ou quica inventando) seu grupo como padrdo de
referéncia de toda uma espécie, a elite fez uma apropriacdo simbodlica crucial que
vem fortalecendo a auto-estima e o autoconceito do grupo branco em detrimento dos
demais, e essa apropriacdo acaba legitimando sua supremacia econémica, politica e
social.

Mesmo assim, apareceram algumas associagdes como aceita¢do, oportunidade e
acesso a uma diversidade de coisas e, de acordo com o relato de uma profissional que se

autodeclara como branca:

Entéo vou fazer associa¢des a mim, [...] mulher de personalidade, mulher que corre
atras, é, é isso (N22).

Mulher branca. Mulher branca ela ja tem o privilégio por ser branca. Porque
infelizmente a sociedade ela privilegia a maioria da mulher branca como beleza,
como status. Eu acho que a mulher branca ela é mais vista, infelizmente ela € vista,
por causa da escravidao, ela ja é associada a ser mais privilegiada, a ser mais
valorizada. Durante muito tempo nas novelas, sempre a atriz principal era branca,
[...]. Depois de um tempo é que comecou a ter a mulher negra como destaque e
como atriz principal [...] Entdo o preconceito, ele ainda existe né, da mulher branca
como uma vantagem, uma vantagem social, eu acho, visualmente né. (U4)

Ai eu penso, loira, a que ¢ valorizada, a miss. Nossa, na minha infancia, inicio de
adolescéncia tinha concurso de miss, mas néo tinha uma miss negra. Eu ndo me
identificava com nenhuma daquelas. Entdo pra mim assim, branca é miss. Que
mais... rico, com riqueza, porque é dificil também, nunca na minha [..]
adolescéncia [...] tive amigas negras [...] numa situacdo econbmica favoravel.
Entdo, o branco estd sempre ligado & riqueza, sabe as propagandas de cigarro?
late, carrao, € esta a associacdo que se faz. (T1)

Entretanto, a mulher branca também foi associada a elementos negativos:

(Risos) Ai eu ja penso huma pessoa mais acomodada (P3).

E também foi feita uma associacdo que do poder da raga/cor branca a facilidade
de corrupgdo, como um preco a pagar pelo poder que a sociedade concede a raca branca, ou

seja, junto com o destaque, vem também o preco a pagar:

[...] com corrupgdo, com um monte de coisa ruim, porque eu também nao vejo
muito o negro envolvido nestes escandalos que a gente tem visto ultimamente. Ent&o
também vejo associado, ja que eles conseguiram o poder também, eles estdo mais
facilmente corrompidos (T1).
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De forma geral, a mulher, o feminino foi associado a maternagem, ao cuidado e a

fragilidade, ja o masculino foi associado a forca bracal, fisica:

Mulher, [...] ela é mais fragil e tem assim ja essa tradicdo né, de que o homem
manda na mulher (U4).

Acho que é cultura [...] a mulher sempre sofreu mais, pelo fato do homem ser mais
forte, [...] forca fisica, e pelo [...] poder aquisitivo, [...] ja é de tradigdo, ja é de
cultura, [...] sempre 0 homem teve o poder... (B23).

De acordo com Moreira (2012, p. 3224):

Ao longo do tempo, um olhar sobre a mulher congelado na maternagem, no zelo, no
cuidado. Um olhar sobre 0 homem impregnado de autoridade e reconhecimento. Um
olhar limitado, limitante, carregado de ideologias, de preconceitos. Um olhar que
preso a um passado onde mulheres s6 se constituiam como ser social a partir do
casamento, ndo considera a autonomia, a inteligéncia e a competéncia como
inerentes a existéncia feminina.

Entretanto, os(as) entrevistados(as) acreditam que hoje em dia a mulher

desempenha diversos papéis e funcBes na sociedade que em outras épocas eram reservadas

prioritariamente ao homem:

Acho que ndo tem (...) diferenca. A mulher pode desempenhar qualquer funcéo... é o
profissional né, acho (S3).

Alguns(mas) dos(as) entrevistados(as) consideram que a mulher sofre violéncia

pelo simples fato de ser mulher. Observamos aqui, o reconhecimento da violéncia de género

pelo(a) profissional de saude e que é revelado no trecho a seguir. Ademais, a mulher parece

ndo ser vista como um sujeito, e sujeito de direito, 0 que pode estar sendo implicado nesta

violéncia:

A mulher. Porque o homem se vale mais da forcga e dificilmente quer conversar. O
machismo perdura. Ele acha que a mulher deve subjugar-se ao homem. Mas nao
acho que a mulher é vitima sempre (D1).

Mulher negra, mulher branca? Ah, eu acho que ta... ta empatado, acho que ndo tem
essa ndo, pelo fato de ser mulher, a gente vé que..., é isso, ndo vejo essa questédo de
cor ndo. Pelo menos aqui no Brasil, acho que a violéncia t4, pra todas, é mulher ta
sofrendo, pelo menos aqui no nosso pais (H4).

De acordo com Schraiber et. Al (2000) o problema da violéncia de género vem

adquirindo progressiva atengdo e vem se tornado uma questao importante por sua magnitude e

pelo impacto social que decorre dessa violéncia.
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Ainda assim alguns(mas) dos(as) entrevistados(as) acreditam que a mulher negra
possa sofrer mais violéncia que a mulher branca:

Talvez, talvez a mulher negra na classe baixa, ela seja mais agredida, mas teria que
ter essa estatistica (U4).

De acordo com Correia (2012, p. 3) observamos o impacto do racismo sobre as
relacBes de género:
As mulheres negras estdo entre os contingentes de maior pobreza e indigéncia do
pais. Possuem uma menor escolaridade, com uma taxa de analfabetismo trés vezes
maior que as mulheres brancas, além de uma menor expectativa de vida. Sédo

trabalhadoras informais sem acesso a previdéncia, residentes em ambientes
insalubres e responsaveis pelo cuidado e sustento do grupo familiar.

O que se percebe também nos relatos a seguir, que enfatizam a mesma questao:

Sofrem. Pela questdo racial [...], 0 caso™ que vocé acabou de passar pra mim ai, a
situacdo la da Leda né, Leda, é uma questdo que se fosse com a amiga [branca]
dela ndo aconteceria isso (B23).

Com certeza, com certeza. Eu acho que [...] ela [mulher negra] prioriza a familia,
prioriza 0s outros do que a ela prépria, entdo ela muitas vezes suporta muito [...]
tentando proteger os filhos, tentando é... ver ali a prioridade dos filhos, entdo
suporta humilhacao, suporta agressividade por conta da familia né. Entao j& tem ja
essa coisa né, o mesmo homem se for uma mulher negra ele agride e se for uma
mulher branca, pelo menos pela minha experiéncia ele tem mais... principalmente se
for um homem negro, dificilmente ele vai bater numa mulher branca, mas se for
uma mulher negra com certeza. Eu falo sempre das minhas vivéncias né, mas nao é
nada determinante (B4).

Gongcalves (2011) ao estudar o feminino e a teoria do nd das relacGes de poder a
partir da obra de Heleieth Saffioti nos revela as duas grandes fases em seus estudos, uma
sobre o trabalho feminino na sociedade capitalista e outra sobre a violéncia doméstica. E que
agregada a determinagdo de classe social forma o que Saffioti chama de “um nd, constituido
pelas trés contradi¢cdes sociais basicas [...] que entrelacadas pelo né sustentam a manutengédo
do sistema capitalista”, conforme Gongalves (2011, p. 120).

Logo, Gongalves (2011, p. 130) conclui que “a dominagao capitalista de classe se
efetiva produzindo e reproduzindo ‘diferencas’ que reforcam desigualdades, inclusive de
género”.

O que nos remete aos marcadores sociais da diferenca e aos impactos do racismo

sobre as relagdes de género. E é corroborado com o estudo de Goes e Nascimento (2013, p.

* 0 caso que o(a) profissional resgata, trata-se de uma das questdes da Entrevista alcunhada de Caso S.
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573), que sintetizam e explicitam a tedrica Sueli Carneiro (2002) ao observarem que:

As mulheres negras sofrem com o fendmeno da dupla discriminacdo, ou seja, estéo
sujeitas as multiplas formas de discriminagéo social em consequéncia da conjugacédo
perversa de racismo e sexismo, resultando em uma espécie de asfixia social com
desdobramentos negativos em todas as dimensdes da vida.

Aqui a referéncia a género e raca sdo os marcadores sociais da diferenca que

conduzem ao preconceito e discriminacdo relacionados a violéncia doméstica, como veremos

mais adiante.

Em um dos relatos, parece que o(a) entrevistado(a) chega a considerar que ser

mulher e ser negra seria um problema:

O que me lembra, é luta né, (risos) assim quando fala na mulher negra. E que a
gente ainda tem muito o qué fazer, e muito o qué lutar (S3).

Mulher negra... uma pessoa que € estigmatizada [...] os problemas de ser mulher e
ser negra, sdo meio que ignorados... Uma pessoa que se sente desconfortavel em
varios lugares diferentes, por razdes diferentes (N4).

A mulher branca, na percep¢do dos(as) entrevistados(as), seria mais aceita pela

sociedade e teria mais oportunidades para se igualar ao homem branco, considerado a

referéncia central e padrdo na sociedade.

Violéncia Domeéstica

Mulher branca. [Siléncio], eu ndo saberia responder [...]. O padrdo é vocé ser um
homem branco, hetero ai, todas as outras coisas sdo meio... desvio padrdo. Um ser
humano... desvia um pouquinho pra virar mulher [...], desvia mais ainda pra ser
negro, ai desvia mais ainda se for homossexual. Uma mulher branca..., é uma
mulher branca ela tem acesso a muita coisa, e ela... parece ser... alguém que,...quer
se igualar ao homem branco (N4).

De acordo com os(as) entrevistados(as), violéncia e, especificamente, a violéncia

doméstica contra mulher, significa desrespeitar, constranger e tirar a liberdade e os direitos

enguanto pessoa. Entre os tipos de violéncia que lembraram, citaram violéncia fisica,

psicologica/moral, sexual, negligéncia, discriminacéo, racismo e tudo aquilo que desrespeita a

liberdade do outro. Além da violéncia sofrida pela mulher, pelo fato de ser mulher,

independente da raca/cor, os(as) profissionais acreditam que a mulher negra sofra duplamente,

por ser mulher e pelos preconceitos e discriminacdo relacionados a raga/cor, como foi relatado

na subcategoria acima:

Tem a questdo racial... tratar as pessoas negras como... sendo menos humanas...
parece que a violéncia é mais legitimizada. [...] Também tem... toda uma imagem de
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que... a mulher branca é mais delicada que a mulher negra, entdo a mulher branca
pode ser mais agredida e se machucar mais do que a mulher negra. E menos, menos
empatia que gera quando tem a mulher negra sendo vitima de agressao (N4).

Bem como as relagbes desiguais entre género, que evidencia o machismo,
segundo Gomes, Minayo e Silva (2003, p. 119): “A expressdo género, portanto, tornou-se
relevante para se compreender a interacdo e a cumplicidade com que se constroem as relagdes
entre homens e mulheres, ambos, marcados por uma cultura machista e patriarcal”, que

observamos nos relatos abaixo de um(a) profissional:

A mulher fala mais, e até por causa da violéncia de género o homem tem mais
“poder”, entdo a mulher sofre. Agora a questdo masculina eu também acho que ela
pode ser subnotificada, a gente ndo sabe. Porque duvido também que o homem, se
ele levar umas porradas da mulher se ele vai contar. Ele ndo vai falar, por uma
questdo de preconceito de género mesmo. Ele vai falar, ndo, é ele que é o que bate, é
ele o cagador nédo a caga, entdo ele ndo vai. Agora, claro se a gente for levar em
consideracdo as relagdes de género, as estatisticas, é a mulher, mas acho que deve
ter homem também que apanha viu, menos, mais tem (T1).

A mulher é vitima. E vitima porque as relagbes sdo desiguais entre homens e
mulheres. A mulher é sempre o objeto, ela é sempre [...] violentada, vilipendiada
quando ela quer sair desse lugar muitas vezes, quando ela ndo quer ser vitima,
quando ela ndo quer ser menor, quando ela ndo quer ser objeto. E nessa hora que
ela é vitima de violéncia, quando ela reage, quando ela ndo aceita ser um objeto,
ser uma coisa qualquer, coisificada, entdo ai é nessa hora que o macho vem e quer
colocé-la no seu devido lugar como eles dizem. Ent&o, ela ndo é responsavel, acho
que ela é vitima porque ela estd reagindo, em algum momento ela reagiu a uma
condicdo que ndo a agradava e o outro como ndo tem o poder da argumentacdo usa
o0 poder fisico, a forga fisica para conter aquela “rebeldia”, (aspas), da mulher
(T2).

Mulher e negritude, género e raca, sdo marcadores sociais da diferenca que de
acordo com a fala desta entrevistada e, articulando com o eixo violéncia a luz do conceito de
interseccionalidade, resulta em uma condicdo de maior vulnerabilidade para situacGes de
discriminacdo e a violéncia culminando na forma como a salde desta populacéo € afetada. De

acordo com Gomes, Minayo e Silva (2003, p.119):

A violéncia contra mulheres, em maioria, [...] manifesta-se no seio da familia com a
violacdo incestuosa, com as mutilagdes genitais, com o infanticidio, com a
preferéncia pelo filho homem, com os casamentos for¢ados. Dentro do casamento,
expressa-se na relacdo por meio do estupro conjugal, pelas pancadas, pelo controle
psicoldgico, pelo proxenetismo, pelo crime de honra ou, as vezes, pelo assassinato
da esposa.

Nas entrevistas, os(as) profissionais foram convidados(as) a refletir sobre a Lei
Maria da Penha, um instrumento de defesa das mulheres que ja contribuiu em muito para o

enfrentamento da violéncia contras as mulheres, de acordo com Barsted (2011, p. 361):
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A Lei Maria da Penha define uma politica nacional voltada para a promogdo da
equidade de género e para a reducdo das diferentes formas de vulnerabilidade social
das mulheres. Aponta o dever do Estado de promover politicas publicas articuladas e
capazes de incidir sobre o fendmeno da violéncia contra a mulher. Essa Lei [...] da
énfase a protecdo das mulheres para além da punicéo ao agressor [e] inova ao prever
o direito da mulher em situacdo de violéncia a assisténcia da Defensoria Publica [...].

A Lei Maria da Penha, de acordo com Relatério Anual Socioecondmico da
Mulher foi um dos marcos importantes para fortalecer a Rede de combate a violéncia no
Brasil, que “congrega servigos de diferentes setores, em especial da assisténcia social, da
justica, da seguranca publica e da saude, que sdo responsaveis pelo atendimento imediato e
adequado das mulheres em situacdo de violéncia” (BRASIL, 2013, p.104).

Mesmo sem conhecer efetivamente a Lei Maria da Penha, os(as) profissionais
entrevistados(as) referiram ter ouvido falar da Lei e a consideram importante, pois acreditam
que fortalece a mulher e seus direitos, mas sentem que no geral ela ndo é totalmente
resolutiva.

Acho que deu muita forca pra muitas mulheres assim reagirem [...] olha ndo pode,
tem uma lei agora que nao pode. Eu acho que isso assim fortalece né. Eu acho que
foi uma lei que ganhou [...] toda uma repercussdo [...] que ndo € a solugdo, ndo

resolveu todos os problemas, a partir de hoje é proibido t& bom ninguém mais bate,
mas eu acho que assim isso deu um empoderamento pras mulheres (B2).

Ainda que no corrente ano de 2016, a Lei Maria da Penha tenha completado 10
anos de existéncia, os(as) profissionais sugerem ainda, que a mesma precisa ser mais
divulgada e discutida, especialmente se considerarmos Pinto, Moraes e Monteiro (2015, p. 69)
que observam que a Lei Maria da Penha “¢ um importante mecanismo para erradica¢do da

violéncia contra as mulheres no Brasil”:

Sim. Acho fundamental, s6 precisa ser mais divulgada, mais discutida também. Tem
alguns aspectos que ela é mal interpretada, mas pra mim j& foi um grande avanco.
E como toda lei, com o passar do tempo ela vai precisar cada vez mais ser
aprimorada. Mas ela foi acho que um primeiro grito e um primeiro sinal de que as
coisas ndo podem continuar como estavam, né. Alguém tem que fazer alguma coisa,
entdo precisou que ela sofresse 0 que sofreu, para poder alguém acordar e resolver
pensar numa lei. Precisa aprimorar [...], provavelmente sim, mas j& é sim, alguma
coisa. Precisa s, que as mulheres conhegcam, todas deviam ter um caderninho com
a Lei Maria da Penha em casa (T1).

Apontam também para a necessidade da Lei ser mais resolutiva:

Olha, a Lei Maria da Penha, por exemplo, a mulher ela vai e faz a dentincia que o
marido fez isso e fez aquilo, e até ela morrer ndo se faz nada. [...]. Infelizmente a
gente vé que assim, a mulher vai I4, faz a dentincia do marido, ai vai la faz de novo
e depois ela morre. Ai ndo adianta mais fazer nada, eu penso assim tem que fazer,
tem que proteger enquanto a pessoa ta viva, depois que morreu pra qué que vai
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valer? Eu acho que é importante, por ela existir a mulher se sente um pouco
protegida (S3).

Eu acho importante, mas eu acho que nao funciona, acho que ndo funciona.
Porque..., por experiéncia também. Por conhecer casos que ja foram denunciados
na Lei Maria da Penha e continua do mesmo jeito, continua acontecendo as mesmas
coisas, ndo é tomada nenhuma providéncia, entendeu, entdo néo sei se funciona...
(B22).

Para além do preconceito com que muitas vezes a mulher é tratada, ha indicacGes
de que ela pode também passar por processo de revitimizacdo, ou seja, quando além da
violéncia ja sofrida, a mulher sofre uma nova violéncia, desta vez no atendimento, por
exemplo, ao relatar o que vivenciou:

Eu presenciei né, uma [parente] minha sofreu violéncia e eu presenciei com ela na
Delegacia da Mulher o descaso né, que é feito 14 na hora. Ela foi recebida tipo
assim, a escriva la. ‘4h, eu vou fazer, vocé vai fazer queixa agora, a gente vai fazer,
vai atras dele, depois vocé vem aqui e retira, 0 qué que adianta?’ Tipo assim, j&
desacredita né, aquilo que eu falei, a mulher sofre violéncia em casa, chega, ai vai

numa delegacia num érgéo especifico pra fazer a reclamacao e ai é violentada de
novo né (H4).

Esta revitimizacao sofrida pela mulher leva ao desgaste emocional, pois a mesma
ja chega ao servico fragilizada e muitas vezes em vez de receber acolhimento na escuta,
buscando a compreensdo da situacdo, a mulher € recebida com descaso ou mesmo
encaminhada para uma rede que parece ndo estar preparada para este acolhimento o que
significa que segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (1998 apud BRASIL, 2004,
p.68-69) que:

[...] pessoas em situacdo de violéncia séo atingidas por dificuldades, obstaculos que
caracterizam uma rota de idas e vindas, caminhos circulares repetidos [muitas vezes]
sem encontrar solucdes e, sobretudo, investimento de energia que levam ao desgaste
emocional e a revitimizacdo. Esse processo é chamado “rota critica”.

A violéncia doméstica esta para além deste estudo, ou seja, vai além do
atendimento realizado pelo(a) profissional de salde, sendo observada muitas vezes também
suas consequéncias no cotidiano da vida e do trabalho desta mulher em situacdo de violéncia,
como relatado por Adeodato et. al. (2005, p. 109): “No mundo, um em cada cinco dias de
absenteismo no trabalho feminino decorre da violéncia doméstica. Nos Estados Unidos, um
terco das internagdes de mulheres em unidades de emergéncia € consequéncia de agressdes
sofridas em casa”.

Por outro lado, € importante destacar no contexto brasileiro, que a Lei Maria da

Penha é relevante, mas ndo altera comportamento, e ndo impede que, muitas vezes, a
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atribuicdo da responsabilidade pela violéncia sofrida, seja atribuida a prépria mulher, assim
como em quase todas as situagdes de violacdo de direitos:
Entdo, existir uma lei é importante né, agora a mudanca de comportamento das
pessoas, ndo s6 do homem como agressor e da mulher como submissa a ele, eu acho

que existe uma baixa autoestima das mulheres muito grande, desde as pessoas de
alta classe até as pessoas mais humildes (U4).

Com relacdo a Lei Maria da Penha, observamos segundo Senna; Diehl e Kraemer

(2014, p. 157-158) que ainda que haja a participacdo do Estado na criacdo da Lei, falta

efetividade também em politicas publicas para que a mulher seja considerada como sujeito e
sujeito de direito:

[...] verifica-se que o Estado, ao longo dos anos, procura, por meio de politicas

publicas, criar e garantir a igualdade entre os géneros na tentativa da minimizagéo e

da erradicacdo da violéncia contra a mulher, comprovada pela Lei Maria da Penha,

n® 11340/2006 (BRASIL, 2006). Contudo, infelizmente, ainda ndo existe a

efetividade necesséria e esperada para que elas, [as mulheres], sejam respeitadas
integralmente, nas suas diferencas e particularidades.

Demanda da mulher ao servigo de satude

Os(as) entrevistados(as) ndo conseguem responder ou mensurar se quem procura
mais o servico de salde sdo as mulheres negras ou as mulheres brancas. Entretanto
alguns(mas) dos(as) entrevistados(as) acreditam que a demanda maior se dé pelas mulheres
brancas, talvez por conhecerem mais seus direitos e assim terem mais acesso ao servigo de

salde, ou cuidarem mais da sua saude:
Eu acho que a branca. Porque elas se preocupam mais assim com a saude (P3).

O que podemos relacionar ao fato da mulher branca possuir maior escolaridade e
com isto ter mais condicGes de buscar seus direitos ao procurar uma unidade de saude publica
para atendimento, pois acreditamos que s6 tem condicdes de buscar seus direitos aquele(a)
que tem conhecimento do mesmo, e, nNo caso, a escolarizacao contribui para tal conhecimento.
De acordo com Silveira, Nardi e Spindler (2014, p. 329) “um percentual maior de mulheres
negras encontra-se nos niveis mais baixos de escolarizagdo do que as mulheres brancas”.

A mulher de uma forma em geral procura mais [0 servi¢co de saude] do que o
homem. Talvez a branca procure um pouco mais porque é um espaco tdo natural
pra ela que as negras muitas vezes tem esta questdo do acesso. Sempre tem um

sendo, sempre tem um comentario, sempre tem alguma coisa que faz com que ela
diga ndo vou voltar nesse médico(a), nesse dentista. Entéo por causa disso, eu acho
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que o acesso da mulher negra, ele fica sempre um pouco mais dificultado. A
unidade diz que a porta esta aberta, mas depende de quem entra (T1).

Os(as) profissionais acreditam que a mulher negra procure menos o servico de
salde, porque ela tem mais satde, o que reforca a associacdo da mulher negra a forca, como
ja foi relatado, e/ou também o receio desta em se prejudicar no trabalho e até de perder o
emprego:

Olha, eu nunca parei pra pensar nisso. [...], talvez assim o negro venha menos, néo
sei [...] por ter mais saude. [...] Eu imagino que a mulher negra procura menos,

porque assim trabalha mais, as vezes pensa que vai perder o emprego. Eu acho que
ela procura menos, mas assim nao € uma coisa que eu veja acontecer (S3).

Segundo Knauth, Couto e Figueiredo (2012, p. 2620-2621): “O receio em ser
penalizado no trabalho por se ausentar para consulta médica, mesmo que ganhem atestado
para tal, € um dos motivos que afasta os homens dos servigos [de saude, quanto mais as
mulheres, e mulheres negras]”. A seguir, o relato de uma profissional enfermeira que
participou do estudo dos autores e que acreditamos ser possivel fazer uma comparagdo com
esta pesquisa:

“A gente também tem a grande dificuldade que...Os homens vém aqui, a gente da
declaracdo de comparecimento na consulta, né? Ai ndo precisa do atestado. E a
gente tem a grande dificuldade aqui em das empresas aceitarem, de abonarem esse
dia, como folga, ou como... né? A gente tem muita dificuldade nisso aqui — ndo € s6
pra homem, pra mulher também, quando vem fazer pré-natal — entdo muitos deles

ndo vém por causa disso, “ah, eu ndo vou porque a minha empresa nao vai abonar,
eu vou ficar com falta” - (Enfermeira Ent.05).

Ainda de acordo com Knauth, Couto e Figueiredo (2012, p. 2621) se: “Os atestados ou
declaracdes de que o usuario esteve no servico sdo pouco uteis para os homens” porque
conforme o dialogo acima as empresas tendem a ndo abonar o dia e a dar falta. O que nos faz
refletir: se isto ocorre com os homens, quanto mais em se tratando das mulheres negras
quando necessitam se ausentar para consultas e/ou exames médicos.

Os(as) profissionais entrevistados(as) revelam ainda que a mulher negra possa
procurar menos o servigo de salde porque tenha receio de se expor, parecendo indicar que a
vivéncia da discriminacdo e da exclusdo sofrida por ela pode ter levado-a a se manter-se na
sociedade de forma menos evidente, dai o0 medo de se expor, como se algumas coisas e
situacbes fossem somente destinadas para brancos e ndo para negros. Inclusive um(a)
profissional entrevistado(a) que também é negro(a) expde esta introversdo, conforme trechos

relatados abaixo:
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Eu acho que talvez a mulher branca, porque o negro de forma geral tem muitas
coisas, mas isso ta no nosso imaginario né... que o negro tem essa bagagem da
escraviddo, tem ainda essa timidez de se expor, de se colocar. Eu tenho uma prima
minha que ela nunca foi num shopping porque ela achou que aquilo ndo era pra ela,
entdo o negro se encolhe muito diante da sociedade, ainda a gente vivencia isso. E 0
dia em que nds fomos: nossa eu nunca imaginei que um dia eu pudesse estar num
shopping, que um dia eu pudesse... (B4).

Eu conheco varias pessoas que tem essa atitude, porque eles vivem restrito naquele
mundinho que ele acha que outro mundo, é inconscientemente, € um shopping, um
passeio, uma viagem, isso é para 0s brancos, ndo sdo para 0s negros. A gente tem
esse recolhimento, essa timidez diante da sociedade, entdo, talvez seja isso, entéo
ela fica ali sofrendo, até quando a coisa t4 muito avangada, ai ela vem [ao servigo
de satde], mas é... ndo € nada assim... é s6 uma suposicao (B4).

Por outro lado, ha entrevistados(as) que acreditam que esta demanda ao servico de

salde seja realizada pela mulher negra porque a mesma ndo teria outros recursos que ndo a

salde publica para acessar, 0 que parece estar associado que para alguns(mas) profissionais o
melhor mesmo seria o atendimento no servicgo privado:

Olha, eu nunca parei pra pensar nisso. [...], talvez assim o negro venha menos, no

sei [...] por ter mais saude. [...] Eu imagino que a mulher negra procura menos,

porque assim trabalha mais, as vezes pensa que vai perder o emprego. Eu acho que
ela procura menos, mas assim nao € uma coisa que eu veja acontecer (S3).

Os relatos sugerem ainda outro questionamento: “Serd que podemos afirmar que
as unidades de satde estdo mesmo de portas abertas a esta popula¢do”, como foi indicado
acima nesta subcategoria e repetimos aqui: “A unidade diz que a porta esta aberta, mas
depende de quem entra” (T1). Aqui, o(a) profissional parece referir-se que a Salde nao
atende a todos(as) da mesma maneira, ou seja, com acolhimento, de portas abertas.

Ou ainda, resgatando o trecho ja citado: “Eu tenho uma prima minha que ela
nunca foi num shopping porque ela achou que aquilo ndo era pra ela” (B4), que indica que a
ida a um shopping € sentida como inadequada e que 0 mesmo poderia ocorrer em relacdo a
uma unidade de saude que, conforme Pinheiro et. al. (2008, p. 15), “No caso da diferenga
entre mulheres negras e brancas, vale ressaltar a maior vitimizagdo das mulheres negras que,
em decorréncia do sexismo e do racismo tem seu acesso precarizado aos servigos de saude,

habitacao, emprego, entre outros”.

3.2.4 — Categoria Racismo

A Categoria, Racismo foi analisada a partir das subcategorias: “Desigualdade em

Saude”; “Privilégios da raga/cor”; “Autoestima”; “Instrumentos que visam equidade: Politica
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Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra, a Campanha SUS sem racismo e as Cotas”, e
0 “Caso S

Desigualdade em Saude

A andlise desta categoria nos remete a pesquisa feita pelo Datafolha (1995) ja
citada neste estudo na qual 90% dos(as) brasileiros(as) entrevistados(as) admitiram a
existéncia do preconceito de cor (racismo) no Brasil mas concomitante 96% dos(as)
entrevistados(as) se identificavam como ndo racistas, o que dialoga com esta subcategoria,
pois os(as) profissionais entrevistados(as) foram undnimes em declarar que o racismo existe
no Brasil, e que conhecem pessoas que ja sofreram com racismo, bem como partilharam suas
préprias experiéncias de sofrimento com o racismo e situac@es que marcaram suas vidas, mas

negaram j& terem tido alguma atitude racista:

Conhego. A minha familia é racista, meu pai e minha mée eles sdo bem racistas.
(risos) Mas naturalmente eles ndo podem expressar porque hoje em dia eles sdo
presos, né (U4).

Sim. Ja vi pessoas brigando, fazendo comentdrios pejorativos ‘0 Negro suja na
entrada...’. As pessoas na midia hoje estdo sendo desrespeitadas em relagdo a
raga/cor, parece que é algo do passado, mas é muito presente, ndo morreu na
assinatura da Lei. Fico muito triste quando ougo isso, é nojento, ndo ver como
pessoa, é dificil (D1).

Aqui, observamos novamente, conforme (Nogueira, O., 2006) o preconceito de

marca, a partir da cor da pele, jA mencionado na Categoria raga/cor:

Demais. Ah, bastante... a minha familia é, ela é negra [...]. Eu sou uma das pessoas
mais claras da familia, a gente ouve bastante histdria, histdria de horror [...]. A
minha tia falou que o menino que ela gostava que,... falou sabe coisas, coisas
horriveis a ela, [...] De professora falando mal do cabelo dela. A gente ouve
bastante, bastante coisa né (N4).

Eu mesmo lembro uma vez tava eu e minha irm@, a gente tava procurando emprego,
iSso a muito tempo, na adolescéncia, ai minha irma vinha vindo na frente entrou na
loja, a gente tava entrando em todas as lojas né, adolescente querendo trabalhar. Ai
a moca, porque minha irma é bem negra, a pele bem escura, falou pra ela que nédo
tinha mais vaga, mas eu como sou parda, ai eu entrei na mesma loja e ai ela tinha
emprego pra dar, vocé entendeu, e isso, em todas as circunstancias. Isso ocorre até
hoje, e ai eu fico muito brava (B4).

'® Caso retirado do livro “Racismo 4 brasileira” de Edward Telles, pg. 268 e chamado de Caso S. Consta no
Roteiro da Entrevista (Apéndice A).
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O que corrobora com o estudo de Telles (2003, p. 310) que revela que “¢
importante notar que 0s negros mais claros sdo menos discriminados do que 0s mais escuros
[...]”. E também com Werneck (2013, p. 3) que menciona o conceito de W. E. B. Du Bois

sobre o estabelecimento do racismo como “linha de cor”:

[...] sob o racismo, uma separacao (segregagdo) é feita a partir da cor da pele das
pessoas, permitindo aos mais claros ocuparem posi¢des superiores na hierarquia
social, enquanto que os mais escuros serdo mantidos nas posicdes inferiores,
independente de sua condicdo (ou seus privilégios) de género ou quaisquer outros.

E a partir disto entendemos a vulnerabilidade da mulher negra que muitas vezes

ndo é vista como sujeito de direito, conforme Goes e Nascimento (2013, p. 578):

As desigualdades raciais determinam o acesso aos servi¢os de salde e limitam o
cuidado. Por intermédio do racismo, as desigualdades sdo causadoras de doencas e
agravos que resultam nas iniquidades raciais em saude. E, para as mulheres negras,
outros fatores agregados, como o0 sexismo, expdem a uma situacdo de
vulnerabilidade e violam o direito a salide e ao acesso qualificado.

Observamos que quando a mulher negra ndo € vista como sujeito de direito e
também n&o se enxerga como tal, isto vai além da questdo social, atinge a questdo psiquica e
emocional, que de acordo com Nogueira, I. B. (2008, p. 41):

[E] fundamental pensar como a questio social bate no inconsciente. [...], pois 0s
efeitos psicossociais do racismo acabam por moldar a nossa conduta e 0 modo como
nds pensamos, produzimos e sentimos. [...] E preciso, além da clareza das questdes
sociais, curar as feridas psiquicas. Elas existem e sdo as piores. As vezes, a pessoa
luta e consegue uma vitdria pessoal ou social. Mas, ao mesmo tempo, ela se
autodestroi [quando] ndo se acredita.

Com relacdo a existéncia do racismo na Salude observou-se que a maioria dos(as)
profissionais negou sua existéncia, entretanto alguns(mas) afirmaram sua existéncia e
revelaram algumas situa¢des, incluindo casos pessoais:

Eu acho que sim. Eu j& vi algumas situagdes, de profissional para usudrio, s6
porque é negro trata mal, entendeu (M1).

Ja outro(a) profissional relatou, o que observou num hospital do municipio que

atende SUS, com relacéo a discriminagcdo com uma usudria do servico de saude:

Ja presenciei [...]. Entdo uma vez eu [estava em outra unidade de saude], e la vocé
chega pega uma senha e senta né. Ai eu acho que a [recepcao] chamou meu nimero
[...] e quem foi, foi a moga. [...]. A7 a moga [da recep¢ao] falou assim: ‘néo é vocé
ndo, escurinha, é ela’, ai a mulher xingou e deu até policia nesse dia, e eu fui
testemunha da mulher, a que sofreu, porque eu achei injusto. Eu acho injusto, ai eu
sei que depois disso teve até uma audiéncia, tudo, e essa moga teve que pagar com
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cesta basica [...]. Gragas a Deus que agora ta levando tudo isso a sério, porque
antigamente eu ainda acho que era pior que agora, sé néo era falado né (P3).

Houve também relato do(a) profissional sobre experiéncia de ter presenciado

discriminacdo sofrida pelo colega da raga negra:

Sofrem sim, sofrem. Eu trabalhei com negro X, um excelente técnico em
enfermagem e ele sofria muito, tanto da enfermeira de plantdo quanto de alguns
pacientes. Eles discriminavam: “aquele negrinho que tava no plantdo passado ”; ela
[enfermeira] era nitido que pegava muito no pé dele. Eu ja trabalhei sim, com
pessoas [profissionais] que sofreram [com] atitudes assim (N22).

Alguns(mas) profissionais também relataram como tiveram que aprender a lidar
com esta situagdo/vivéncia do racismo que parece estar “enraizada no brasileiro”, como
relatou o(a) entrevistado(a) abaixo, indicando que o brasileiro traz dentro de si, como que no
inconsciente coletivo, o preconceito racial corroborando com o estudo supracitado de

Nogueira, 1. B. (2008) e que podemos melhor observar na subcategoria Autoestima:

Sim, a partir do momento em que se diferenciam as pessoas, eu ja passei por isso
muitas vezes, eu jé fui abordada num supermercado, é... eu estava com uma carteira
no bolso, tava frio, tava com um jaquetdo, uma carteira no bolso e aparecia uma
pontinha preta, e o guarda, automaticamente, pela minha aparéncia de ser uma
pessoa humilde e por ser negra, ele imediatamente me intimou a tirar um chocolate
do bolso [...], era a minha carteira e ele achou que era um [chocolate] diamante
negro. Entdo [...] eu levo assim numa boa, tranquila, serena, brinco até com a
situacdo e a pessoa fica constrangida porque eu sei que é uma coisa que ta
enraizada no brasileiro (B4).

A minha irmd costura, e uma cliente dela [...] deu um abraco nela e falou: gosto
muito de vocé, vocé é uma negra de alma branca, entdo..., mas a gente, a gente, eu
chego ter pena da pessoa pela curta forma de pensar né (B4).

Observamos nesta subcategoria, a partir dos relatos dos(as) profissionais ,que
apesar de muitos responderem que ndo ha racismo na Saude, o conteldo das entrevistas
parece indicar a existéncia de desigualdade em Saude, ainda que ndo tenha ficado explicito
em atendimento realizado pelos(as) proprios entrevistados(as). Verificamos, nos relatos
supracitados, que ja presenciaram o racismo entre os(as) proprios(as) colegas, profissionais de
Salde. Ademais um(a) dos(as) profissionais nos remete a uma reflexao:

[Racismo na Saude] Eu acho que sim, se tem discriminagéo no dnibus, na escola,
imagina, porque nao na area da Saude, ndo é um espaco privilegiado. A gente sofre
a mesma coisa. Parece que para profissional de salde é natural fazer determinado

tipo de brincadeira sabe, usar determinadas expressoes, entdo, é racismo também.
(T1)
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Dessa forma, observamos a importancia de se perceber que o racismo implica ndo
s6 em adoecimento para quem o vivencia, pois alguns(mas) dos(a) proprios(as) profissionais
também revelaram seu sofrimento ao presencia-lo, mas também em perda para toda a
sociedade em relacdo a diversidade e a um tratamento equanime que pode culminar em
desigualdade em Saude.

A luz da psicologia, e de acordo com Sampaio (2012, p. 253) observamos que:

[...] apontar o racismo e em especial o racismo sexista como favorecedores de
adoecimento seja ele psiquico ou fisico &€ compreender que necessitamos
definitivamente ter olhos de ver e ouvidos de escutar. Para vermos sim, que 0
racismo é como um cancer que mata ao que O possui mais também leva um
pouquinho de todos os que passam pelo processo e para ouvir identificadamente o
clamor de quem sofre. Por isso, a reflexdo tem que perpassar a compreensao de que
essa é uma chaga que mina ndo sé as pessoas de cor preta ou parda, mas a todos o0s
componentes da sociedade que deixam de ganhar ao ndo aceitar a qualidade e o
engrandecimento que é a vida vivida na aceitagdo da diversidade.

Privilégios da raga/cor

Os(as) entrevistados(as) entendem que nao ha privilégios para a raca/cor branca
ou raca/cor negra, mas identificaram a persisténcia e influéncia do preconceito racial,
revelando que reconhecem que a populagdo negra tem necessidade de lutar mais para obter
seus direitos. Os(as) entrevistados(as) entendem que as pessoas negras sdao o tempo todo,

levadas a pensar sobre sua raca/cor, diferentemente do que ocorre com as pessoas brancas.

Algumas pessoas acham que sdo melhores por serem brancas, entendeu? [...] N&o,
ndo ha privilégio, mas ha o preconceito. [...] eu acho assim, que ha uma forca
maior em vocé ser negro, negra [...] porque vocé tem que lutar mais pra chegar
onde vocé quer [...] tem que ser forte... pra ultrapassar tudo, pra vocé conquistar e
pra vocé chegar aonde vocé quer chegar. Que [...], ainda existe muito obstaculos
pra isso (S3).

O que parece indicar que pessoas brancas gozam de privilégios, vindo ao encontro
do que descreve Schucman (2014, p. 135-136) que corrobora argumentos de outros(as)

teodricos(as):

[..] a identidade racial branca — branquitude se caracteriza nas sociedades
estruturadas pelo racismo como um lugar de privilégio materiais e simbolicos
construido pela ideia de “superioridade racial branca” que foi forjada através do
conceito de raca edificado pelos homens da ciéncia no século XIX delimitando
assim fronteiras hierarquizadas entre brancos e outras construces racializadas.

E também é corroborado pelo relato deste(a) profissional:
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Vocé é considerado mais inteligente se vocé for branco, menos agressivo, menos
perigoso, [...] mais bonito né. Se a pessoa for branca, [...] ela é livre [...] como se a
rua fosse dela né”. E, a pessoa negra tem que [...] se movimentar, [...], dependendo
da etnia que a pessoa tem, ela tem que ir se movimentando... se vocé é branco, vocé
nao precisa pensar nisso, seria isso vocé é branco, vocé ndo tem que pensar nisso
(N4).

No trecho acima, a entrevistada imagina uma pessoa da raca branca como um ser
livre, ja que ela pode agir, por exemplo, “como se” a rua fosse dela, ou seja, como dona da
rua, pode fazer o que quiser, é livre. Enquanto, que a pessoa negra, ao contrario, nao é livre,
ndo é dona da rua e tem que trabalhar, “se movimentar” para conquistar esta liberdade, e
chegar a ser, quem sabe, “dona da rua”. A pessoa negra ndo tem como esquecer, ou deixar de
se lembrar da sua raca, da sua cor, porque ainda que ndo pense, a sociedade estara, o tempo
todo, lembrando-a disso. A partir da diferenca racial, se constroem posi¢des hierarquicas entre
as pessoas, designando distinto lugares para negros(as) e brancos(as), conforme o relato do(a)
entrevistado(a) supracitado. A rua tem dono, pertence ao homem branco.

Observamos que quando a pessoa € negra ela sente, percebe o racismo, a
discriminacdo antes mesmo que uma pessoa de outra raga/cor, 0 que sera problematizado na

subcategoria Autoestima:

J&... meu marido é negro como eu disse pra vocé. Até pouco tempo ndés entramos
numa loja de roupas e ele, como a maioria dos homens né, enquanto eu escolho ele
fica encostado em uma arara e eu ja tinha percebido e ele percebe muito antes de
mim que o seguranca ficou cercando-o né, ele ia pra um lado o rapaz dava uma
volta e ia pra junto dele (N22).

Ou seja, parece que alguns(mas) profissionais entendem que a raga/cor branca
leva alguma vantagem em relagdo aos nao brancos. O que podemos verificar em Guimaraes
ao mencionar uma tese defendida nos Estados Unidos em 2003 que revela:

[...] a consolidacdo da democracia no Brasil, qual seja a exclusdo racializada
profundamente enraizada naquela sociedade. Tal exclusdo tornou-se "normal” na
sociedade brasileira e faz parte do senso comum ordinario. A brancura simboélica
tem sido utilizada pelas elites para justificar os seus proprios privilégios e para

excluir a maioria dos brasileiros do exercicio de seus direitos de cidadaos plenos e
iguais (Reitner, 2003, p. iv apud GUIMARAES (2004, p. 31).

Outros(as) entrevistados(as) brancos(as) e negros(as) sdo mais diretos no
reconhecimento do privilégio para pessoas brancas, o que corrobora com uma das pesquisas
de Schucman (2014, p. 137) que aponta: “que os sujeitos brancos sabem que s&o privilegiados
em relacdo aos nao brancos”.

Privilégio este, que associado a imagem negativa e/ou pejorativa, como que

introjetada que se tem da raca/cor negra, nos remete as tedricas Silveira (1994) e Spink
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(1993), respectivamente aos conceitos de inconsciente coletivo e imaginario social discutido

na proxima subcategoria.

Sim, existe muito, eu acredito né. Existe muito mais pessoas mais pobres na raca
negra que na racga branca, eu ndo sei se isso é verdade ou é s6 uma impressao
minha, ndo sei estatisticamente [...]. Entdo assim, a pessoa mais branca ela é vista
assim com mais privilégios, eu acho, mais por causa da escraviddo mesmo. Como se
fosse... tivesse no gens da pessoa com a cabega mais fechada, que tem alguma coisa
a ver com aquele escravo, com aquela pessoa inferior, porque era assim o senhor
principal da senzala 14 era o... era o principal era branco e tinham os negros, entao
[...] é alguma coisa que fica. Entdo assim aquela pessoa néo é tdo digna, ndo é téo
importante... aquela pessoa negra. Eu acho que existe isso (U4).

Estes privilégios aparecem nos relatos dos(as) profissionais também no que diz
respeito ao mundo do trabalho, na demanda por emprego e remuneracéo salarial:

SO nesta questdo da remuneragdo salarial. [..] O homem [branco] ele €
privilegiado em relacdo ao negro nesta questdo do racismo tem esse preconceito
sim, 0 homem leva vantagem, o branco, segundo os estudos do pouco conhecimento
que eu tenho (H4).

Na nossa sociedade sim..., tem muitos privilégios infelizmente tem. Privilégios que
eu digo, procurando um emprego, uma mulher e um homem branco ele vai ter
prioridade, ndo digo em todas as empresas, mas em relacdo a questdo da
discriminag¢do mesmo, né. Ndo digo em todos os lugares, mas vai ter aquele, aquele
cidaddo que infelizmente ele né... ele vai falar, ah... vai dar prioridade pra um
branco, infelizmente é assim, acontece muito, infelizmente (B23).

Na nossa sociedade até tem, ndo deveria, mas tem. Se, vai procurar emprego, de
repente até imagino que entre um branco e um preto escolnem um branco. Porque
que eles ficam pedindo no curriculo foto? Pra mim, quando pedem foto é por isso,
porgue nao ha nenhuma fungdo em que, s porque vocé usa 6culos ou ndo usa, que
vai definir sua capacidade de exercer aquela funcéo, ou se vocé é branco ou preto,
entdo pra que pede foto? Existe sim um tipo de preconceito no mundo do trabalho,
de discriminagé@o. N&o deveria, mais existe (T1).

Para alguns(mas) entrevistados(as) as pessoas negras teriam uma certa
necessidade de lutar pelo espaco que ja é das pessoas da raga/cor branca:
Eu ndo sei, eu acho que ndo, privilegiado. Eu acho que a pessoa ela tem que se

destacar na sociedade [...] pra ela ganhar espago, pra ela provar que ela é igual
aos outros [brancos], pra ela provar, infelizmente é assim (U4).

Uma das entrevistadas indica que haveria um Unico privilégio em ter a pele negra:

O Unico privilégio é a gente ndo enrugar a pele logo. Esse é um privilégio, a nossa
pele continua linda por muito tempo (risos). Fora este ndo tem mais nenhum (risos)
(T1).
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O conteudo, junto com outros, parecem indicar que a raga negra ndo tem

privilégios na sociedade.

Por outro lado dois(duas) entrevistados(as) negros(as) alegaram haver privilégio

para a raga/cor negra por conta da existéncia da Politica de Cotas:

E agora tem... é vantagem ou € privilégio? E, tem as cotas... [...] as cotas pra vocé
entrar numa faculdade publica...(S3).

Tal conteddo parece denotar que alguns(mas) profissionais desconhecem as

politicas afirmativas das Cotas e o porqué da sua existéncia, conforme verificaremos mais

adiante na subcategoria sobre os instrumentos que visam equidade. De acordo com Segato

(2005-2006, p. 77):

[...] muitas opinibes sdo proferidas na ignorancia dos fatos que sustentam o debate.
Em primeiro lugar, a falta de informacdo. N&o ha, no Brasil, uma prética de
discussdo ampla e assidua do publico sobre igualdade de acesso a direitos e recursos
em geral e em particular sobre racismo. Isso faz com que a maioria das pessoas, [...]
ndo se encontre suficientemente informada sobre a evolugdo e o estado deste ja
longo debate sobre acdes afirmativas na cena internacional. [..]. Esse
desconhecimento alcanca inclusive os setores da sociedade que dispbem de maior
acesso a educacéo e aos meios de informag&o.

Entendemos que a ideia ndo é a de haver privilégios para esta ou aquela raca, mas

igualdade de oportunidades entre as racas, de acordo com o relato de uma entrevistada da

raca/cor negra que diz:

Entdo, na Salude ndo pode ter preconceito, de forma alguma, na Salde ndo pode, se
discriminar alguém, ou privilegiar alguém numa lista de espera porque é negro,
porque é branco, porque é rico ou porgue € pobre ndo pode ter (B4).

E relevante ainda destacar, conforme revela o estudo de Nova e Santos (2010, p.89)

que as Politicas Afirmativas ndo procuram implementar condi¢6es de privilégio:

Autoestima

Os negros ndo querem privilégios, querem apenas que as oportunidades e a divisao
dos bens socialmente produzidos sejam distribuidas em partes iguais entre negros e
brancos. Para isso, sdo necessarias a adogdo de medidas baseadas no principio da
equidade, de tratar diferentes os desiguais para poder iguala-los. E uma politica
provisoria, até que se estabelegam indices de vida e condicdes sociais equilibradas
entre negros e ndo negros, entre homens e mulheres.

Nesta subcategoria, observamos a partir do relato dos(as) profissionais como se

sente a pessoa que sofre com o racismo. No relato abaixo verificamos que a profissional, uma
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mulher negra, adjetiva positivamente apenas a mulher da raga/cor branca ao dizer: mulher
loira, bonita e bem arrumada. O que nos leva a seguinte reflexao: “O que pode ter indicado,
ela uma mulher negra, ter feito referéncia apenas a mulher da raca/cor branca com adjetivos
positivos?” Acreditamos que Nogueira, 1. B. (2008, p. 44) possa nos ajudar a responder esta
questdo, a partir da sua reflexdo sobre autoestima e também que seja possivel curar as feridas

psiquicas:

A auto-estima é importante para brancos e negros. Ela é uma construgdo. Nenhum
de nos, branco ou negro, nasce com auto-estima. NOs construimos nossa auto-estima
ao longo das relacOes originais, afetivas, sociais. A auto-estima é aquilo que nos
reconhece do lugar positivo, do lugar do possivel, da possibilidade. Sempre que ha
uma impossibilidade de reconhecimento, instala-se a baixa auto-estima. Quem sofre
discriminacdo ndo pode ter uma boa auto-estima, porque ndo tem o reconhecimento.
Até para que o racismo se mantenha, tem que se manter a baixo auto-estima. Como
fazer isso? Por meio da ideologia de que o outro é inferior.

Como ja dissemos, conforme Silveira (1994) e Spink (1993), o inconsciente
oculta 0 que possuimos na sombra, e que pode ser revelado sob a forma de preconceito e
discriminacdo e expressos no cotidiano da sociedade e também da Saude, conforme Werneck
(s/d) ao referir-se ao Racismo Institucional como uma forma de subordinar, as necessidades
do racismo, o direito e a democracia.

Os(as) profissionais de saude revelam o enraizamento do preconceito, da

discriminacdo e do racismo no inconsciente coletivo do brasileiro:

Vocé entra numa loja, se tiver uma mulher negra e uma mulher loira, bonita, bem-
arrumada, € inconsciente, a pessoa nao faz nem de maldade, ela vai primeiro
perguntar pra aquela pessoa que tem uma aparéncia melhor, o branco em muitos
aspectos é mais bonito, talvez se arrume mais, ela vai com certeza tentar, atender
primeiro aquela pessoa, mas ai eu me coloco. E isso em todas as formas, na
sociedade, a gente vé isso na escolha, né, no trabalho, em muitos aspectos a gente
vé que tem, isso ta no inconsciente do brasileiro, tanto no branco quanto no negro,
0 preconceito ele existe. Entdo ndo tem como a gente ocultar e dizer: ah, ndo existe,
t4 acabando, ndo... um dia acabara com certeza. [Me coloco:]/ “Algum problema,
porque vocé ta atendendo a moga primeiro, eu cheguei primeiro”. E a pessoa as
vezes, fica constrangida, mas é automatico ela néo fez por querer, mas € aquilo que
eu falo, [...] essa situacdo de preconceito estd no nosso inconsciente, entdo €
automatico, vocé vai no banco se tiver 2 pessoas, a pessoa vai automaticamente pra
atender o branco. Porque no inconsciente ainda pesa a questo da cor do branco
ser mais importante, entdo..., mas € inconsciente ndo é que a pessoa: ah, vou
escolher aquela; ndo, ndo é isso eu sei que nao é maldade, mas eu me coloco e eu
exijo ser atendida pela ordem que eu cheguei (B4).

Assim como observamos nas caricaturas, piadas e brincadeiras relacionadas a

raga/cor negra, como no Documentério’” “O riso dos outros” de Pedro Arantes, sobre o humor

70 riso dos Outros. Filme documentério brasileiro. Direcdo: Pedro Arantes. 2012.
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e seus limites e que revela, dentre outras questdes, conforme o cartunista André Dahmer
coloca que: “o ataque a minoria ¢ uma regra do humor”, mas que também nos leva a algumas
reflexdes, dentre elas 0 humor e seus limites, os preconceitos e a relacdo com as minorias. Os

relatos dos(as) entrevistados revelam:

A gente presencia a toda hora, a gente presencia nas brincadeiras, nas piadas
(risos), no WhatsApp, a gente presencia a toda hora. E as pessoas muitas vezes ndo
assumem que aquilo é uma atitude racista, ‘“ndo, eu estou brincando”. Uma
brincadeira de cunho e fundo racista. E parece que é tdo enraizado na nossa
cultura, ficou tdo banal que as pessoas ndo percebem que € uma atitude racista.
Mas isto tem toda hora, toda hora. Tem expressdes que as vezes a gente escuta, 0
tempo inteiro, o tempo inteiro (T1).

[...] Parece que para profissional de salude é natural fazer determinado tipo de
brincadeira sabe, usar determinadas expressdes, entdo, é racismo também. O que eu
penso é que esta tdo dentro das pessoas, virou uma coisa tao natural “ndo, néo, ndo
é, nos ndo somos racistas, o Brasil ndo tem racismo” e a pessoa fala umas
bobagens e ndo se da conta do que ela esta reproduzindo naquela fala, que mal ela
esta fazendo, o que ela esta expressando de valores dela naquela fala (T1).

O(a) profissional parece indignado(a) quando se percebe traido(a) pelos
esteredtipos presentes em suas representacfes que, muitas vezes estdo presentes de forma
inconsciente. Ou seja, é como se SO percebesse que carrega o preconceito dentro de si quando
este é desvelado por alguma situacdo externa. Por exemplo, no relato a seguir o(a)
profissional revela que tem a imagem de um homem branco bem vestido e uma pessoa que
ndo iria lesa-la, indicando que talvez se este homem fosse de outra raga/cor ela estaria mais
atenta, portanto é como se fosse traido(a) pelo modelo que traz consigo, sentindo-se
enganado(a):

Eu trabalhava numa farmécia [...] e eu recebi um rapaz muito bem-vestido, branco,
muito bem-afeicoado e ele me passou um cheque, comprou de tudo um pouco, ele
me passou um cheque e o cheque era de Sdo Paulo. Depois que ele foi embora, o
meu gerente falou: “vocé pegou o numero do cartdo?” Eu pensei assim, ndo, ndo
peguei. Mas eu pensei comigo: “vai voltar? [...] Até parece, um carrdo. O cheque
voltou, [...] e eu tive que pagar meses por essa compra que ele fez. Chegando em
casa, o meu sogro falou assim: “se fosse um negro, vocé pediria o cartio dele”. E a
gente para pra pensar né, como a gente se deixa [...] levar pelo estereédtipo, pela
aparéncia, eu fui lesada por um branco, entendeu? (N22).

No exemplo acima, a pessoa fica indignada por ter sido lesada por uma pessoa
branca, indignacdo esta que muito provavelmente ndo aconteceria em se tratando da racga
negra, e que relacionamos a “heranga da escravizagao”, conforme o Instituto Amma Psique e
Negritude (2008, p.9):

[...] heranca da escravizacdo é o conjunto de atributos destinados ao negro, que
permanece Vvivo e atuante no inconsciente coletivo. A sua exclusdo do processo
produtivo, apés a abolicdo, promoveu uma situacéo social na qual foram reforcados
estigmas e estereOtipos tais como: “incompetentes, pregui¢osos e indolentes,
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malandros, sujos, marginais...”. Essas representagdes, mediadoras das rela¢des
interétnicoraciais, mantém e reproduzem o racismo.

Instrumentos que visam equidade: Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo

Negra, a Campanha SUS sem racismo e as Cotas

Nesta subcategoria trataremos de alguns instrumentos Uteis e que contribuem para
trabalhar em prol da equidade e do direito. Na Saude, temos a Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra e a Campanha “SUS sem racismo” que visa conscientizar os(as)
profissionais de salde com relacdo a presenca do racismo no SUS e também da necessidade
de enfrenta-lo (BRASIL, 2013). Outra politica importante levada em consideracdo neste
estudo foi a Politica Afirmativa, representada pelo sistema de Cotas que visa eliminar
desigualdades e garantir igualdade de oportunidades na Educacéo.

Considerando que a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra, um
instrumento relevante no combate ao racismo, incluindo o institucional e que carece de
melhor divulgacdo na rede publica, foram incluidas questdes sobre ela na entrevista. Os(as)
entrevistados(as) foram questionados(as) se conheciam a Politica e a Campanha SUS sem
racismo. Além de investigar opiniGes sobre as Cotas para a populacdo negra que, conforme
Moehlecke (2012), revelam a existéncia de pontos polémicos que incluem questionamento
sobre sua legalidade e abrangéncia desta Politica Afirmativa.

A abordagem destes temas possibilitou aos(as) entrevistados(as) posicionarem-se
em relagdo a existéncia do racismo e sobre a necessidade de politicas publicas para minimizar
as desigualdades, assim como o caso S., Ultima subcategoria, que também solicita um
posicionamento do(a) entrevistado(a) em relacdo a um caso de racismo.

Quanto a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, a Campanha
SUS sem racismo e as Cotas para a populagdo negra, observou-se pelas entrevistas que tais
politicas sdo, no geral, desconhecidas por quase todos(as) entrevistados(as). Além do
desconhecimento, também demonstram receio em dizer que ndo as conheciam.

Para alguns(mas) dos(as) profissionais entrevistados(as) as cotas raciais parecem
justas e séo vistas como uma forma de reparacgdo, conforme relatos a seguir:

Eu acho que é muito bom. Eu acho que é uma das formas de reparagcdo mesmo, ndo
é a Unica, mas para mim é uma das formas e que ndo se pode negar (T1).
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Eu acho que garante (...) uma oportunidade maior né, de garantir que pessoas
negras consigam né, acesso a educacdo e consigam né, mudar a realidade de vida,
eu acho que é valida (E1).

Eu acho que é um processo temporario (...), porém necessario. (...), por exemplo, na
questdo do ensino, 0 acesso sdo sempre dados inferiores, nds trazemos ja uma
dificuldade pela nossa propria histéria. Entdo, essas cotas abrem portas e abrem
possibilidades para que o negro possa acessar tudo aquilo que como individuo ele
tem direito. Entdo eu acho que é necessario... (B4).

De acordo com Segato (2005-2006, p. 83) “As cotas sdo um tipo de acao
afirmativa. A nocdo de ‘reparacdo’, ou seja, 0 ressarcimento por atos lesivos cometidos contra
um povo assim como a nogdo de ‘compensagdo’ pelas perdas ocasionadas sé@o 0s conceitos
que orientam e conferem sentido a implementacdo da medida”.

Entretanto, os(as) profissionais admitem que carecem de maiores explicacdes para
0 seu entendimento, o que observamos anteriormente em Segato (2005-2006), sobre a falta de
informacdo sobre as Cotas, na subcategoria Privilégios da Raga/cor.

Entre os(as) entrevistados(as) ha também quem ndo aceite a politica de cotas
raciais alegando, por exemplo, que a populacdo negra tem as mesmas condi¢fes que a branca
em termos de inteligéncia:

Divida, pois por um lado beneficia porque se ndo fosse isso era sé tudo branco

tendo vez, mas por outro lado parece que essa raga [negra] néo é valorizada quanto
a inteligéncia. A competéncia ndo tem a ver com a raga (D1).

De acordo com o relato acima observamos a necessidade das Politicas
Afirmativas via sistema de cotas raciais sejam mais divulgadas para que ndo sejam
confundidas, por exemplo, sua aplicabilidade quando da falta de inteligéncia, ou seja, como se
a mesma fosse necesséria porque as pessoas negras nao tivessem inteligéncia suficiente para
lograr éxito em um vestibular ou concurso, precisando assim das cotas. O que também pode
ser observado nos relatos dos(as) profissionais que discordam das cotas raciais:

Eu acho isso absurdo [cotas], porque eu acho que nao existe diferenca entre negro e
branco. Eu acho que todos tém condicGes né, tem capacidade pra isso, eu acho que

isso sO se refere a inferioridade, colocando cotas. [...] Cota pra mim significa como
se fosse preconceito (M1).

Eu acho que ndo tem porque fazer cotas diferentes, eu acho que as pessoas, elas tém
que ter um esforgo pra progredir né, independente se ela é branca, preta, indigena,
japonesa, eu acho que ela tem que ter um esforco (U4).
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Aqui, parece também haver a presenca de significados inspirados na ideia de
meritocracia, que segundo Werneck (2013, p. 4) trata-se de “[...] sistema em que aquel@s
supostamente mais aptos ou preparados ocupariam as melhores posi¢cfes na hierarquia
[social], sera desenvolvida a partir da associacdo perversa entre ocupacdo de posicdes de
privilégio e indicadores de valor”.

Ah, eu sou um pouco polémica nesse assunto. Eu acho assim, [...] meu marido é
negro, meus filhos sdo negros, embora tenha um mais clarinho, mas séo
descendentes de negros. Eu acho desnecessario, porque se o branco € inteligente e
ndo tem cota, o negro também. Por que, que o negro tem que ter cota? Eu acho que
isso ja € um racismo, eu acho. [...] Por que cota pra negros se somos todos
capazes? Entdo, por que ndo cota pra branco? [...] Se as pessoas pensassem na

questdo de ndo ter diferenca, as coisas andariam melhor, essa cota pra negros eu
acho desnecessaria, eu acho desnecessaria... (N22).

2

Quando o(a) profissional questiona “e por que nao cota pra branco?...” parece
indicar a existéncia de questdes que pautam uma discussao sobre a ideia de capacidade versus
oportunidade que é onde as cotas pretendem atuar.

Profissionais da raca/cor negra revelaram ainda que ndo se sentiriam confortaveis

se utilizassem as cotas:

Eu acho até que é legal, mas [...] eu me sentiria beneficiada como se eu fosse menos
capaz de fazer alguma coisa porque eu sou negra. Entdo, eu ndo fago assim, eu
(S3).

Entendemos as Cotas raciais como um tipo de acdo afirmativa, necessaria e
temporaria que visa equidade, conforme Moehlecke (2012, p. 199) que trata da questdo da
acao afirmativa e dentre ela as Cotas:

[...] a acdo afirmativa também envolveu praticas que assumiram desenhos diferentes.
O mais conhecido é o sistema de cotas, que consiste em estabelecer um determinado
nimero ou percentual a ser ocupado em area especifica por grupo(s) definido(s), o
que pode ocorrer de maneira proporcional ou ndo, e de forma mais ou menos
flexivel. Existem ainda as taxas e metas, que seriam basicamente um pardmetro
estabelecido para a mensuracdo de progressos obtidos em relagdo aos objetivos

propostos, e 0s cronogramas, como etapas a serem observadas em um planejamento
a médio prazo.

De acordo com Moehlecke (2012, p. 198) “entendemos que antes de assumir uma
posicdo favordvel ou contréria a essas politicas, seria importante [também para o0s(as)
profissionais] conhecer e entender melhor o que sdo, sua historia e a diregdo assumida por
algumas das polémicas que tém suscitado. E depois de conhecer, pois ndo se trata soO
conhecer, ter condicdes de problematizar e ao reconhecer, assim como Segato (2005-2006, p.

83) que: “As cotas acusam, com sua implantacdo, a existéncia do racismo, e 0 combatem de
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forma ativa”, o que parece indicar que seja 0 motivo de polémica entre as pessoas, pois

reconhecer as Cotas é reconhecer o racismo, 0 que exige um posicionamento enquanto ser

humano.

O Caso S.

Alcunhamos de “Caso S” um relato retirado do livro do autor Telles (2003)

referente a uma situacao veridica cuja protagonista chama-se Leda e vivenciou uma situacao

de racismo.

O Caso S. foi analisado como ultima subcategoria, incluido no roteiro de

entrevista para problematizar a existéncia do racismo, conforme descrito abaixo:

Leda e um comerciante haviam concordado sobre o reembolso pelo pagamento de
um produto cuja entrega estava atrasada. De acordo com 0s autos do processo, 0
comerciante sugeriu que Leda sustasse o cheque, o que ela fez apds, polidamente,
requerer o reembolso do valor cobrado pelo banco por tal ato. O comerciante
retrucou: ‘por isso que ndo gosto de fazer negécio com pretos; quando ndo faz na
entrada, faz na saida’ e se dirigiu a mulher branca que a acompanhava dizendo:
‘me admiro vocé andar com ela’.

[A partir deste caso, escute agora a decisdo da juiza:] “Ndo hd razdo para
encarcerar o comerciante. Nao foram negados os servi¢cos nem o acesso a loja do
acusado, conforme determinado pelo Artigo 5 da Lei 7.716/89. Por outro lado a
questdo racial e do racismo deve ser ignorada em favor de relagdes pacificas entre
as ragas. Num pais tolerante, como 0 nosso, € importante apagar certas coisas para
a sociedade seguir harmoniosamente. Ninguém quer racismo. Nosso guia é a lei.
(TELLES,2003, p. 268)

Apesar de alguns(mas) entrevistados(as) negarem, a maioria considerou que se

trata de um caso de
profissionais:

racismo, havendo, inclusive indignacdo por parte de alguns(mas)

Eu acho que foi um [caso de ] racismo e que assim, ele que provavelmente era
branco ele foi isento (S3).

Eu acho que assim, foi uma atitude racista e, antes de mais nada, uma atitude de
extrema grosseria e uma extrema falta de educagéo (B2).

De forma geral, observamos que o caso S. relatado trouxe indignagéo a muitos(as)

profissionais, além da lembranca de outros casos, conforme abaixo:

Vocé quer saber? ... E por isso que ainda existem casos de racismo, devido a falta
de punicdo. [...]. Aquele caso que aconteceu com a moca que xingou o goleiro de
macaco, ela simplesmente, ela pagou pelo que ela fez. Nao sei como é que ta a
justica, mas a sociedade a puniu, ela teve que sumir, porque ela perdeu o emprego
né, ela era federal, ela perdeu um emprego 6timo e ela perdeu a vida dela, porque a
casa dela foi apedrejada, a sociedade a puniu. S6 que a sociedade ndo sabe desse
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caso, e no caso a lei teria que ter punido, porque sendo essa moga aqui que teve
essa atitude racista ela vai continuar fazendo. Eu tenho certeza que essa moca que
xingou o goleiro de macaco ela vai pensar, muitas vezes antes de tratar alguém da
forma que ela tratou (N22).

Além de indignacgdo sentida pelos(as) profissionais em relagdo a atitude da justica

diante do caso ao ignorar o racismo e mesmo da atitude do comerciante:

A juiza ndo deveria ter essa atitude, ele deveria ter sido punido, pois a moca foi
violentada pelo comerciante. O comerciante ndo cré que ha justica e passa por
cima... (D1).

N&o, eu acho que ai a lei néo foi aplicada [...] eu fiquei indignada [risos nervosos]
com a atitude das pessoas... Existe a lei né, mas ela ndo é aplicada, né? (S3).

Observamos, conforme Schraiber et. al. (2003, p. 42), que [assim como]

“siléncios e invisibilidades [...] também [sao] questdes de género”, deixar a violéncia, no caso,

0 racismo na invisibilidade é contribuir para que os direitos de uma populacdo ndo sejam

reivindicados. E 0 mesmo que querer ignorar, apagar, negar e fazer de conta que nio houve e

nem héa enfermidades fisicas, psiquicas, além de feridas na alma de um povo, decorrentes do

processo do racismo. Tanto o racismo, quanto a violéncia doméstica implicam em corromper

as emoc0es, a soberania e a dignidade como coloca Schraiber et. al. (2003), assim como no

caso S., ou no relato abaixo:

A lei é pra todos, a lei independe da sua cor, [...] se eu cometer um crime eu vou ser
presa, se 0 branco cometer um crime ele tem que ser preso. Agora, o despacho dela
foi racista, porque o despacho depende do entendimento dela, de como ela quer
usar a lei. Entdo ela foi racista sim. E um absurdo. Ela querer manter na
invisibilidade e dizer que o fato de uma pessoa estar reivindicando seus direitos de
ter sido ofendida, porque esté reivindicando seus direitos, ela achar que isto incita
ao racismo, que deve ser mantido tudo embaixo do pano, do tapete, por causa da
convivéncia harmoniosa (T1).

A partir da analise da Categoria Racismo, foi possivel identificar questdes que

remetem a necessidade do reconhecimento das disparidades em salde, conforme Lacerda et.

al. (2012, p. 99):

Reconhecer disparidades em satide® e refletir sobre suas causas, bem como propor
estratégias de superacdo dessas disparidades sdo fatores essenciais para o
planejamento e proposicdo de agdes no ambito da Salde Publica, bem como
representa um grande desafio para as sociedades mais justas e igualitarias.

18 Disparidade em sadde, segundo Lacerda et. al. (2012, p. 99) é definida por Braveman (1991) como uma
particular diferenca em status de salde, na qual grupos em desvantagem social (pobres, minorias raciais/étnicas,
mulheres, ou outros grupos que tem persistentemente vivenciado desvantagem social ou discriminacéo),
sistematicamente possuem pior padréo de salide ou maiores riscos a saide do que grupos em vantagem.
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Acreditamos que uma das possibilidades para que o reconhecimento das
disparidades em salde ocorra, seja 0 espaco de dialogo proposto como produto deste
mestrado profissional, que visa também a reflexdo sobre suas causas, e tem a pretensédo de que
estas reflexbes sejam realizadas a partir das praticas de cada profissional, considerando o
relato de Lacerda et. al. (p. 108) que atenta para a responsabilidade tanto dos sistemas como
dos gestores e profissionais de salde:

O impacto do racismo e discriminacdo incide sobre um dos principais determinantes
de salde, 0 acesso aos servicos e sistemas de salde. Diversos autores destacam que
as disparidades raciais no acesso a salde sdo geradas tanto pelos sistemas, como um
todo, como pelos profissionais de salde e pelos gestores, podendo se manifestar no

nivel do paciente/profissional através dos preconceitos, esteredtipos e incertezas na
comunicagdo clinica e tomada de decises.

Ou ainda conforme Werneck (s/d, pg. 9) que enfatiza a necessidade do
reconhecimento da dimensdo de desigualdade, que esta na estrutura da nossa sociedade e no
Estado, é fundamental para enfrenta-la. O reconhecimento de sua manifestacdo nos diferentes
niveis e mecanismos também é considerado fundamental para avancos em direcdo a uma

sociedade mais justa e igualitaria.

3.3. — Dialogo entre mapeamento da violéncia, contetdo das entrevistas e 0 campo

Dialogar com os resultados da analise quanti-quali e do diario de campo revela
um panorama mais abrangente do atendimento realizado as mulheres em situacdo de
violéncia, em relacdo a género e raca/cor. Considerando que, por meio do mapeamento da
violéncia, temos uma visao dos dados estatisticos e epidemiolégicos que, de certo modo, sdo
evidenciados pelos relatos dos(as) profissionais de salde nas entrevistas a0 mesmo tempo
dialogam com a experiéncia no campo quando da realizacdo deste estudo.

O dialogo deste conjunto de dados tende a enriquecer as informacdes obtidas e
compor um panorama mais completo que, de certa forma, desvela o modo como o(a)
profissional atua no atendimento a mulher em situacdo de violéncia ao revelar seus conceitos,
preconceitos e atitudes. Tal dialogo sé foi possivel devido ao método da Triangulacdo, que de
acordo com Minayo (2013) favorece este dialogo entre areas distintas de conhecimento e
viabiliza o entrelagamento entre teoria e pratica, logo, afirma Minayo: “[...] se [for possivel]

triangular essas informacdes, isto é, obter ao mesmo tempo uma magnitude da questdo e a
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compreensdo desta a partir das pessoas que vivenciam, [se terd] uma visdo mais complexa e
profunda do fendmeno".

De acordo com os resultados do mapeamento da violéncia em Santos, observamos
que a Unidade de Saude da Familia do Centro Historico foi a que mais notificou violéncia
dentre as unidades de salde e programas de salde da familia, no periodo de 2009 a 2013,
cujos dados estatisticos revelam um total de 6 notificacGes neste periodo (Tabela 5), por isso a
priori foi a unidade eleita para este estudo.

Observamos nos contetudos das entrevistas dos(as) profissionais que o0s(as)
mesmos compreendem violéncia como desrespeitar, constranger e tirar a liberdade e os
direitos enquanto pessoa. E que a violéncia deixa marcas, pois o(a) profissional de saude
sempre traz na memdria a0 menos um atendimento que ficou registrado como marcante

deixando-o(a) muitas vezes sensibilizados(as) como no relato a seguir:

Foi um caso que assim ainda déi sabe, eu sinto assim, um aperto quando eu lembro
desse caso (B2).

Entendemos que a marca da experiéncia com a violéncia também pode ter
contribuido para com a resisténcia dos(as) profissionais de salde em relacdo a participaco
neste estudo.

Com o desenvolvimento do trabalho de campo acreditamos ter, de algum modo,
compreendido a resisténcia especifica dos(as) profissionais da USF Centro Historico, a partir
do proprio resultado que mostrou que os(as) entrevistados(as) tém ou tiveram contato com
pessoas ou situacdes relacionadas a tematica violéncia. Violéncia esta, que foi notificada em
diversas unidades de todas as regies da satude do municipio de Santos (Tabela 5).

Com a ampliacdo desta pesquisa, para as unidades que compdem a regido Central
Historica, observamos a ocorréncia de maior incidéncia da violéncia, com 307,05/10 mil
habitantes, revelando que a violéncia ocorre quase 10 vezes mais que na regido da Orla com
incidéncia de 31,22/10 mil habitantes (Tabela 12), o que permite dizer que a regido do Centro
Histdrico é uma regido de vulnerabilidade, conforme Santos, A. R. (2008, p. 132) que revela
que apesar de ainda hoje, haver uma busca do Poder Publico pela “revitalizacdo” da regido do
Centro Historico, evidencia-se a exclusdo social nesta regido, a “fragilidade de cidadania”, ou
seja, as inumeras formas de vulnerabilidade.

Com relagdo a coleta do Quesito Raca/cor observamos que alguns(mas)
profissionais de saude ndo se sentiram a vontade ao ter que responder nas entrevistas qual sua

raca/cor:
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Por qué? Nossa, pergunta dificil né. Ah, eu assim... Por que, que... eu me...? Porque
eu sou da raca, da cor negra, porque eu ja passei por muitas coisas, dificuldades,
é... preconceito, né... (S3).

Quando na realidade eles(as) precisam ficar a vontade para perguntar ao(a)
usuario(a), considerando que este quesito é autodeclarado, entdo como ja questionamos: como
perguntardo se ndo conseguem, muitas vezes, responder a esta questdo com tranquilidade e se
sentem constrangidos(as) diante do questionamento?

Um pouco constrangido, vou falar pra ti, (risos) de perguntar, mas como a gente

tem que perguntar, eu pergunto sempre.[...] muitas vezes eu imagino que a pessoa
pra quem eu [es]teja perguntando se sinta ofendida... (B23).

De acordo com o IBGE a raga/cor no Brasil classifica-se em 5 categorias, séo elas:
branca, preta, parda, amarela e indigena, sendo que a soma da raga/cor preta + parda
corresponde a raca negra. Confrontando com dados referente notificacdes segundo raca/cor,
sexo e coeficiente de incidéncia (Tabela 11), percebemos a relevancia do preenchimento do
Quesito raca/cor, por se tratar de um recorte étnico-racial que serve de indicador para acbes de
promocdo e prevencdo da saude em relacdo aos segmentos populacdo, na qual observamos
que a raga/cor negra, ou seja, tanto a mulher preta quanto o homem preto foram os que mais
sofreram violéncia no periodo de 2009 a 2013.

Dialogando com os dados quantitativos referentes a raca/cor, tendo como resposta
“Ignorado”, ainda que percebamos que a frequéncia de Ignorado e Sem preenchimento
venham decrescendo lentamente desde 2009, ainda é significativa a frequéncia de Ignorado e
Sem preenchimento com 11,92% do total no periodo de 2009 a 2013. No ano de 2009, por
exemplo, observamos que 27,4% do quesito raca/cor constam sem informacéo (Tabela 10), o
que dificulta a problematizacdo de raca, género e violéncia, ou seja, a interseccionalidade, e
que pode contribuir para a ndo hierarquizacdo das pessoas a partir destes marcadores sociais
da diferenca.

Entendemos que o preenchimento adequado criard condi¢Ges de informar sobre o
processo de saude-doenca da populacdo segundo raga/cor, conforme relato do(a) entrevistada,
a sequir:

Porque eu acho que a raca e a cor sdo determinantes também do processo de salide-
doenca, da mesma forma que alimentagdo, lazer, moradia. Entdo a raga/cor
determina sim, uma série de situacGes relacionadas ao processo saude-doenca. E é
importante saber se essa violéncia, no caso especifico das mulheres, [...] se é mais a
negra, a branca, a amarela. Se essa situacdo de violéncia tem a ver com a questéo
da cor ou tem a ver com a questao do local, da falta de seguranca, da falta recursos,
sei la do que mais, que pode estar gerando a partir de um determinado ponto que
vocé faz uma analise dessas fichas, avaliar varios fatores que implicam no aumento
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da violéncia e quem é que estd mais vulneravel aquela situacdo de violéncia, é
mulher, é crianca, € homem, é branca, preta, amarela (T1).

O que corrobora com Werneck (2013) que discute sobre a importancia de que
desagregar os dados por género e raga/cor € uma ferramenta imprescindivel na contribuicdo
do enfrentamento para a eliminacgdo do racismo institucional.

Mulher e negritude, género e raca, sdo marcadores sociais da diferenca que de
acordo com a fala desta entrevistada e, articulando com o eixo violéncia a luz do conceito de
interseccionalidade, resulta em uma condi¢do de maior vulnerabilidade para situacfes de
discriminacdo e a violéncia culminando na forma como a salde desta populacéo é afetada.

O que também observamos no relato de um(a) dos(as) poucos(as) profissionais
entrevistados(as) e capacitados(as) e que reconhece a relevancia do preenchimento deste

quesito:

A ndo valorizacdo da questdo racial, do recorte racial étnico como um fator que
agrega ou ndo né, problemas, é um determinante da saude. Entdo as pessoas ndo
pensam que o fato de vocé ser branco, preto, amarelo tem alguma relagdo a ver com
doenca, com o fato, o processo de saude-doenc¢a. Ninguém relaciona é muito dificil
(T1).

De acordo com o Ministério da Saude observamos que:

Metas e Indicadores Pactuados no ambito do Programa de Qualificacdo das AcBes
de Vigilancia em Saide (PQA-VS), [para municipios e Distrito Federal é de] 95% de
notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor
preenchido com informagéo valida (BRASIL, 2016, p. 98).

Desta forma, a partir do corrente ano de 2016, também o municipio de Santos
deve ter 95% deste quesito preenchido no banco da violéncia (SINANNET), com informacéo
valida, ou seja, preenchido adequadamente, o que também justifica a relevancia deste estudo.
Acreditamos que esta seja uma forma que o Ministério da Salde encontrou para digamos,
incentivar o preenchimento deste quesito e obrigar o preenchimento do mesmo.

Apesar de a formacdo dos(as) profissionais para a coleta do quesito raca/cor nos
documentos da Salde ter sido realizada nas unidades de saude, ainda que de forma
rudimentar, a coleta do quesito raga/cor carece de monitoramento continuo, o que vem de
encontro ao produto deste Mestrado Profissional, ou seja, Educacdo Permanente em Saude, e
gue também foi sugerido por alguns(mas) profissionais:

Entdo eu acho que as autoridades deveriam olhar mais é, ter entendimento também,
que esbarra nisso, as autoridades ndo terem o entendimento do quesito raga/cor. E

se capacitarem e capacitarem os seus servidores né, ndo s6 SUS, mas também a
Saude privada, eu acho fundamental que tivessem esse esclarecimento (B4).
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O mapeamento permitiu também identificar que a violéncia doméstica
concentrou-se de forma importante no sexo feminino (Tabela 6). A mulher, de acordo com
os(as) entrevistados(as) neste estudo, sofre violéncia pelo simples fato de ser mulher, o que
remete as relacGes desiguais de género e ao machismo, caracteristico da dindmica que é
cultural, como ja mencionado neste estudo:

Pelo menos aqui no Brasil, acho que a violéncia ta, pra todas, é mulher ta sofrendo,
pelo menos aqui no nosso pais (H4).

Quanto ao local da ocorréncia da violéncia, observamos que predomina a
residéncia relatada em 73,59% dos casos, em consonancia com o Mapa da Violéncia (2012)
que revela ser o espaco doméstico o local onde as mulheres sofrem a maior parte das
situacBes de violéncia (Tabela 13). A faixa etaria mais acometida é a de 20 a 29 anos, ou seja,
mulheres jovens em 13,79% dos casos (Tabela 7), e quanto ao recorte étnico-racial, que sera
analisado detalhadamente mais adiante, adiantamos que foi observada a prevaléncia da
raca/cor preta+parda. Estes dados do mapeamento da violéncia em Santos corroboram com 0s
dados do Mapa da Violéncia (Waiselfisz, 2015) que revela que no Estado de S&o Paulo, como
no Brasil, a mulher é quem mais sofre violéncia doméstica quando comparada ao sexo
masculino, e que em relacdo a faixa etaria, as vitimas de homicidios sdo, prioritariamente,
meninas e mulheres negras entre 18 e 30 anos de idade.

No mapeamento, quanto ao tipo predominante de violéncia na idade adulta,
notamos que as mulheres sofrem mais com a violéncia fisica com 28,14%, seguida da
violéncia sexual com 20,36% do total (Tabela 9).

A partir do relato dos(as) profissionais quanto a demanda para atendimento da
violéncia no servico de satde, pudemos concluir que na perspectiva dos(as) entrevistados(as),

é a mulher que procura mais 0 servico:

A mulher de uma forma em geral procura mais [0 servigo de saude] do que o
homem (T1).

O que vem de encontro com a frequéncia das notificacdes onde percebemos em
nameros absolutos que a mulher se evidencia como ja foi dito (Tabela 6).

Entretanto com relagdo a raga/cor, se € a mulher branca ou negra quem procura
mais o servigo de salde, ha maior fluidez nas entrevistas. Ainda assim, um(a) profissional
sugere que a mulher negra procura menos o servico de saude por acreditar que a mesma tenha
menor escolarizacdo, além do receio de ser penalizada ao que ter faltar ao emprego para ir ao

servico de saude. Observamos com relacdo a escolaridade que a mulher em situagdo de



118

violéncia tem um grau de escolaridade maior que o do homem que procura o servico de salde
(Tabela 8). Para nos aproximarmos da classe social da mulher negra em situacdo de violéncia
tomamos em Dias, Giovanetti e Santos (2009, p. 14) que relatam estudo realizado em 2000,
em municipios do Estado de S&o Paulo, inclusive Santos, de alguns servicos de referéncia e
treinamento em doencas sexualmente transmissiveis, cujo resultado revela que as mulheres
negras atendidas nos servigos pesquisados apresentavam as piores condi¢Oes de escolaridade,
moradia, rendimento individual e rendimento familiar.

No que diz respeito ao atendimento a esta mulher em situacdo de violéncia,
observamos que ainda que somente alguns(mas) profissionais tenha relatado a experiéncia de
ter vivenciado o racismo na Salde, notamos como que nas entrelinhas, de um modo sutil, a
partir do treino cientifico e da experiéncia, a presenca do racismo. A unanimidade dos(as)
dos(as) entrevistados(as) em reconhecer a existéncia do racismo indica isso. A reflexdo de
um(a) deles(as) nos leva a uma melhor compreensdo desta questao:

[Racismo na Saude] Eu acho que sim, se tem discriminagéo no 6nibus, na escola,
imagina, porque ndo na area da Saude, ndo € um espago privilegiado [...] (T1).

O que nos leva a questionar o atendimento realizado pelo(a) profissional de satde
ao observamos também, a forma como se deu o contato da pesquisadora, mulher negra, em
uma das unidades eleitas para este estudo, registrado no diario de campo. A forma como a
mesma foi atendida marcou o processo desta pesquisa. A pesquisadora que acabara de chegar
a unidade dirigiu-se a recepc¢do para solicitar uma informacdo e foi recebida a gritos, que
puderam ser ouvidos pelo corredor da unidade. Neste momento o estudo a que a mesma se
propos fez todo sentido, levando-a a refletir: “- Nossa, por que ele esta gritando comigo? E se
fosse uma usuéria da unidade, uma mulher em situacdo de violéncia? Como se sentiria? Mas
aqui ndo é uma recepcao, lugar onde se recepcionam as pessoas? Sera que este funcionario é
um candidato a minha pesquisa?”.

Observamos também nos atendimentos a mulher em situacdo de violéncia a
identificacdo dos(as) profissionais de saude com o género, como marcador social da
diferenca, em primeiro lugar. Mulheres entrevistadas identificam-se com as mulheres
atendidas, a partir do feminino. E, além da identificacdo, foi comum também a associacdo do
feminino a fragilidade. A identificacdo por raga/cor, por outro lado, ndo parece ocorrer entre
entrevistados(as) e mulheres negras em situacdo de violéncia. Se a diferenca, enquanto

raga/cor ndo é percebida como reconhecer as desigualdades e buscar a equidade em Saude?
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Observamos nas notificagdes que cruzam violéncia segundo populacao residente,
da raca/cor e sexo, que ha destaque para a notificacdo da raca/cor negra, ou seja, preta +
parda. Tanto a mulher negra quanto o homem negro, dado que pelos registros, no periodo de
2009 a 2013, foram os que mais sofreram violéncia. No ano de 2010 a incidéncia, por 10 mil
habitantes, na mulher parda foi de 23,73 contra 9,54 da mulher branca. No mesmo ano,
observamos que no homem da raga/cor preta, a incidéncia foi de 34,88 contra 7,44 do homem
da racga/cor branca por 10 mil habitantes (Tabela 11), e que esta de acordo com os dados do
Mapa da Violéncia (2015), supracitado na categoria Mulher, que dialoga com os dados das

entrevistas conforme trechos abaixo:

[..Jporque eu acho que a mulher negra, ela ja [..] por si s6, sofre muito
preconceito, né.[...] (M1).

Mulher negra... uma pessoa que € estigmatizada [...] os problemas de ser mulher e
ser negra, sdo meio que ignorados... Uma pessoa que se sente desconfortavel em
varios lugares diferentes, por razdes diferentes (N4).

O racismo tem implicacdo na autoestima da populacéo negra, dados seus impactos
na saude fisica e/ou psiquica. De acordo com Nogueira, 1. B. (2008) a autoestima de uma
pessoa que sofre discriminacdo é prejudicada, pois ndo tem o reconhecimento, o que faz com
que seja considerada inferior.

Trazendo para este didlogo novamente a experiéncia da pesquisadora ao ser
recebida de forma agressiva, ja relatada anteriormente. Imaginemos uma situacdo semelhante
acontecendo com uma mulher negra em situacdo de violéncia que tivesse ido procurar
atendimento. Poderiamos pensar em consequéncias para o processo de salde, para sua
autoestima. Ou seja, € impactante e passivel de desdobramentos.

Nesta mesma linha de triangulacdo para o didlogo, trazemos aqui a situacdo de
entrevistas que foi interrompida 3 vezes por profissionais que queriam usar a sala para
descansar no horario de almogo, com as seguintes abordagens: “-Vocés vdo usar a sala?” ao
que respondemos que sim, inclusive porque ja nos encontravamos dentro da mesma. Na
segunda vez: “- Vocés vao ficar muito tempo ai?”, finalizando: “- Menina, que hora que vai
terminar esse cabelo ai hein, que eu preciso descansar, dez minutos? ”. Apesar de saber que a
pesquisadora era a “invasora”, pois as mesmas estavam no seu ambiente de trabalho e ao que
indica usavam o espaco para descansar no horario de almoco, inevitavelmente a pesquisadora,
que entrevistava uma profissional negra, se questionou internamente “- E se fossemos

brancas, elas agiriam assim?”.
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Considerando que o racismo, aqui entendido como atuante a partir do preconceito
racial que estd na sombra, ou seja, no nosso inconsciente coletivo (Silveira, 1994) ou no
imaginario social (Spink, 1993) e que pode ser projetado na forma de discriminacdo, quer
dizer, racismo. Como o que esta na sombra tende a ser negado e ocultado de n6s mesmos(as)
0 preconceito pode ficar latente, no inconsciente sem que a pessoa tome conhecimento dos
mesmos, levando-a muitas vezes a discriminar sem perceber que estd agindo com
discriminacdo, por exemplo, de género ou racial. Considerando que a ideia de sombra é
também coletiva, j& nos questionamos se estaria 0 imaginario social ou o inconsciente
coletivo dos(as) profissionais atuando, por meio da sombra, na produgdo do racismo no setor
Saude. Na forma de projecdo, muitas vezes de forma inconsciente, a resposta a esta pergunta é
positiva, ainda que o(a) profissional ndo consiga se reconhecer a partir de suas atitudes.

Ou ainda perceber quando o(a) proprio(a) profissional sofre com o racismo, como
no relato de um(a) profissional que se deu conta, apds muitos anos do ocorrido, no momento
da entrevista, que havia sofrido discriminacdo racial no ambiente de trabalho, ao ser preterida
em relacdo a sua colega branca que néo tinha a mesma qualificacdo profissional que ela para

ser promovida. No momento da entrevista ela disse com indignacao:

E! acho que isso foi racismo. E, foi sim (S4).

Quando este racismo, de acordo com Werneck (2013) ocorre no &mbito do Estado
e que pode ser detectado a partir da andlise das relag¢des institucionais, dos dados dos registros
administrativos e demogréaficos assim como nos dados dos fluxos de trabalho quando na
execucdo das politicas publicas, estamos nos referindo ao Racismo Institucional.

Acreditamos que o enfrentamento do Racismo Institucional é possivel a partir do
conhecimento e implementagdo dos instrumentos disponiveis na nossa sociedade, que visam
equidade principalmente na Saude como: a Politica Nacional de Saude Integral da Populacéo
Negra, Campanhas como a “SUS sem Racismo” e o sistema de Cotas raciais, 0 que €

corroborado pelo relato do(a) profissional:

Eu acho que é muito bom [as Cotas]. Eu acho que é uma das formas de reparacéo
mesmo, ndo é a Unica, mas para mim é uma das formas e que nao se pode negar. A
oportunidade tem que ser dada né, depois de 300 anos de escraviddo é notério a
diferenca de oportunidades que sempre se fez presente. Entdo é uma tentativa de
melhorar essa situacdo e que ndo pode ser tomada como isolada, porque o sistema
de cotas, as acOes afirmativas, elas tem um prazo de vigéncia. Elas ndo existem pro
resto da vida, porque sendo elas nao servem pra aquilo que elas se propdem, que é
ajudar na reparacdo. Reparacdo vocé ndo faz a vida inteira, vocé faz por um
periodo e avalia se realmente deu resultado. Ent&o, o sistema de cotas é importante,
ndo deve ser negada a possibilidade de existir cotas nas universidades, nos cursos
técnicos, nos concursos publicos, em todos os locais, mas deve ser agregado com
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outras questdes também, com esse debate sobre a questdo do racismo, no que isto
interfere no acesso das pessoas a educacdo, a saude, por que as criangas negras
saem da escola; criancgas negras saem da escola antes das criancas brancas, porque
as mulheres negras séo tratadas dessa, dessa e dessa forma numa unidade de salde
diferentemente das brancas. Tudo isto tem que vir agregado na discussao das cotas,
porque sendo fica assim como se fosse um privilégio. Cota jamais foi privilégio.
Cota é reparacdo, nao é privilégio (T1).

Entendemos, com relacdo ao Sistema de Cotas, que se trata de um meio para
atingir a equidade, com carater emergencial no Brasil e dialoga com este estudo na medida em
que alguns(mas) profissionais a consideram injustas ou a veem como uma forma de
discriminar. De acordo com Munanga (2001, p.42) observamos que:

A cota é apenas um instrumento e uma medida emergencial enquanto se buscam
outros caminhos. Se o Brasil, na sua genialidade racista, encontrar alternativas que
ndo passam pelas cotas para ndo cometer injusti¢a contra brancos pobres — o que é
uma critica sensata — 6timo! Mas dizer simplesmente que implantar cotas é uma
injustica, sem propor outras alternativas a curto, médio e longo prazo, € uma
maneira de fugir de uma questdo vital para mais de 70 milhdes de brasileiros de

ascendéncia africana e para o proprio futuro do Brasil. E uma maneira de reiterar o
mito da democracia racial, embora este esteja desmistificado.

Dessa forma, ainda com relagdo aos instrumentos supracitados, entendemos que
tanto a Politica Nacional de Salde Integral da Populacdo negra, como as Cotas raciais e a
Campanha SUS sem racismo, mencionados neste estudo e relatados nas entrevistas, sdo
relevantes para trabalhar no enfrentamento do racismo na Salde e no pais.

Abaixo, apresentamos o relato de um(a) profissional que revela de forma bem
abrangente no que estes instrumentos, principalmente a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra, podem contribuir para a equidade em Saude, além de reforcar a necessidade
de que estes instrumentos sejam de fato implementados. Acreditamos que o Produto deste
Mestrado Profissional que implica em Educacdo Permanente em Salde e tem a pretensdo de
ser a0 menos um espaco para didlogos, reflexdes e troca de informacdes na busca de equidade
em Salde, podera ser um dos caminhos para colaboracdo com a propagacdo destes
instrumentos e de suas fungdes, que é dar visibilidade ao Racismo Institucional e possibilitar

sua problematizacéo:

[A PNSIPN é importante] porque é s6 a partir dai que a gente comegou a dar
publicidade, a gente comec¢ou a fazer com que os gestores pudessem entender que a
integralidade do SUS ndo é uma integralidade s6 para alguns, é para todos. E a
equidade é pra todos e que ndo tem s6 o branco, tem vérias ragas com problemas
bem especificos, inclusive da sua propria constituicdo, da sua raca, do seu modo de
comer, da sua cultura. Isto determina um processo de adoecimento diferenciado. A
Politica, ela trouxe a tona e tirou da invisibilidade estas questdes, porque era tudo
igual, tudo igual nada, tem diferenca, e precisa mostrar que tem diferenca. Mas néo
diferenca para vocé discriminar [...] mas pra tentar melhorar (T1).
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Eu concordo toda Campanha é bem vinda [referindo-se a Campanha SUS sem
Racismo], sé que eu acho que assim, ndo pode ser s6 um momento assim, tem que
ter acdes muito sistematicas, periddicas, sempre. Ter midia, ter muita coisa, ter
capacitacdo (T1).

Outro caminho, apontado por Werneck (2013) e que vem de encontro ao
enfrentamento do Racismo Institucional, é a criagdo de indicadores de Racismo Institucional
nos 3 niveis, a saber: acesso e utilizacdo de politicas publicas; processos organizacionais e
resultados das politicas publicas, que requer além de transparéncia de didlogo permanente
com a sociedade civil, principalmente das mulheres negras, a constituicdo de sistemas com
autonomia, capacidade operacional e competéncia gerencial. Ou seja, abrindo espagos que
permitam refletir sobre a manutencdo do Racismo Institucional, como na proposta do Produto
deste mestrado profissional. Além de incidir na formulacdo e monitoramento da
implementacdo de politicas pablicas com énfase na mulher negra, e com isto, revelar as
desigualdades no atendimento as mulheres e assim consolidar uma metodologia possivel de
ser replicada para demais politicas publicas. Considerando que indicadores sdo ferramentas
que possibilitam a observacéo e apoiam analises sobre as mudancas que se pretende produzir
ou mesmo observar a partir de determinada acéo.

O dialogo entre os dados estatisticos e epidemioldgicos, a analise das entrevistas e
0 campo acabaram fluindo a partir desta Triangulacdo, mostrando que sdo elementos que se
complementam e que, ao dialogar, contribuem para uma melhor compreensdo do panorama

em relacdo ao atendimento realizado as mulheres em situacao de violéncia na Saude.
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4 — CONSIDERACOES FINAIS

De um modo geral, todos(as) as profissionais tém na lembranca um atendimento a
mulher em situacdo de violéncia que marcou sua trajetéria profissional. Logo, a violéncia,
ainda que se trate de um atendimento realizado a outrem que passou Ou passa por esta
situacdo, também deixa marcas nos(as) profissionais de salde que realizam este atendimento.
Assim como observamos a partir de Rolnik (1993) e a questdo das marcas que sdo invisiveis,
mas que se tornam presentes, podendo causar “desassossego” e que € ratificado no relato
dos(as) entrevistados(as) por meio da sugestdo de receber atendimento psicolégico para o(a)
profissional de salide. Desassossego este, que pode, até de uma forma inconsciente, fazer com
que o(a) profissional ndo preencha a Ficha de Notificacdo de Violéncia. Ou por ter que
rememorar situacdes e/ou casos atendidos, ou por ndo entender a finalidade da Ficha de
Notificacdo, considerando-a como uma dendncia. Muitas vezes, este desassossego vem junto
com receios e medos que revelam os desdobramentos da experiéncia de violéncia na vida das
pessoas e, portanto, da sua relevancia.

Chama atencdo que, no que diz respeito ao encaminhamento das mulheres em
situacdo de violéncia, ha um predominante desconhecimento dos servicos que compdem a
rede de atencdo do municipio, revelando uma lacuna importante para ser trabalhada na
elaboracdo do produto deste mestrado profissional. Além disso, aquele(a) profissional que
conhece a rede de servicos muitas vezes evidencia que falta uma melhor adequacdo e/ou
integracdo da mesma.

Nos atendimentos a violéncia, o que chama a atencdo dos(as) profissionais
entrevistados(as) € o género como marcador social da diferenca em primeiro lugar. Negam
que o marcador raga/cor seja evidenciado, levado em conta de imediato por eles(as) ao prestar
atendimento a mulher em situacdo de violéncia, pois as entrevistadas evidenciaram a
identificacdo pelo género, e, no caso do relato de entrevistados do sexo masculino, a
sensibilizagdo pela fragilidade feminina, que muitas vezes culturalmente é associada as
mulheres. Como decorréncia, pode-se pensar que nao ha, portanto, desdobramentos em
cuidados especificos a partir da questdo da raca/cor. Fica, portanto um questionamento sobre
os desafios para equidade, a partir desta observagdo, ja que o principio da equidade implica
em tratar diferentemente os diferentes. E indicativo, no caso das entrevistadas, o fato de serem
mulheres profissionais no atendimento a outras mulheres, havendo favorecimento da

identificacdo pelo género, mas ndo pela raga/cor. Apesar de a identificagdo pelo género ser
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enfatizada, é importante considerar a raga/cor do(a) usuério(a) e neste caso da mulher em
situacdo de violéncia, pois a questdo racial remete a bagagem ancestral e histérica que revela
forca e superacdo, mas também sofrimento e discriminacdo. Tais representacdes estdo
impregnadas, consciente ou inconscientemente na mulher negra que chega (ou ndo) ao servico
de saude para ser atendida pelo(a) profissional de satde. Conforme Prestes (2013, p.157):
[...] apesar de tantos sofrimentos, mulheres negras escolhem alegria e resisténcia,
[...] a alegria ndo s6 acompanha a resisténcia, mas ¢, ela propria, um ato de
resisténcia diante de tantos sofrimentos. A estratégia é impor muita forca e adotar
posturas de resisténcia para ndo sucumbir e superar. [...] Mulheres negras, feridas

até o coracdo, desde os ancestrais, inspiram-se nas tradicfes, erguem-se guerreiras e
véo da resisténcia a resiliéncia.

De acordo com Munanga (2007, p. 15) “certos segmentos populacionais como a
populagéo negra [...], as mulheres negras [...] deveriam receber um tratamento diferenciado
em termos de politicas de saude e uma atencdo especial da parte dos profissionais envolvidos
com a saude da populagdo”. Chegando a ser questionado pelo(a) profissional de salde se a
porta da unidade esta realmente aberta, conforme o relato: “A wunidade diz que a porta estda
aberta, mas depende de quem entra”(T1). A que nos remete este relato? Pensamos que cabe
aqui esta reflexdo sobre o que esta sendo sugerido neste relato, o que parece nos indicar que
se trata da populacédo negra.

Observamos também em Leal et. Al (2005, p.101) que:

As desigualdades raciais nas condigdes de salde das popula¢bes permanecem sendo
um grande problema de salde publica em varios paises, como expressdo de
diferencas bioldgicas, disparidades sociais e discriminacdo étnica. A medi¢do dessas
desigualdades se depara com problemas metodolégicos para distinguir o quanto é
inerente a questdo racial, independente de outros aspectos como 0 acesso a

informagdo, emprego, bens materiais, servicos de salide ou mesmo da percepg¢do do
racismo.

Das reflexGes sobre associacfes que os(as) entrevistados(as) fizeram com o0s
termos “mulher branca” e “mulher negra” observou-se que algumas vezes, a mulher é vista
como um ser forte que tem as mesmas condicdes e capacidades que 0 homem e, em outras
situacgdes, é significada como um ser fragil e que demanda prote¢do, a0 mesmo tempo em que
exerce o cuidado, também um atributo considerado feminino. A mulher negra cabe também o
estigma de forga, que muitas vezes é associada a luta que enfrentou desde o processo da
escraviddo. Conforme Souza, E. R. (2005) que afirma que a mulher sofre duplamente, em
género e raca. Na intersec¢do, ao enfeixar raga e género, percebemos o preconceito em alguns

relatos, a partir das associacdes feitas pelos(as) entrevistados(as). O género feminino €
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associado a fragilidade, mas em se tratando da mulher negra, a representacdo remete a ideia
de forca, sugerindo que de algum modo, a Salde enxerga a mulher negra como uma pessoa
forte, e que também pode indicar que geralmente atribui-se a pessoa forte, maior capacidade
de suportar a dor, podendo, por exemplo, esperar mais tempo para ser atendida. Tal leitura
remete ao estudo de Oliveira (2002), j& citado nesta pesquisa, que apresenta alguns estudos
em que a diferenciacdo racial justifica, por exemplo, uma menor prescricdo de analgésicos,
pelo imaginario que associa negros(as) a forca e maior resisténcia a dor.

Nas reflexdes sobre o quesito raga/cor destacamos que apesar da participacdo em
capacitactes ou de terem recebido alguma informacéo sobre o preenchimento e do relato de
preencherem com a autoclassificagdo perguntada ao(a) usuario(a), ainda sentem algum
constrangimento neste protocolo, além de terem destacado o desconforto por parte do(a)
usudario(a) em responder. O que corrobora com dados da Secretaria de Estado da Saude de
Sao Paulo (2009, p. 29) que revela que “muitos profissionais relatam que sentem medo de
ofender ou vergonha de causar embaraco aos usuarios(as) de cor preta, pois no passado,
muitas vezes, este termo foi utilizado de maneira pejorativa”.

Outro aspecto interessante, e que pode ser tomado com prioridade na proposta do
produto deste estudo, é o fato de alguns(mas) entrevistados(as) afirmarem ndo entender a
razdo e justificativa da autoclassificacdo e, o campo ignorado como opcdo possivel de
resposta.

Além disso, revela-se certa crenca de que os dados estatisticos gerados pelo
preenchimento deste campo ndo sdo fidedignos. Aqui, observamos que alguns(mas)
profissionais indicam que o(a) usuario(a) pode ndo saber referir qual seja sua raga/cor e com
isso acreditam que os dados podem ndo ser auténticos, j& que muitas vezes estes(as)
profissionais olham para o(a) usuario(a) e discordam desta autoclassificacdo. Ou seja,
preterindo o que diz o(a) usuario(a) e considerando aquilo que ele(a), profissional, acha a
partir do que visualiza, indicando que a heteroclassificacdo seria o mais adequado e que
tornaria os dados mais qualificados. Tal resultado revela a necessidade de formacdo para
os(as) profissionais de saude sobre a tematica quesito raga/cor e a razdo de ser autodeclarado,
conectando a questdes socioldgicas e historicas sobre a questdo racial na nossa sociedade.

Esta percepcdo revela pouca problematizagdo das evidéncias em saude que
pautam as politicas e que podem ser objeto de discussdo nas formacOes em educacao
permanente a serem desenvolvidas. Os conteldos das entrevistas sugerem também que
conhecem pouco das politicas publicas existentes no pais, revelando outra lacuna que,

sabidamente, poderia propiciar mais empoderamento as mulheres e principalmente as
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mulheres negras, j& que sdo instrumentos, ferramentas importantes para trabalhar no
enfrentamento do racismo no pais.

Entendemos como instrumentos, a Politica Nacional de Salde Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN), que de acordo com Batista, Monteiro e Medeiros (2013) atua no
combate as iniquidades na salde ao observar as especificidades do processo salde-doenca da
populagédo. Ou ainda, o Sistema de Cotas racial, que nos permite um posicionamento e uma
reflexdo sobre as mesmas. E que consideramos como instrumentos de reparacdo, ou seja, de
ressarcimento e de compensacao, de acordo com Segato (2005-2006).

Observamos, pelos conteudos das entrevistas, que existe a necessidade de mais
informacdes e reflexfes para um maior conhecimento sobre as Politicas Afirmativas como o
Sistema de Cotas racial, o que podera ser iniciado com a realizacdo do produto deste
Mestrado Profissional, por meio dos encontros na formacdo. Ao mesmo tempo,
compartilhamos da reflexdo de Moehlecke (2012, p. 199) que revela que no Brasil a adocdo
de politicas de acdo afirmativa pode ser percebida de dois modos, um ao qual € atribuido um
carater inconstitucional, pois favoreceriam um grupo em detrimento do outro, significando as
cotas como responsaveis pelo estabelecimento de um privilégio. O outro modo de perceber as
Cotas ¢é significd-la como uma garantia de um direito e, portanto, atribuindo um carater
constitucional, visando atingir uma igualdade de fato e néo ficticia.

O Sistema de Cotas, de acordo com Schucman (2012, p. 141), pode revelar: “[...]
gue assim como naquela época, o Brasil branco de hoje tem medo da possibilidade da
inclusdo do negro em posicGes e cargos de poder e ndo enxerga as cotas raciais como
conquista dos movimentos negros [...].”

Entendemos, assim como Werneck (2013), que além dos instrumentos
supracitados, é imprescindivel a construcdo de indicadores de racismo institucional com
medidas e mecanismos especificos, monitoramento e avaliacdo dos processos necessarios ao
enfrentamento e eliminacdo do Racismo Institucional, principalmente das mulheres negras.

Outro elemento importante que o estudo parece indicar € a unanimidade entre
os(as) profissionais entrevistados(as) em revelar a existéncia do racismo no pais, seja através
do preconceito e/ou discriminacdo que sofreram ou de situagcbes que presenciaram ou que
tomaram conhecimento através da midia. Por outro lado, pouco conseguem identificar
situacOes de racismo no cotidiano da atencdo em saude. Assim, o estudo nos leva a refletir
sobre esta condicdo de unanimidade quanto ao reconhecimento do racismo pelos(as)
profissionais de saude e, ao mesmo tempo, sobre o fato de praticamente ndo terem

identificado situacdes de racismo na Saude. Fica-nos, por exemplo, a ideia de que esta reacdo
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poderia estar relacionada a uma tentativa ou esforco dos(as) entrevistados(as) em
corresponder ao que a pesquisadora investigava, ou seja, a existéncia do racismo na Salde.

Além disso, observamos que 0 preconceito de género apareceu nos relatos, sendo
admitido pelo(a) profissional de salde a partir das representacGes sobre a condi¢do da mulher.
Género e raga sdo marcadores sociais da diferenca que nos remetem aos eixos de
subordinacdo, de acordo com Crenshaw (2002), e que retratam o fenémeno da
interseccionalidade e, portanto podem contribuir para realizacdo de um atendimento que nédo
hierarquize as pessoas a partir destes marcadores sociais da diferenca.

Outro aspecto que pode dificultar a problematiza¢éo sobre a interseccionalidade
em relacdo a género, raca e violéncia é justamente o modo como o preenchimento do quesito
raca/cor, ainda é feito de forma inadequada. Como observamos e discutimos, 0 campo vem,
muitas vezes, sem preenchimento e/ou ignorado, ainda que isto venha decrescendo lentamente
desde 20009.

Acreditamos que ja é um avanco, ainda que inicial, a reflexdo gerada a partir deste
estudo, principalmente nas entrevistas com os(as) profissionais de salde. Os temas tratados,
muitas vezes, estdo ocultos, escondidos, ndo sdo verbalizados e muito menos discutidos. Com
a realizacdo da formacédo que se propde como Produto deste Mestrado Profissional, ao menos
sera uma extensdo destes didlogos e discuss@es tratadas nas entrevistas. Considerando que o
racismo € um determinante de salde e que a sua existéncia é notdria no Brasil e que foi
também ratificado pelos(as) profissionais de Saude da regido Central Histérica em Santos/SP,
temos a pretensdo de desvelar a discussdo sobre a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra que reconhece “[...] o racismo, as desigualdades étnico-raciais e 0 racismo
institucional como determinantes sociais das condi¢des de satide da populagdo”, ainda
conforme Batista, Monteiro e Medeiros (2013, p. 683).

Ou seja, este enfrentamento para a eliminacdo do racismo institucional, de acordo
com Werneck (2013), visa retirar o racismo institucional da invisibilidade e romper com esta
cultura institucional, possibilitando assim impedir a perpetuagdo das iniquidades.

Assim, como parte do processo implicado neste estudo, apresentamos a proposta
do Produto que, acreditamos, possa ser um modo de iniciar um dialogo que possibilitara
reflexdes e, quem sabe transformac6es no cotidiano do trabalho em saude, em direcdo a este
enfrentamento.

Somente reconhecendo a existéncia do racismo e do racismo institucional com
suas implicacbes na saude da populacdo negra, principalmente das mulheres negras em

situacdo de violéncia, a criacdo de indicadores de racismo institucional, a divulgacéo e
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utilizacdo dos instrumentos disponiveis ja& mencionados neste estudo, agregados a uma
proposta de Educacdo Permanente em Saulde, acreditamos, sera possivel minimizar as

desigualdades na busca da equidade na Saude.



129

REFERENCIAS

ACEVEDQO, C. R.; NOHARA, J. J. Interpretacgdes sobre os Retratos dos Afro-
descendentes na Midia de Massa. Curitiba, Edicdo Especial 2008, p. 119-146.

ADEODATO, V. G.; CARVALHO, R.R,;SIQUEIRA, V. R.; SOUZA, F. G. M. Qualidade de
vida e depressdo em mulheres vitimas de seus parceiros. Revista Saude Publica, Sdo Paulo,
v. 39, n. 1, jan., 2005.

ALMEIDA et. al. Sistema de informac&o e mortalidade perinatal: conceitos de uso em
estudos epidemiolodgicos. Revista Brasileira de Epidemiologia. S&o Paulo, v. 9, n. 1, mar.,
2006.

ALMEIDA, H. B. Nucleo estuda marcadores sociais da diferenca. NUMAS - Ndcleo de
Estudos sobre Marcadores Sociais da Diferenca. Agéncia USP de Noticias. Publicado em jan.
2010. Disponivel em: < http://www.usp.br/agen/?p=15350>. Acesso em: jan. 2015.

A NEGACAO DO BRASIL - O Negro nas Telenovelas. Parte 1 do documentario. Direcéo e
producdo: Araujo, J. Z. Ministério da Cultura.
Disponivel em < https://www.youtube.com/watch?v=jJFCEpc7aZM>: Acesso em: set. 2016.

ARAUJO, C. L. F.; CRUZ, L. M. F.; LOPES, M. C.; FERNANDES, E. C. S. O Quesito
Cor/Raga em Formularios de Salde: a visdo dos profissionais de salde. Revista de
Enfermagem, UERJ, Rio de Janeiro, v. 18, n. 2, abr/jun, p. 241-246, 2010.

ARRAES, J. Mulher Negra e Saude: a invisibilidade adoece e mata! Revista Forum, dez,
2014. Disponivel em:
<http://revistaforum.com.br/digital/176/mulher-negra-e-saude-invisibilidade-adoece-e-
mata/>. Acesso em mar. 2016.

ARTICULACAO DE ORGANIZA(}OES DE MULHERES NEGRAS BRASILEIRAS.
AMNB. Construindo a equidade: estratégia para implementacao de politicas publicas para a
superacédo das desigualdades de género e raca para as mulheres negras. Rio de Janeiro, 2010.
Disponivel em: <http://www.amnb.org.br/Equidade20AMNB.pdf>. Acesso em: nov. 2014.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 6023: Informagéo e
documentacao: referéncias: elaboracdo. Rio de Janeiro, 2002.

. NBR 10520: Informac&o e documentacéo: citagdes em documentos: apresentacao.
Rio de Janeiro, 2002.

AZAMBUIJA, M. P. R. Violéncia Doméstica: reflexdes sobre o agir profissional. Revista
Psicologia Ciéncia e Profissédo, S&o Paulo, v. 25, 2005.

BARDIN, L. Anélise de Conteudo. Edic¢bes 70 Ltda: S&o Paulo, SP, 1977.
BARSTED, L. L. O Progresso das Mulheres no enfrentamento da violéncia. In: BARSTED,

L.L. (Org.). ONU Mulheres. O Progresso das Mulheres no Brasil 2003-2010. Edicdo: Cepia
— Cidadania, Estudo, Pesquisa, Informacéo e Acdo, Rio de Janeiro, RJ, 2011.


http://www.usp.br/agen/?p=15350
https://www.youtube.com/watch?v=jJFCEpc7aZM
http://revistaforum.com.br/digital/176/mulher-negra-e-saude-invisibilidade-adoece-e-mata/
http://revistaforum.com.br/digital/176/mulher-negra-e-saude-invisibilidade-adoece-e-mata/
http://www.amnb.org.br/Equidade20AMNB.pdf

130

BATISTA, L. E.; MONTEIRO, R. B.; MEDEIROS, R. A. Iniquidades raciais e saude: o ciclo
da politica de satde da populagdo negra. Revista Saude em debate, v. 37, n. 99. out/dez, Rio
de Janeiro, p. 681-690, 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v37n99/a16v37n99.pdf>. Acesso: jul. 2016

BENTO, B. Politica da diferencga: feminismos e transexualidades. EDUFBA, Salvador,
2011.

. Brasil: pais do transfeminicidio. CLAM — Centro Latino-Americano em
Sexualidade e Direitos Humanos. Disponivel em:
<http://www.clam.org.br/uploads/arquivo/Transfeminicidio_Berenice Bento.pdf>. Acesso:
jul. 2016

BENTO, M. A .S. A mulher negra no mercado de trabalho. Revista Estudos Feministas. v.
3,Nn. 2., p. 479-488, 1995. Disponivel em:
<https://periodicos.ufsc.br/index.php/ref/article/view/16466/15036>. Acesso em agosto 2016.

. Branqueamento e branquitude no Brasil. In: BRASIL. Ministério da Saude. Caderno
de Racismo Institucional. Férum de Debates, Educacdo e Saude. Disponivel em
<http://www.cehmob.org.br/wp-content/uploads/2014/08/Caderno-Racismo.pdf#page=5>:
Acesso em julho 2016.

BRAH, A. Diferenca, diversidade, diferenciacdo. Cadernos Pagu [on line]. Campinas, n. 26,
jan/jul, p. 329-376, 2006. Disponivel em:
<http:// dx.doi.org/10.1590/S0104-83332006000100014>. Acesso em: fev. 2016.

BRASIL. Lei n®1.390, de 03 de julho de 2003. Inclui entre as contraven¢des penais a pratica
de atos resultantes de preconceitos de raca ou de cor. Portal da Legislacédo [do] Governo
Federal. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Ieis/2003/L1.390.htm>.
Acesso em: ago. 2016.

. Lein®7.716, de 05 de janeiro de 1989. Define os crimes resultantes de preconceito
de raca ou de cor. Portal da Legislacao [do] Governo Federal. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/L7.716.htm>. Acesso em: ago. 2016.

. Lei n®11.340, de 07 de agosto de 2006. Lei Maria da Penha. Portal da Legislacéo
[do] Governo Federal. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2004-2006/2006/lei/I11340.htm>. Acesso em:
mar. 2016.

. Ministério da Saude. Diério Oficial da Unido, n. 46 de 09/03/16., secéo 1., p. 98.
Portaria n® 328/GM/MS, de 07 de marco de 2016. Revisa a relagdo de metas e seus
respectivos indicadores do Programa de Qualificacdo das AcOes de Vigilancia em Salde.
PQA-VS a partir de 2016. Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/pgavs>.
Acesso em: ago. 2016.

: . Secretaria de Atenc¢éo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Cadernos
de Atencéo Basica, n. 35. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crénica. Brasilia:
2014.



http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v37n99/a16v37n99.pdf
http://www.clam.org.br/uploads/arquivo/Transfeminicidio_Berenice_Bento.pdf
https://periodicos.ufsc.br/index.php/ref/article/view/16466/15036
http://www.cehmob.org.br/wp-content/uploads/2014/08/Caderno-Racismo.pdf#page=5
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/L1.390.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/L7.716.htm
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.340-2006?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/l11340.htm
Portaria%20nº%20328/GM/MS,%20de%2007%20de%20março%20de%202016.%20Revisa%20a%20relação%20de%20metas%20e%20seus%20respectivos%20indicadores%20do%20Programa%20de%20Qualificação%20das%20Ações%20de%20Vigilância%20em%20Saúde.%20PQA-VS%20a%20partir%20de%202016
Portaria%20nº%20328/GM/MS,%20de%2007%20de%20março%20de%202016.%20Revisa%20a%20relação%20de%20metas%20e%20seus%20respectivos%20indicadores%20do%20Programa%20de%20Qualificação%20das%20Ações%20de%20Vigilância%20em%20Saúde.%20PQA-VS%20a%20partir%20de%202016
Portaria%20nº%20328/GM/MS,%20de%2007%20de%20março%20de%202016.%20Revisa%20a%20relação%20de%20metas%20e%20seus%20respectivos%20indicadores%20do%20Programa%20de%20Qualificação%20das%20Ações%20de%20Vigilância%20em%20Saúde.%20PQA-VS%20a%20partir%20de%202016
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/pqavs

131

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencéo Basica. Brasilia: 2012.

. Norma Técnica: Prevencéo e tratamento dos agravos resultantes da
V|0IenC|a sexual contra mulheres e adolescentes. Brasilia, DF, 2012.

. Vigilancia de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias:
Vlva/Sman—BrasH 2011. Brasilia, v. 44, n.9, 2013.

. Manual de Doencas Mais Importantes, por Razdes Etnicas, na
Populagao Brasileira Afro-Descendente. Brasilia, DF, 2001.

. Painel de Indicadores do SUS N.5. Brasilia, DF, 2008.

. Perspectiva da Equidade no Pacto Nacional pela Redugéo da
Mortalldade Materna e Neonatal: Atencdo a Saude das Mulheres Negras. Brasilia, DF,
2005.

: . Politica Nacional de Saude Integral da Populacédo Negra: uma politica do
SUS. Brasilia, DF, 2013.

. Saude Brasil 2011: uma analise da situacdo de Saude e a vigilancia da
saude da mulher. Brasilia, DF, 2012.

. Presidéncia da Republica. Secretaria de Politicas para as Mulheres. Plano Nacional
de Politicas para as Mulheres. Brasilia, DF, 2004.

. Il Plano Nacional de Politicas para as Mulheres. Brasilia, DF, 2008.

. Relatério Anual Socioecondmico da Mulher. 12 Impressdo. Brasilia: nov.,

2013. 170 pg.
CANDAU, V. M. (Org.). Reinventar a escola. Vozes, Petrépolis, 2000.

CARNEIRO, S. Mulheres negras, violéncia e pobreza. In: BRASIL. Secretaria Especial de
Politicas para as Mulheres. Programa de Prevencdo, Assisténcia e Combate a Violéncia
Contra a Mulher - Plano Nacional. Dialogos sobre Violéncia Doméstica e de Género:
construindo politicas publicas. Brasilia, DF, 2003, p. 11-19.

. Mulheres em Movimento. Revista Estudos Avancados. v. 17, n. 49, 2003.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ea/v17n49/18400.pdf> . Acesso em abr. 2016.

CAVALCANTE, R. B.; CALIXTO, P.; PINHEIRO, M.M.K. Anélise de contetdo:
consideracOes gerais, relacbes com a pergunta de pesquisa, possibilidades e limitacdes do
método. Revista Informacéo & Sociedade. Jodo Pessoa, v.24, n.1, jan./abr; p. 13-18, 2014.

CAVALLEIRO, E. S. Do siléncio do lar ao siléncio escolar: racismo, preconceito e
discriminacao na educacao infantil. 6.ed., Sdo Paulo: Contexto, 2014.

CLASTRES, P. A Sociedade contra o Estado. Livraria Francisco Alves Editora S.A., Rio de
Janeiro, p. 118-145, 1978.


http://www.scielo.br/pdf/ea/v17n49/18400.pdf

132

CONCEICAO, J. C. et. al. Elementos que dificultam a notificacdo da violéncia: percepcio
dos profissionais de salde. Revista Baiana de Enfermagem. Salvador, v.26, n.2, maio/ago;
p. 468-477, 2012. Disponivel em:< http://www.portalseer.ufba.br/indexphp/enfermagem>.
Acesso: mai. 2016.

CORREIA, A. P. S. O estudo da violéncia de género e sua intersec¢do com raca e classe
social. Seminario Internacional Fazendo Género 10 (Anais Eletronicos), Floriandpolis, 2012.

CRENSHAW, K. Documento para o encontro de especialistas em aspectos da
discriminacéo racial relativos ao género. Los Angeles: University of California, p. 171-188,
ano 10, 1o semestre de 2002. Traducdo de Liane Schneider. [S.L.]. [20-?]. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ref/v10n1/11636.pdf>. Acesso em: jan. 2015.

DIAS, J.; GIOVANETTI, M. R.; SANTOS, N. J. S. Manual: como e para que perguntar a
cor ou raca/etnia no Sistema Unico de Saude?, Sdo Paulo, 2009.

DOMINGUES, P. M. L. et. al. Discriminacdo racial no cuidado em saude reprodutiva na
percepcao de mulheres. Revista Texto & Contexto Enfermagem, Florianopolis, v. 22, n. 2,
abr/jun, p. 285-292, 2013.

FERNANDES, M. P. M. Sobrevivi posso contar. Fortaleza: Armazém da Cultura, 2012.

GELEDES. Instituto da Mulher Negra. Guia de Enfrentamento do Racismo Institucional.
p. 37. s/d.

GOES, E. F.; NASCIMENTO, E. R. Mulheres negras e brancas e os niveis de acesso aos
servicos preventivos de salde: uma analise sobre as desigualdades. In: Revista Saude em
Debate. Centro Brasileiro de Estudos de Satde (CEBES). Rio de Janeiro, v. 37, n. 99, p. 571-
579, out/dez, 2013.

GOMES, R.; MINAYO, M. C. S.; SILVA, C. F. R. Violéncia contra a mulher uma questéo
transnacional e transcultural das relacbes de género. In: BRASIL. Ministério da Saude.
Impacto da Violéncia na Saude dos Brasileiros. Brasilia, DF, 2005, p. 117-134.

GONGCALVES, R. O feminino marxista de Heleieth Saffioti. Revista Lutas Sociais. S0
Paulo, n. 27, p. 119-131, 2° sem., 2011.

GONZALEZ, L.; HASAMBALG, C. Lugar de negro. Rio de Janeiro: Editora Marco Zero
Ltda., 1982.

GOULART, F. A;; TANNUS, L. Subsidios para o enfrentamento do racismo na satde.
Brasilia: DFID — Ministério do Governo Britanico para o Desenvolvimento Internacional,
2007.

GROSSI, P. K.( Org.). Violéncias e género: coisas que a gente ndo gostaria de saber. Porto
Alegre: Editora EDIPUCRS, 2012.

GRUPO SANTOSCIDADE. Portal da cidade de Santos. Disponivel em:
<http://www.santoscidade.com.br/historia.php>. Acesso em: 14 ago. 2016.



http://www.portalseer.ufba.br/indexphp/enfermagem
http://www.scielo.br/pdf/ref/v10n1/11636.pdf
http://www.santoscidade.com.br/historia.php

133

GUIMARAES, A. S. A. Como trabalhar com “raca” em Sociologia. Revista Educacéo e
Pesquisa, Sao Paulo, v. 29, n. 1, jan/jun, p. 93-107, 2009.

. Preconceito de cor e racismo no Brasil. Departamento de Sociologia da USP.
Revista de Antropologia, Sdo Paulo, USP, v. 47, n. 1., 2004.

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Caracteristicas Etnico-raciais da
Populagéo: Classificagdes e identidades. Rio de Janeiro: 2013.

INSTITUTO AMMA PSIQUE E NEGRITUDE. Identificacéo e abordagem do racismo
Institucional. Séo Paulo, 2006.

. Os efeitos psicossociais do racismo. S&o Paulo. Sao Paulo, Imprensa Oficial, 2008.

JACCOUD, L. O combate ao racismo e a desigualdade: o desafio das politicas publicas de
promocdo da igualdade racial. In: THEODORO, M. (Org.). As politicas publicas e a
desigualdade racial no Brasil: 120 anos ap0s a abolicdo. Brasilia, DF: IPEA, 2008, p. 135-
170.

. Racismo e republica: o debate sobre o branqueamento e a discriminacdo racial no
Brasil. In: . As politicas publicas e a desigualdade racial no Brasil: 120 anos apés a
abolicdo. Brasilia, DF: IPEA, 2008, p. 49-68.

KALCKMANN, S. Construindo atividades educativas. IN: SAO PAULO (Estado). Secretaria
de Estado da Saude. Boletim do Instituto de Saude. Raca, Etnia e Saude. Sdo Paulo:
Imprensa Oficial do Estado, n. 31, p. 32, dez. 2003.

KIND et. al. Subnotificacdo e (in)visibilidade da violéncia contra mulheres na atencéo
priméria a satide. Cadernos de Saude Publica. Rio de Janeiro, v.29, n.9, set., 2013.

KNAUT]J, D.R.; COUTO, M. T.; FIGUEIREDO, W. S. A visao dos profissionais sobre a
presenca e as demandas dos homens nos servicos de salde: perspectivas para a analise da
implantacdo da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide do Homem. Revista Ciéncia &
Saude Coletiva, vol.17. n° 10, Rio de Janeiro, Out, 2012, p. 2617-2626.

LACERDA et. al. Fatores que interferem nas disparidades raciais em saude: impacto do
trauma historico, status socioecondmico e racismo sobre a salde. Revista da ABPN. v. 4, n. 8,
jul-out., p. 97-113, 2012.

LEAL, et.al. Desigualdades raciais, sociodemogréaficas e na assisténcia ao pré-natal e ao parto,
1999-2001. Revista de Saude Publica, v. 39, n. 1, jan., p. 1-7, 2005.

MACHADO, P. T. RESENHAS. Virtudes e limites de uma escraviddo quantificada: a
escraviddo em Santos do século XIX. Revista Afro-Asia. Salvador, n. 48, jul-dec., 2013.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0002-
05912013000200017>. Acesso em: ago. 2016

MEAD, M. Sexo e temperamento em trés sociedades primitivas. Perspectiva, Sdo Paulo, p.
293-303, 19609.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0002-0591&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0002-05912013000200017
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0002-05912013000200017

134

MELLO, L.; GONCALVES, E. Diferenca e interseccionalidade: notas para pensar praticas
em salde. Revista do Programa de P6s-Graduacgdo em Ciéncias da UFRN.[s.1.], v. I, n.2,
p. 164-173, 2010.

MENEGHEL, S. N. et. al. Mulheres cuidando de mulheres:um estudo sobre a Casa de Apoio
Viva Maria, Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Cadernos de Saude Publica. Rio de Janeiro,
v.16, jul/set, p. 747-757, 2000.

MENEZES, P. R. M. et al. Enfrentamento da violéncia contra a mulher: articulagéo
intersetorial e atengdo integral. Revista Salde e Sociedade. Sdo Paulo, v. 23, n.3., p. 778-
786, 2014.

MINAYO, M. C. S. Entrevista. Triangulacdo de Métodos de Pesquisa. UNIFOR Jornal da
Universidade de Fortaleza. Fundacdo Edson Queiroz. n. 227. Fev. 2013. Noticias. p. 14.
Disponivel em:

<http://www.unifor.br/images/pdfs/unifornoticias227.pdf>. Acesso em setembro de 2016.

. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 5. ed. S&o Paulo - Rio
de Janeiro: Hucitec-Abrasco, 1998.

MINAYO, M. C. S.; SOUZA, E. R. Violéncia e saude como um campo interdisciplinar e de
acdo coletiva. Histdria, Ciéncias, Saude - Manguinhos, 1V (3). Rio de Janeiro: nov. 1997 -
fev. 1998, p. 513-531.

MINAYO, M. C. S.; SANCHES, O. Quantitativo-qualitativo: Oposi¢do ou
Complementariedade? Cadernos de Saude Publica. Rio de Janeiro, v.9, n.3, jul/set, p. 239-
262, 1993.

MINAYO, M. C. S.; ASSIS, S. G.; SOUZA, E. R. (Org.). Avaliacao por Triangulacéo de
Meétodos: Abordagem de Programas Sociais. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2005.

MOEHLECKE, S. Ac¢do afirmativa: histdria e debates no Brasil. Cadernos de Pesquisa, n.
117, p. 197-217, Nov., 2002.

MOREIRA, R. C. C. Mulheres, educagdo e maternagem. In: X Seminario Nacional de
Estudos e Pesquisas “Historia, Sociedade e Educacao no Brasil”. Universidade Federal da
Paraiba, Jodo Pessoa de 31/07 a 03/08/2012. Disponivel em:
<http://www.histedbr.fe.unicamp.br/acer_histedbr/seminario/seminario9/PDFs/4.17.pdf>.
Acesso em: jul. 2016

MOURA, C. Sociologia do negro brasileiro. Série Fundamentos 34. Sao Paulo: Editora
Atica S.A.,2008.

MOURA, M. A. V.; NETTO, L. A.; SOUZA, M. H. N. Perfil sdciodemogréafico de mulheres
em situacdo de violéncia assistidas nas delegacias especializadas. Escola Anna Nery Revista
de Enfermagem. Rio de Janeiro, jul/set, v. 16, n. 3, p. 435-442, 2012.

MUNANGA, K. Saude e diversidade. Revista Saude e Sociedade. Sdo Paulo, v. 16, n. 2,
mai/ago, p. 15, 2007.


http://www.unifor.br/images/pdfs/unifornoticias227.pdf
http://www.histedbr.fe.unicamp.br/acer_histedbr/seminario/seminario9/PDFs/4.17.pdf

135

MUNANGA, K. Politicas de acdo afirmativa em beneficio da populacdo negra no Brasil: um
ponto de vista em defesa de cotas. Revista Sociedade e Cultura, v. 4, n. 2, jul./dez., p. 31-43,
2001.

NJAINE, K. et. al. Redes de prevencdo a violéncia: da utopia a a¢do. Revista Ciéncias &
Saude Coletiva, v. 11, Rio de Janeiro, 2006.

NOGUEIRA, I. B. Ninguém foge da propria historia: depoimento. [2008, p. 42]. S&o Paulo,
Imprensa Oficial: Os efeitos psicossociais do racismo. Entrevista concedida ao INSTITUTO
AMMA PSIQUE E NEGRITUDE.

NOGUEIRA, O. Preconceito racial de marca e preconceito racial de origem- sugestédo de um
quadro de referéncia para a interpretacdo do material sobre relacGes raciais no Brasil. Revista
Tempo Social, USP, v. 19, n. 1, nov., p. 287-308, 2006.

NOVA, A. V.; SANTOS, E. A. Mulheres negras: historias de resisténcia, de coragem, de
superacao e sua dificil trajetoria de vida na sociedade brasileira. Santos: Conselho
Estadual de Participacéo e Desenvolvimento da Comunidade Negra do Estado de S&o Paulo,
2010.

OLIVEIRA, F. O recorte racial/étnico e a saude reprodutiva: mulheres negras. In: COSTA,
Sarah e GIFFIN, Karen (Orgs.). Questdes de satde reprodutiva. Rio de Janeiro,
Fiocruz/Ford, 1999.

. Saude da Populacé@o Negra: Brasil ano 2001. 1. ed. Brasilia: Organizacdo Pan-
Americana da Saude, 2002.

OLIVEIRA, H. M.; GONCALVES, M. J. F. Educacdo em Saude: uma experiéncia
transformadora. Revista Brasileira Enfermagem. Brasilia, p. 761-763, nov/dez., 2004.

O RISO DOS OUTROS. Documentério brasileiro. Dire¢do: Pedro Arantes, 2012.
Disponivel em: <http://www.youtubehttp://cartamaior.com.br/?/Editoria/Cultura/O-riso-dos-
outros-Ha-limites-para-0-humor-/39/32668>. Acesso em ago. 2016.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Resolucion XIX: Violencia y
Salud. Washington, DC: OPAS, 1994,

PINHEIRO, L. et. al. Retrato das Desigualdades de género e raca. 3. ed. Brasilia: Ipea:
SPM: UNIFEM, 36. p., 2008. Disponivel em:
<http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/3223/1/Livro_RetratoDesigual.pdf>.  Acesso
em: nov. 2015.

PINTO, A. S.; MORAES, O. C.; MONTEIRO, J. (Org.). Dossié Mulher 2015. Rio de
Janeiro: Instituto de Seguranca Publica, 2015.

PRESTES, C. R. S. Feridas até o coragdo, erguem-se negras. Resiliéncia em mulheres
negras: transmissdo psiquica e pertencimentos. 2013. 157 f. Dissertacdo (mestrado).
Universidade de S&o Paulo. Instituto de Psicologia.


http://www.youtubehttp/cartamaior.com.br/?/Editoria/Cultura/O-riso-dos-outros-Ha-limites-para-o-humor-/39/32668
http://www.youtubehttp/cartamaior.com.br/?/Editoria/Cultura/O-riso-dos-outros-Ha-limites-para-o-humor-/39/32668
http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/3223/1/Livro_RetratoDesigual.pdf

136

PRIBERAM. Dicionario da Lingua Portuguesa. Disponivel em:
<http://www.priberam.pt/DLPO/>. Acesso em: 28 de Jul. 2016.

TURRA, C.; VENTURINI, G. (Orgs.). Racismo cordial: a mais completa analise sobre o
preconceito de cor no Brasil. Sdo Paulo, Atica, 1995.

ROLNIK, S. Pensamento, corpo e devir. Uma perspectiva ético/estético/politica no trabalho
académico. Cadernos de Subjetividade. Nucleo de Estudos e Pesquisas da Subjetividade, do
Programa de Estudos Pés-Graduados em Psicologia Clinica da PUC-SP., Sdo Paulo, v. I, n. 2,
1993. Disponivel em:
<https://cadernosdesubjetividade.files.wordpress.com/2013/09/cadernos-de-subjetividade n-
2_linguagens_1993.pdf>. Acesso em ago. 2016

ROMIO, J.A.F. A vitimizacdo de mulheres por agressao fisica, segundo raga/cor no Brasil. In:
Dossié mulheres negras: retrato das condi¢des de vida das mulheres negras no Brasil.
Brasilia: IPEA, 2013. p. 134-158.

SAMPAIO, A. S. Ecos do siléncio: algumas reflexdes sobre uma vivéncia de racismo. in:
Saude da Populacdo Negra. BATISTA, L. E.; WERNECK, J.; LOPES, F. (Org.). Brasilia:
DF, p. 253, 2012.

SANTOS, A. O. Superar o racismo e promover a salde da populacéo negra: desafios para o
trabalho de prevencdo ao HIV/AIDS no Brasil. In: PAIVA, V. (Org.). Vulnerabilidades e
Direitos Humanos - prevencdo e promogdo da Saude. Curitiba: Editora Jurua, 2012. p. 145-
163.

SANTOS, A. R. O Centro de Santos: intervencdes, legislacdo e projetos. 2008. Dissertacdo
(mestrado). Universidade de S&o Paulo. Faculdade de Arquitetura e Urbanismo.

SAO PAULO (Estado). Secretaria de Estado da Satde. Boletim do Instituto de Satde. Raca,
Etnia e Salde. Sdo Paulo: Imprensa Oficial do Estado, n. 31, p.27-32, dez. 2003.

: . Perguntar ndo ofende — Qual é a sua Cor ou Raca/Etnia? Responder
ajuda a prevenir. Sdo Paulo, 2009.

SCHRAIBERL, L. B.; d’OLIVEIRA, A. F. L. P. Violéncia contra Mulheres: Interfaces com a
Saude. Interface- Comunicacéo, Saude, Educacao. [s.l.], v.3, n.5. ago. 1999. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/icse/v3n5/03.pdf>. Acesso em: nov. 2015.

SCHRAIBERL, L. B. et. al. Violéncia contra Mulheres: demandas espontaneas e busca ativa
em unidade basica de saude. Revista Saude e Sociedade. v.9, n. 1-2. p. 3-15. 2000.

SCHUCMAN, L. V. Branquitude e poder: revisitando o “medo branco” no século XXI.
Revista da ABPN. v. 6, n. 13, mar-jun., 2014.

SCHWARZ, L. M. O espetaculo da miscigenacdo. Estudos Avanc¢ados. v. 8, n. 20. S&o
Paulo. Jan-abr, 1994.


http://www.priberam.pt/DLPO/%3e
https://cadernosdesubjetividade.files.wordpress.com/2013/09/cadernos-de-subjetividade_n-2_linguagens_1993.pdf
https://cadernosdesubjetividade.files.wordpress.com/2013/09/cadernos-de-subjetividade_n-2_linguagens_1993.pdf
http://www.scielo.br/pdf/icse/v3n5/03.pdf

137

SCOTT, J. Género: uma categoria Gtil para analise histérica. New York: Columbia
University Press, 1989. Tradugéo de Christine Rufino Dabat e Maria Beténia Avila. [S.L.].
[19-?]. Disponivel em:
<http://disciplinas.stoa.usp.br/pluginfile.php/185058/mod_resource/content/2/G%C3%AAner
0-Joan%20Scott.pdf >. Acesso em: nov. 2014.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. Cartilha A importancia da Notificacgo da
Violéncia: conhecendo o fluxo da notificacdo e a rede de servigos do municipio de Santos.
Santos, 2012.

SEGATO, R. L. Cotas: por que reagimos? REVISTA USP, Séo Paulo, n. 68, p. 76-87.; dez-
fev.; 2005-2006.

SENNA, T.S.; DIEHL, B.T.; KRAEMER, M.A.D. Violéncia contra a mulher: uma analise a
luz dos direitos humanos. In: Revista Direito e Sociedade: reflexdes contemporaneas/
Faculdades Integradas Machado de Assis; Rio Grande do Sul, a. 5, n. 1, 2014. Disponivel em:
<http://www.fema.com.br/wp-

content/uploads/2015/05/pdf revistadireito_edicaol 2014 .pdf#page=145>. Acesso em: mar.
2015.

SILVEIRA, N. Jung, vida e obra. 14. ed. Rio de Janeiro: 1994.

SILVEIRA, R. S.; Nardi, H. C.; Spindler, G. Articulacdes entre género e raga/cor em
situacOes de violéncia. Revista Psicologia & Sociedade. Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre. n. 26, p. 323-334; 2014.

SOARES, G. S. Profissionais de saude frente ao aborto legal no Brasil: desafios, conflitos e
significados. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, 19(Sup. 2):S399-S406, 2003

SOARES, S. A trajetdria da desigualdade: a evolucao da renda relativa dos negros no Brasil.
In: THEODORO, M. (Org.). As politicas publicas e a desigualdade racial no Brasil: 120
anos apos a abolicdo. Brasilia: IPEA, 2008. p. 123-133.

SOUZA, E. R. Masculinidade e violéncia no Brasil: contribuicGes para a reflexdo no campo
da saude. Revista Ciéncias & Saude Coletiva, n. 10, p. 59-70, mar. 2005.

SOUZA, V. C. N6s mulheres negras: a importancia das aces educativas na reducgdo da
histerectomia por miomatose. IN: SAO PAULO (Estado). Secretaria de Estado da Satde.
Boletim do Instituto de Saude. Raca, Etnia e Sadde. Sdo Paulo: Imprensa Oficial do Estado,
n. 31, p. 28, dez. 2003.

SOUZAS, R. A construcao de “Novos” Direitos no campo da Satde: “movimentos de
mulheres negras e a questao étnico-racial na saude”. Didlogos & Ciéncia — Revista da Rede
de Ensino FTC. ano VI, n. 13, p. 02-09, mar. 2008. Disponivel em:
<http://dialogos.ftc.br/index.php?option=com_docman&task=doc>. Acesso em: 13 jan. 2014.

. A saude da populacdo negra: uma questdo de direito e equidade. Revista de
Educacéo Popular. Uberlandia, n. 4, p. 94-102, jan/dez., 2005.


http://disciplinas.stoa.usp.br/pluginfile.php/185058/mod_resource/content/2/G%C3%AAnero-Joan%20Scott.pdf
http://disciplinas.stoa.usp.br/pluginfile.php/185058/mod_resource/content/2/G%C3%AAnero-Joan%20Scott.pdf
http://www.fema.com.br/wp-content/uploads/2015/05/pdf_revistadireito_edicao1_2014_.pdf#page=145
http://www.fema.com.br/wp-content/uploads/2015/05/pdf_revistadireito_edicao1_2014_.pdf#page=145
http://dialogos.ftc.br/index.php?option=com_docman&task=doc

138

SPINK, M. J. P. O Conceito de Representacdo Social na Abordagem Psicossocial. Cadernos
de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 9, n. 3, jul./sep. 1993, p. 300-308.

TELLES, E. Racismo a brasileira: uma nova perspectiva socioldgica. Rio de Janeiro:
Relume Dumara: Fundacgéo Ford, 2003.

WAISELFISZ, J. J. Mapa da Violéncia 2015: homicidios de mulheres no Brasil. 1. ed.
Brasilia, DF, 2015. Disponivel em: < www.mapadaviolencia.org.br>. Acesso em mar. 2016.

. Mapa da Violéncia 2012. Caderno Complementar 1: homicidios de mulheres no
Brasil. 1. ed. Brasilia, DF, 2012. Disponivel em: < Disponivel em
www.mapadaviolencia.org.br>. Acesso em mar. 2016.

WERNECK, J. Apresentagéo. In: . (Org.). Mulheres Negras: um olhar sobre as lutas
sociais e as politicas publicas no Brasil. Rio de Janeiro: Criola, 2013, p. 3.

. Racismo Institucional, género e as mulheres negras. Projeto Mais Direitos e Mais
Poder para as Mulheres Brasileiras. Componente: Indicadores de Racismo Institucional. abr.
2013.

.Racismo Institucional — uma abordagem conceitual. Instituto da Mulher Negra.
Projeto Mais Direitos e Mais Poder para as Mulheres Brasileiras; Rio de Janeiro: Geledés;
abr. 2013.

.Saude da Populacdo Negra - passo a passo: defesa, monitoramento e avaliacao de
politicas publicas. Rio de Janeiro: Criola, 2010.

VIVA SANTOS. Portal da cidade de Santos. Disponivel em:
<http://www.vivasantos.com.br/centrohistorico/pag/01.htm> Acesso em: 14 ago. 2016

ZANETTI, J.; SACRAMENTO, M. Jovens Negras: ressignificando pertencimentos,
construindo praticas... In: WERNECK, J. (Org.). Mulheres Negras: um olhar sobre as lutas
sociais e as politicas publicas no Brasil. Rio de Janeiro: Criola, 2013, p. 24-36.


http://www.mapadaviolencia.org.br/
http://www.mapadaviolencia.org.br/
http://www.vivasantos.com.br/centrohistorico/pag/01.htm

139

APENDICE — A — Roteiro da Entrevista Semiestruturada

DADOS PERFIL:

Idade:

Género:

Escolaridade:

Profisséo:

Tempo que trabalha na Unidade:

Bairro de moradia Data: Nome/Cédigo: (B2)

TEMAS:

a) Vocé prestou algum atendimento & mulher em situacéo de violéncia na unidade de satde da
rede publica? Explorar qual unidade. Descreva algum atendimento que considerou marcante
para vocé. Lembre-se das pessoas, cenario, ou seja, da recepcao da usuéria ao exame clinico.

b) Ap6s o atendimento realizou encaminhamento para algum servico? Comente. Explorar se
conhece a rede de servicos.

¢) Como seria 0 melhor atendimento possivel para a mulher em situacdo de violéncia? Relate.

d) Suponhamos que vocé realizard um atendimento a uma mulher negra em situacdo de
violéncia. De que forma vocé a atenderd? O que permeia sua cabeca (pensamentos,
sentimentos, emoc¢des)? Relate. Agora, imagine que é uma mulher branca em situacdo de
violéncia. Relate.

e) A Ficha de Notificacdo de Violéncia, muitas vezes, ndo é preenchida adequadamente, ha
campos ignorados e/ou ndo preenchidos. Por que vocé acha que isto acontece? Explorar as
razdes do ndo preenchimento.

) O quesito raga/cor consta na Ficha de Notificagdo de Violéncia. Por que ele existe? Por que
ele precisa ser preenchido?

Explorar a forma como o profissional preenche o quesito raca/cor na ficha, se hetero ou
autoclassificacéo.

Vocé foi capacitado para o preenchimento? (se positivo: explorar a quanto tempo, carga
horéria, e se negativo: explorar porque ndo foi capacitado).

g) O quesito raga/cor, muitas vezes, ndo é preenchido adequadamente na Ficha de Notificacdo
de Violéncia.

\Vocé sabe ou imagina o porqué isto acontece? Ou seja, 0 que vocé acha que leva o
profissional de satde a ndo preenché-lo adequadamente?

h) Como se sente ou sentiria ao perguntar a raga/cor ao usuario? Se ndo pergunta, como
imagina que se sentiria?

1) Qual a sua raga/cor? Por que se autodeclara desta raga/cor?

J) Conhece ou ja ouviu falar da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra? Se
afirmativo: serve para que? E necessaria?
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k) O que vocé acha do sistema de cotas para negros? Comente.

I) Vocé acha que existe racismo no Brasil? Explique. Explorar se ja presenciou ou soube de
alguma situacdo. Se positivo: explorar espaco, 0 que motivou e como foi concluido.

m) Vocé conhece alguém que ja teve atitudes racistas? Vocé ja presenciou alguma situacéo de
racismo? Relate. Se positivo: explorar espaco, 0 que motivou e como foi concluido

n) E na Salde, acha que usudrios(as) sofrem discriminacdo por causa da cor da pele? Ja
presenciou alguma situacao? Explique.

0) Ja ouviu falar da Campanha SUS sem Racismo? O que acha? Concorda? Discorda?
p) Vocé tem algum preconceito? Qual (is)?
g) Alguma vez ja teve alguma atitude racista?

r) Agora relatarei um caso®, e gostaria que vocé desse sua opinido: “Leda e um comerciante
haviam concordado sobre o reembolso pelo pagamento de um produto cuja entrega estava
atrasada. De acordo com os autos do processo, 0 comerciante sugeriu que Leda sustasse o
cheque, o que ela fez apds, polidamente, requerer o reembolso do valor cobrado pelo banco
por tal ato. O comerciante retrucou: ‘por isso que ndo gosto de fazer negdcio com pretos;
quando n&o faz na entrada, faz na saida®”’ e se dirigiu @ mulher branca que a acompanhava
dizendo: ‘me admiro vocé€ andar com ela’.

A partir deste caso, escute agora a decisdo da juiza: “Nao ha razdo para encarcerar o
comerciante. Nao foram negados 0s servicos nem o acesso a loja do acusado, conforme
determinado pelo Artigo 5 da Lei 7.716/89. Por outro lado a questdo racial e do racismo deve
ser ignorada em favor de relacdes pacificas entre as racas. Num pais tolerante, como 0 nosso,
¢ importante apagar certas coisas para a sociedade seguir harmoniosamente. Ninguém quer
racismo. Nosso guia € a le1.”

s) Quem vocé acha que sofre mais violéncia, 0 homem ou a mulher? Por qué?

Apdbs responder, comentar que os dados mostram que a mulher sofre mais violéncia. E
perguntar por que acha que isto acontece?

Explorar: como vé a mulher; se acha que tem alguma responsabilidade ou se ela € vitima da
situacao.

t) Conhece ou ja ouviu falar da Lei Maria da Penha? O que acha? E importante?

u) O que vem a sua cabeca quando vocé€ pensa ‘mulher negra’? Faca associagoes.

V) O que vem a sua cabe¢a quando vocé pensa ‘mulher branca’? Faga associacdes.

X) Que fungdes vocé considera masculinas?

z) Que fungdes vocé considera femininas?

19 Caso retirado do livro “Racismo a brasileira” de Edward Telles (2003, p. 268).
%% Frase readaptada para esta entrevista.
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w) Mulheres negras podem sofrer mais violéncia que mulheres brancas? Por qué?

1) Quem vocé acha que procura mais o servico de saude: a mulher negra ou a branca?
2) Acredita que ha algum privilégio em ser branco(a)? Qual (is)? Por qué?

3) Acredita que ha algum privilégio em ser negro(a)? Qual (is)? Por qué?

4) No final da entrevista, perguntar sobre sugestdes para melhorar o preenchimento do quesito
raga/cor na ficha de notificacdo de violéncia.
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1 - INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A pesquisa Atendimento as mulheres em situacdo de violéncia: uma questdo de
género e raca/cor na Saude, a priori foi iniciada junto a Unidade de Saude da Familia Centro
Histdrico, que faz parte da regido central do municipio de Santos, e foi eleita pelo nimero de
notificagbes de violéncia apresentados por ela. Entretanto, apenas quatro profissionais
demonstraram interesse em participar do estudo. Para melhor atingir seus objetivos bem como
a limitacdo de tempo para realizacdo do mesmo, avaliou-se a necessidade de investir em
estratégias de ampliacdo para garantir a participacdo de um ndmero maior de interlocutores.
Entendendo que uma maior participagdo seria relevante para compreensdo de como as
concepgdes de género e raga/cor aparecem no atendimento prestado por profissionais de satde
as mulheres em situacdo de violéncia, bem como os fatores que levam ao nao preenchimento
adequado do quesito raca/cor na Ficha de Notificacao de Violéncia.

Com a ampliacdo, foram pesquisadas 4 das 5 unidades de saude da Regido Central
Historica, a saber: Unidade de Saide da Familia Centro Histérico, Centro de Salde Martins
Fontes, unidade bésica de satude do Valongo, unidade basica de saude da Vila Mathias. A
unidade e Pronto Atendimento do Porto ndo fez parte desta pesquisa porque, dada sua
localizacdo proxima a zona portuaria, a unidade acaba prestando atendimento prioritariamente
a homens, maioria dos trabalhadores do Porto. Com a extensdo para as demais unidades
pudemos obter um maior nimero de colaboradores a fim de melhor cumprir os objetivos
propostos, perfazendo 16 profissionais. Considera-se também que a ampliacdo permitiu obter
dados interessantes para a Secretaria Municipal de Salde de Santos, pois abrangeu ndo apenas
uma unidade, mas uma regido da nossa cidade.

Acreditamos que o motivo da baixa adesdo tenha sido a dificuldade do
profissional em contatar a tematica violéncia, que muitas vezes gera constrangimento, pois de
certo modo e de acordo com as entrevistas, parece que as pessoas ou conhecem alguém muito
proximo que tenha sofrido e/ou a propria pessoa ja passou ou esta passando por uma situacéo
de violéncia. As primeiras sensacGes observadas, quando da apresentacdo da pesquisa e
realizacdo do convite para participacdo da pesquisa foram de constrangimento e fuga da
tematica, através do olhar fugidio e aparente desconforto dos profissionais. Tudo isso levou-
nos a ampliar o local da mesma e ratificou a necessidade deste produto que envolve a tematica
violéncia. Observamos que com um numero maior de participantes enriqueceu este estudo e

contribuiu para a construcdo deste produto técnico.
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O produto consistira no desenvolvimento de uma proposta de trabalho de

educacao permanente em saude formatado a partir dos temas deste estudo: violéncia, género e

raca/cor, e sera direcionada aos profissionais de saude da rede publica.

Observamos, a partir dos relatos de profissionais, que eles identificam a

necessidade de Educacdo Permanente em Salde sobre as temaéticas deste estudo,

corroborando a ideia apresentada neste produto:

Eu acho que é a gestdo das secretarias investir mais nessa capacitacdo do seu
pessoal, porque é uma coisa que ndo pode parar nunca. Ndo pode parar porque
vOCé estd sempre trazendo um elemento novo, porque a rotatividade das equipes é
muito grande, porque é um tema que sempre suscita debates acalorados e o debate
é sempre bom. Entdo isto é uma das coisas que eu acho fundamental pra qualificar
0 preenchimento, capacitacdo sempre. Isso vai desde capacitacdo em servico,
cursos, cursos a distancia, cursos presenciais. Eu acho que as universidades ja
devem comecar a preparar os seus alunos que vao um dia ser..., vao trabalhar no
SUS, vao trabalhar na rede privada, mas eles precisam aprender um pouquinho a
importancia desse tema. (T1).

Eu acho que sempre nds precisamos de treinamento, de atualizacdo, de
esclarecimento. Porque as vezes vocé faz um treinamento [...] que nem eu, [...] foi
uma participacdo numa orientacdo sobre notificagdo, mas isso foi 8, 9, 10 anos
atras, entdo quando vocé vai praticar aquilo que ja ficou, que nédo teve uma pratica
constante, com certeza voceé vai encontrar dificuldade. Ent&o eu acho fundamental a
reciclagem constante dos profissionais da area da salde em todos os aspectos,
todos os aspectos (B4).

Acreditamos que este produto também se justifica ao observarmos profissionais

qgue demonstraram desconhecer, por exemplo, a funcdo da Coleta do quesito raga/cor, ao

alegarem ndo existir sentido em perguntar a raga/cor ao(a) usuario(a) e/ou ao sugerirem que 0

préprio profissional altere o que o(a) usuério(a) se autoclassificou, caso discorde da raga/cor

do(a) mesmo(a):

[...] poderia passar por cima e escrever que a pessoa, vamos supor, é amarela; ta
dizendo que é amarela e ela é negra, fazer uma observacdo [na ficha], eu acho que
nao pode. Entéo eu nao sei (P3).

Acho que ndo deveria existir este campo de cor, por que qual é a diferenca?Acho
que ndo. O que [...] vai diferenciar um negro de um branco no exame de sangue,
por exemplo, um preventivo, no que [...] diferencia, eu acho que nada. Do mesmo
jeito que eu sou uma mulher branca, vocé pode ser uma mulher negra, vocé ndo tem
as mesmas coisas que eu? Eu acho que pra mim ndo tem diferenca nenhuma. Eu
sinceramente acho que ndo deveria nem existir (M1).

Os(as) profissionais que sabem da relevancia do Quesito também revelam

desconforto em ter que perguntar:

Um pouco de vergonha, mas tem que perguntar (N2).
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Eu ndo me sinto muito a vontade, [em perguntar] porque eu vejo que eles n&o
gostam [...] e as vezes até respondem mal [dizendo]: ‘vocé num td vendo?][...] (P3).

Um pouco constrangido, vou falar pra ti, (risos) de perguntar, mas como a gente
tem que perguntar, eu pergunto sempre.[...] muitas vezes eu imagino que a pessoa
pra quem eu [es]teja perguntando se sinta ofendida [...](B23).

Desta forma, acreditamos que este produto podera contribuir na propagacdo do
conteddo de instrumentos como a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
colaborando com as estrategias preconizadas de dar visibilidade ao Racismo Institucional e
possibilitar sua problematizacdo, instrumento este desconhecido por muitos dos(as)
profissionais quando da realizagéo da entrevistas.

Destacamos, entdo, a relevancia deste produto considerando que “a educagdo em
salde, pela sua magnitude, deve ser entendida como uma importante vertente a prevencao, e
que na pratica deve estar preocupada com a melhoria das condi¢des de vida e de salde das
populacdes”. (OLIVEIRA, H. e GONCALVES, 2004, p. 761). Portanto, acreditamos que este
produto técnico podera propiciar um espaco de reflexdo aos(as) profissionais de satde sobre
esta tematica e, de alguma forma, contribuir para ressaltar a relevancia do preenchimento do
quesito raca/cor, particularmente na Ficha de Notificacdo de Violéncia. Ademais leva-los(as)
a reflexdo sobre o atendimento que realizam a mulher em situacdo de violéncia, e suas
possiveis relacdes com concepcdes preconceituosas que enfeixam os marcadores da diferenca
de raca/cor e género, além da possibilidade da percepcdo da importancia de agir de modo
especifico para a necessidade de cada individuo ou grupo, de acordo com Werneck (2010, p.
8), promovendo assim a equidade.

Como estratégia para realizacdo das Oficinas utilizaremos a Justica Restaurativa,
que pode ser definida como uma forma de agir e pensar as relagcbes humanas que visa uma
mudanca de paradigma, possibilitando assim mudanga de comportamento a partir de reflexdes
em grupos e em circulo, podendo culminar em transformacdes no cotidiano de cada pessoa,
logo, no cotidiano de cada profissional de saude.

Nesse sentido, propomos uma sensibilizacdo, a partir da tematica deste produto,
constituindo circulos que, de acordo com a Justica Restaurativa, podem ser circulos de
conversa, de apoio, de conflito e violéncias, de compartilhamento de aprendizagens. Espacos
que visam problematizar questdes elencadas neste produto, neste tipo de processo educativo.

Além do produto, € tomado aqui como compromisso ético a apresentacdo dos
resultados do estudo como uma devolutiva para as Unidades participantes do estudo, e para a

Secdo de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria da Saude de Santos onde foi realizado o
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mapeamento da violéncia. Além disso, pretende-se apresentar os resultados deste estudo
também ao Comité Técnico Regional de Saude da Populacdo Negra da Regido da Mata
Atlantica da Baixada Santista, a Coordenadoria de Politicas Publicas para a Mulher da

Secretaria de Defesa e Cidadania e ao Conselho de Participacdo da Comunidade Negra.

2 - OBJETIVOS

e Propiciar um espaco de reflexdo ao(a) profissional de salude sobre concepcbes de
género e raga/cor;

e Propiciar formas de discutir tais concepcdes a partir das experiéncias no atendimento
prestado as mulheres em situacdo de violéncia;

e Contribuir na qualificacdo do preenchimento do quesito raca/cor, principalmente na
Ficha de Notificacdo de Violéncia, destacando-se a autoclassificacéo e a utilizacdo dos
dados preenchidos;

e Divulgar e discutir o mapeamento da violéncia no municipio de Santos no periodo de
2009 a 2013 realizado, visando ressaltar a importancia de conhecer dados da violéncia,
principalmente na regido em que se trabalha e desta forma possibilitar acbes de

prevencdo e promocdo da salde.

3-METODO

O formato idealizado para a formacdo a ser implementada sdo Oficinas, que se
definem pela problematizacdo dos temas para efetivar o processo educativo. Esta proposta de
formacdo sera oferecida, a principio, para os(as) profissionais de saide da regido Central
Histdrica, mas pretende-se oferecé-la também a outras unidades de saude e servicos da rede
publica, visando abranger profissionais das 5 regifes da Saude.

Pretende-se efetivar que os(as) profissionais tenham uma aproximagdo com esta
tematica por meio de Oficinas, as quais poderdo ser realizadas em encontros que ja sdo
previstos como parte da rotina de reunides da Vigilancia Epidemioldgica sobre a notificacédo
da violéncia. A ocupacdo deste espaco permitira ampliar o conteddo sobre notificagéo,
abrangendo os eixos contidos neste produto. Outra possibilidade de espago a ser ocupado, sdo

as reunides da Atencdo Bésica que ja sdo realizadas como rotina.
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Sera utilizada a metodologia da Justica Restaurativa?* para realizacdo das
Oficinas, porque entendemos que ela permite a utilizacdo de estratégias para sensibilizar e
problematizar as tematicas no coletivo, considerando a experiéncia cotidiana do trabalho e as
trajetdrias de vida.

Resumidamente, a Justica Restaurativa pode ser definida como “uma forma de
pensar, refletir e investigar sobre a construgdo das relagdes nas dimensdes relacionais,
institucionais e sociais. E uma maneira de agir diante dos desafios da convivéncia, a partir da
concepcao plena da responsabilidade individual e coletiva”. (MUMME, M., 2015, p. 10).

Convivéncia esta que, enquanto equipe de trabalho da salde, pode interferir no
atendimento prestado aos(as) usuarios(as) que procuram o servigo de saude, especificamente
de acordo com este estudo as mulheres em situacdo de violéncia.

A ideia da Justica Restaurativa é utilizarmos da metodologia do processo circular,
dialogar a partir da tematica deste produto e da histéria de vida de cada profissional. De
acordo com Pranis (2010, p. 11):

Os Circulos de Construgdo de Paz estdo sendo usados em variados contextos. Dentro
dos bairros, [...] nas escolas [...], no local de trabalho, [...] no &mbito da assisténcia
social [...]. O processo do Circulo é um processo que se realiza através do contar
histérias. Cada pessoa tem uma histéria, e cada historia oferece uma licdo. No

Circulo as pessoas se aproximam das vidas umas das outras através da partilha de
histdrias significativas para elas.

Mumme (2015, p. 22) relata que em seu trabalho com a Justica Restaurativa
também se baseia nos conceitos do professor Johan Galtung, que é reconhecido mundialmente
como fundador da disciplina académica de Pesquisa de Paz e mentor no campo de mediacéo e
transformacéo de conflitos, que destaca 3 tipos de violéncia: a direta, e mais evidente que se
utiliza da forga, palavra e gesto visando intimidar, causar sofrimento, humilhagdo ou
simplesmente eliminar o(s) outro(s), a violéncia estrutural que ¢ “aquela que se constroéi em
um sistema social e que se expressa pela desigualdade de oportunidades, de acesso as
necessidades basicas, como educacgdo, saude, alimentacdo, moradia digna, trabalho, cultura e
lazer”, e a violéncia cultural, “que alude a peculiaridades da cultura/comunidade/etnia para
justificar ou legitimar o uso direto, simbolico ou estrutural da violéncia — tal como no
machismo e no racismo - (Comité Paulista para a Década da Cultura da paz)”.

A Justica Restaurativa, na pratica, se da em forma de rodas de conversa, ou seja,

circulos de convivéncia que: “sdo encontros circulares em que o principal objetivo é que as

2L Material utilizado foi fornecido em curso, dado pela psicéloga Ménica Mumme do Laboratorio de
Convivéncia, no periodo de set. 2014 a ago. 2016, na Universidade Catolica de Santos.
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pessoas compartilhnem sentimentos sobre os desafios da convivéncia e busquem ideias
coletivas para lidar com os pontos apresentados [no caso, a tematica deste produto]”.
(MUMME, 2015, p. 24).

Objetiva-se construir um espago seguro para que as pessoas falem sobre seus
sentimentos e necessidades, sem a preocupagdo do julgamento alheio na busca de respostas
para aquilo que os(as) afeta. Visando a construcdo deste espaco seguro, € trazido para a roda
0 Poder Compartilhado, garantindo a responsabilizacdo de todas as pessoas neste grupo, de
acordo com Mumme (2015).

E utilizado o que se chama de “basto da fala”, que circula entre os integrantes do
grupo respeitando o sentido do circulo e permitindo que todas as pessoas possam falar cada
uma por vez, ou seja, fala quem estiver com o bastdo na mao.

Quanto ao papel de cada participante, ha um guardido que tem como funcéo
acolher as pessoas no grupo, harmonizar o tempo, estimular a reflexdo do grupo por meio de
perguntas e convidar o coletivo, quando necessério, para que cuidem da qualidade do
encontro. A Unica pessoa que pode falar sem a necessidade do bastéo é o guardido do circulo,
que pode intervir quando considerar relevante. O coguardido se posiciona sentado em frente
ao guardido e também conhece o roteiro que serd preparado antes de cada encontro, estard
junto com o guardido e participard como os demais integrantes, mas tem o papel de contribuir,
assim como o guardido, possibilitando as reflexdes do grupo.

O centro do circulo serd composto por alguns objetos que remetem ao tema das
Oficinas, no caso podera ser: a Ficha de Notificacdo de Violéncia, a Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra, a Lei Maria da Penha, um Cartaz da Cultura da Paz (diga
ndo a violéncia) e demais objetos considerados pertinentes e que remetam ao cotidiano dos(a)
profissionais e a temética deste estudo, ou ainda, de acordo com Pranis (2010, p. 25): “[...]
algum objeto que tenha significado especial para o grupo, como inspiracdo, algo que evogue
nos(as) participantes valores e bases comuns”.

Com relacéo a duracdo de cada Oficina, dependera da quantidade de profissionais
que participardo, por exemplo, se forem de 8 a 10 participantes, por Oficina, a duracdo podera
ser em média de 60 a 90 minutos cada uma.

O circulo é dividido em ciclos, de acordo com Mumme (2015), séo eles:

1°) O guardido apresenta o circulo, o coguardido, o bastdo da fala, combina o
sigilo ja que as pessoas falardo sobre suas experiéncias pessoais de vida. Entretanto a ideia é

multiplicar o que for aprendido no circulo no que diz respeito a tematica;
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2°) Valores, que cada um oferece para tornar o espaco seguro, podendo expressar
suas verdades e por ventura, dialogos complicados. Considerando que abordaremos temas
como género, preconceito, discriminacgéo, violéncias;

3% Contacéo de histdrias, pois a metodologia da Justica Restaurativa se baseia em
historias de vida. Aqui a ideia com este produto sdo as historias vividas pelos(as) profissionais
sobre os atendimentos realizados a mulher em situacdo de violéncia, preconceitos, dentre
outros, muitas delas ja relatadas nas entrevistas e que acreditamos poderdo contribuir para
sensibilizacdo e reflexdes sobre as tematicas;

4% Abordar a questéo, falar sobre o motivo principal por que estdo neste encontro.
Neste momento, poderemos problematizar o contetdo dos médulos conforme veremos mais
adiante;

5% Preparar o plano de acdo, que trata de trabalhar o que cada profissional, cada
unidade precisa para resolver as questdes trazidas para o circulo, fazer os combinados para
experimentarem novos comportamentos;

6°) Elaborar o plano de a¢do que € o0 momento de construir acordos e finalizar o
circulo. Neste momento direciona-se o0 bastdo da fala para as pessoas que comporao o plano.
A ideia é que possa surgir do grupo, representantes de cada unidade que responda como
poderdo viabilizar na sua unidade o que ficou acordado no grupo ta partir da formacao,
trabalhando de forma bem especifica, ou seja, quando, como, onde e quem estara envolvido.

O guardido e o coguardido anotardo este plano, que sera lido no final do encontro
para gue possa ser concretizado nas unidades. O mesmo sera resgatado no préximo encontro,
e assim serd realizado o fechamento do circulo.

Seréo realizadas algumas rodadas com o bastdo para apresentagdo desta proposta.

A ideia, com esta metodologia, de acordo com Pranis (2010, p. 25) é que: “Os
participantes se sentam nas cadeiras dispostas em roda, sem mesa no centro. [...] o formato
espacial do circulo simboliza lideranca partilhada, igualdade, conexdo e inclusdo. Também
promove foco, responsabilidade e participagdo de todos”. Portanto, reunir-se em grupos com
os(as) profissionais e trabalhar as tematicas a partir do didlogo, da escuta dos(as)
profissionais, da reflexdo visando a produgdo de conhecimento sobre o contetudo proposto
neste produto, a0 mesmo tempo que demonstra possibilidade de ser multiplicado em cada
realidade de trabalho como ferramenta de transformacéo da realidade.

A pretensdo é dividir o conteudo da formagdo em modulos, totalizando 4 Oficinas,
com carga horaria de 60 a 90 minutos cada, podendo haver variacdo conforme mencionado

acima, pre-organizadas da seguinte forma:
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1- Notificagdo da violéncia: sensibilizacdo para o preenchimento da Ficha de
Notificacdo, com énfase no preenchimento do quesito raga/cor.

2- Género: sensibilizar para 0 manejo das questdes de género; impactos das
desigualdades de género; diversidade de género, discriminacdes de género;

3- Raca/cor: serd realizado um trabalho de sensibilizacdo para a violéncia que
essa populacdo enfrenta, além da intensificacdo do fluxo e da rede de atendimento
a violéncia no municipio; apresentacdo de dados epidemiologicos desagregados
por raga/cor e apresentado nogdes gerais sobre Politica Nacional de Saude Integral
da Populacdo Negra (satde da populagdo; racismo institucional, etc.);

4- IntersecgOes entre género, raga/cor e violéncia: discutir como as
interseccionalidades tém consequéncias para saude e como pode auxiliar no
atendimento as mulheres em situacdo de violéncia e seus encaminhamentos para a

rede de servigos.

Acreditamos que estes mddulos poderdo propiciar momentos de reflexdo aos(as)

profissionais e facilitar a multiplicacdo do que possa ser aprendido entre 0 grupo com os(as)

demais colegas das unidades de salde e reforcar a necessidade de cuidar da vida em primeiro

lugar, ou seja, do direito que cada pessoa tem a Salde, e direito de ser atendido de acordo com

suas especificidades, seja em género e/ou raga/cor.

Assim como observamos no estudo de Santos (2012, p. 27) que revela que:

Além dos procedimentos restaurativos, as atividades de multiplicacdo dos ideais
restaurativos sao extremamente importantes, visto que € necessaria uma mudanca de
cultura na comunidade. Através dos workshops de Justica Restaurativa e
Comunicacdo Néo Violenta € possivel sensibilizar as pessoas para a importancia dos
direitos humanos fundamentais e do respeito a eles.

Reflexdo que remete o0 que se pretende na proposta apresentada ao trabalhar com a

temaética da violéncia visando sensibilizar os(as) profissionais de salde para a possibilidade de

trabalhar em equipe na busca da equidade em Salde, considerando que:

Os participantes do Circulo se beneficiam da sabedoria coletiva de todos. Seus
integrantes ndo estdo divididos em provedores e recebedores. Os Circulos recebem o
aporte da experiéncia de vida e sabedoria do conjunto de participantes, gerando
assim uma nova compreensdo do problema e possibilidades inéditas de solucéo.

Os Circulos de Construcdo de Paz relnem a antiga sabedoria comunitaria e o valor
contemporaneo do respeito pelos dons, necessidades e diferengas individuais.
(PRANIS, 2010, p. 18).
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Acreditamos que através da partilha das historias de vida dos(as) profissionais, no
que diz respeito a suas concepcOes de género, raga/cor, violéncia, preconceitos,
discriminacdes e implicagdes destas no atendimento que realizam aos(as) usuarios(as) nas
unidades de saude, principalmente as mulheres em situacdo de violéncia, seja possivel
contribuir na criacdo de um espago para que possam refletir suas préticas e transforma-las

cada vez mais na busca da equidade em saude, como preconiza o SUS.
4 - AVALIACAO

Pretende-se avaliar cada uma das Oficinas que compde a formacdo através dos
relatos sobre as experiéncias dos(as) profissionais que participaram do trabalho, por meio de
instrumento simples de avaliacdo®?, conforme abaixo, considerando os pontos positivos,

negativos e sugestdes indicadas em cada Oficina:

AVALIACAO |
EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

OFICINAS - Violéncia, género e raga/cor

0
N

Gostei

N&o gostei

(ORW
~

Sugestdes

Neste modelo utilizado para avaliacdo ndo sera necessaria identificacdo dos
profissionais. A mesma sera utilizada em cada encontro para monitorar 0s encontros
seguintes, e pretendemos que este seja um formato que contribuird para uma construcdo em

conjunto a cada encontro.

2 Instrumento de avaliacdo elaborado pela Facilitadora Garcia, C. F. e pela Multiplicadora da Justica

Restaurativa Moraes, M. C. S., quando da realiza¢do de um Circulo Restaurativo.



153

Posteriormente, avaliados os resultados da execucdo das Oficinas junto as
unidades participantes do estudo, pretende-se implementa-la para outras unidades e servicos
do SUS, construindo assim uma educacdo permanente em saude na rede publica, através do

dialogo e troca de experiéncias.

5 - CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO

Ano/més Descricdo das Atividades

Pactuacdo com a Secretaria de Salde de Santos e outras parcerias como a
Coordenadoria de Politicas Publicas para a Mulher da Secretaria de
Defesa e Cidadania, Conselho Municipal de Participacdo da Comunidade
Negra e Comité Técnico Regional de Saude da Populacdo Negra da
Regido da Mata Atlantica da Baixada Santista, visando apresentar e
qualificar o produto, realizando ajustes necessarios de acordo com as
parcerias e, assim validar o produto da Saude.

2016/2017

Antes da formacao, sera apresentado o produto a Coordenacdo da Regido
Central Histérica da Atencdo Baésica para que seja repassado aos(as)

2017 profissionais de salde que participardo das Oficinas.

Durante a formacao, serd retomado junto aos(as) profissionais de satde, 0s
objetivos do Produto Técnico para iniciar as Oficinas. E apds cada Oficina
sera realizada a Avaliacdo proposta, considerando seus resultados para a
realizacdo da Oficina seguinte.

2017

Depois da formacdo, visando dar sustentabilidade ao Produto, sera
contatada a Coordenacdo das outras regibes da Salde, como Zona
Noroeste, Orla, Morros e Area Continental para iniciar as Oficinas com
estes grupos, sendo um por vez.

Apos participagdo de todas as 5 regides, serdo reiniciadas as Oficinas a
partir da primeira regido com os(as) profissionais interessados(as), que
poderd ser 0 mesmo grupo que ja tenha participado das Oficinas ou
outros(as) profissionais.

Favorecendo assim a Educagdo Permanente em Saude a partir da
metodologia da Justica Restaurativa.

2017/2018
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ANEXO — | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE)

UNIFESP _ _ .
“menn Universidade Federal de Sao Paulo

T[] T

e 1S o Campus Baixada Santista

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

A presente pesquisa intitulada ”Mulheres em situa¢io de violéncia: uma
questio de género e raga/cor na saide?” tem como principal objetivo compreender como as
concepgdes de género e raga/cor aparecem no atendimento prestado por profissionais de satde
as mulheres em situacdo de violéncia nas unidades de saude de atencdo basica da regido
central do municipio de Santos, além de analisar os fatores que levam ao ndo preenchimento
adequado do Quesito Raca/cor na Ficha de Notificacdo de Violéncia e mapear a violéncia do

municipio de Santos no periodo de 2009 a 2013.

Esta pesquisa estd sendo desenvolvida pela pesquisadora Maria da Conceicao
Santos Moraes, aluna do Programa de Mestrado Profissional Ensino em Ciéncias da Salude da
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) — Campus Baixada Santista com orientacao
da Profé. Dra. Cristiane Gongalves da Silva, docente do Departamento de Politicas Publicas e
Saude Coletiva da UNIFESP.

Desta forma, convidamos o(a) senhor(a) para participar desta pesquisa por meio
de uma entrevista individual que sera gravada em audio para auxiliar nos registros dos dados.
Posteriormente, a entrevista serd transcrita integralmente para analise. Seu nome e qualquer
outro dado que possa identifica-lo(a) sera retirado. A transcricdo dos audios da entrevista é
para uso exclusivo da pesquisa e a pesquisadora se compromete a garantir o sigilo das

informacoes.

Na entrevista, o(a) senhor(a) sera solicitado(a) a refletir e narrar sobre
experiéncias subjetivas relacionadas ao tema género, violéncia e raga/cor na saude,

relacionadas principalmente ao campo da vida profissional.

N&o ha riscos decorrentes de sua participacdo nesta pesquisa. Entretanto, algumas
questdes poderdo desencadear certo desconforto, e ficard ao seu critério se recusar a responder

ou deixar de participar a qualquer momento do estudo. Todas as informagdes obtidas serdo
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analisadas, e os resultados utilizados para a pesquisa. O(a) senhor(a) ndo terd énus nem bénus
em qualquer fase da realizagdo do estudo e ter4 o direito de ser informado(a) sobre os
resultados dos dados coletados em qualquer momento do estudo. E importante lembrar que

em momento algum, o(a) senhor(a) correra riscos durante a realizacdo da pesquisa.

Se o(a) senhor(a) aceitar participar, serd uma forma de contribuir para estabelecer
estratégias para lidar com questdes relacionadas a género, violéncia e o quesito raga/cor na
salde. Esta intervencdo podera colaborar para ressaltar a relevancia do preenchimento do
quesito raca/cor, particularmente na Ficha de Notificacdo da Violéncia, e propiciar um espaco

de reflexdo sobre esta tematica.

Em qualquer etapa do estudo, é possivel ter acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas. A pesquisadora principal, Maria da
Conceicdo Santos Moraes, podera ser encontrada no endereco Rua XV de Novembro, 195 - 6°
andar, Centro Historico — Santos - SP, telefones (13) 3201-5647 ou (13) 99126-8983 e-mail
mariadaconceicdo@santos.sp.gov.br. A orientadora, Profa. Dra. Cristiane Gongalves da Silva

que pode ser encontrada no endereco Rua Silva Jardim, 136, sala 218, Vila Mathias — Santos
— SP, telefone: (13) 3878-3700 ou 3878-3797; e-mail: cristiane.goncalves.silva@gmail.com.

Se tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572 — 1° andar — cj 14,
(11) 5571-1062, FAX: (11) 5539-7162 — email: cepunifesp@unifesp.br sendo o horério de

funcionamento: segundas, tercas, quintas e sextas, das 9h00 as 13h00.

Consentimento:

Eu, ., certifico

que li ou me foi lido o texto de consentimento, e entendi seu contetdo, também sei que
qualquer informacdo obtida seré confidencial e acredito ter sido suficientemente informado(a)
a respeito do estudo ”Mulheres em situa¢do de violéncia: uma questao de género e
racga/cor na saude?”. Compreendi 0s objetivos do estudo, o que sera realizado, as garantias
de protecdo a minha identidade e de esclarecimentos a qualquer momento. Ficou nitido

também, que a minha participacdo é isenta de despesas.


mailto:mariadaconceição@santos.sp.gov.br
mailto:cristiane.goncalves.silva@gmail.com
mailto:cepunifesp@unifesp.br
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Foi esclarecido que em qualquer etapa do estudo, terei acesso a pesquisadora
responsavel pelo estudo para esclarecimento de eventuais duvidas e que uma copia deste
formulario ser-me-4 fornecida. Entendo que estou livre para recusar a participacdo deste ou
desistir a qualquer momento. A participacdo na pesquisa € voluntaria, ndo acarreta nenhum

gasto. Também ndo ha compensacéo financeira relacionada a participagao.

Assinatura

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido desta pessoa.

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Santos, de de
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ANEXO - Il — Termo de Consentimento de Coleta de Dados
(TCCD)
UNIFESP
R RRAWARERGN

Eu, Maria da Conceicdo Santos Moraes, responsavel principal pelo projeto de
pesquisa do Mestrado Profissional, do Programa de Pds-Graduacdo Ensino em Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de S&o Paulo — Campus Baixada Santista, venho pelo
presente, solicitar autorizacdo da Prefeitura de Santos (Secretaria Municipal de Salde) na
Secdo de Vigilancia Epidemiologica (SEVIEP) para realizacdo da coleta de dados atraves do
banco de dados SINANNET - Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo no periodo
de janeiro de 2009 a dezembro de 2013 para o trabalho de pesquisa sob o titulo Mulheres em
situacdo de violéncia: uma questdo de género e raca/cor na saude? que tem como objetivo
principal compreender como as concepgdes de género e raca/cor aparecem no atendimento
prestado por profissionais de salde as mulheres em situagdo de violéncia nas unidades de
salde da regido central do municipio de Santos e, como objetivos especificos, analisar 0s
fatores que levam ao ndo preenchimento adequado do quesito raca/cor na Ficha de
Notificacdo de Violéncia, bem como mapear através do registro no banco SINANNET, a

violéncia do municipio de Santos no periodo de 2009 a 2013.

Esta pesquisa esta sendo orientada pela Professora Dra. Cristiane Gongalves da Silva
do Departamento de Politicas Publicas e Saude Coletiva da UNIFESP, Instituto Saude e

Sociedade, campus Baixada Santista.

Contando com a autorizacdo desta instituicdo, coloco-me a disposi¢do para qualquer

esclarecimento.

Maria da Concei¢do Santos Moraes
Pesquisadora principal
CPF 075.745.578-61

Cristiane Gongalves da Silva
Orientadora — UNIFESP
CPF 091.058.698-54



ANEXO — Il — Termo de Consentimento de Uso de Banco de
Dados (TCUD)

UNIFESP

Ay ~emnd.
FEHENQHERE &

LT[ T T

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

1.

2.

Identificacdo da pesquisadora envolvida no projeto:

Nome completo (sem abreviacéo) CPF

1) Maria da Conceigdo Santos Moraes 075.745.578-61

Identificacdo da pesquisa:
a) Titulo do Projeto: Mulheres em situagdo de violéncia: uma questdo de género e raga/cor na
Saude?
b) Departamento/Faculdade/Curso: Programa de P6s-Graduacdo de Ensino em Ciéncias da
Saude-UNIFESP — Campus Baixada Santista
c) Professora Orientadora: Cristiane Gongalves da Silva
d) Pesquisadora Responsavel: Maria da Concei¢do Santos Moraes

Declaragéo: Eu, pesquisadora identificada acima, baseada nos itens I11.3.i e 111.3.t das
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Res CNS
466/12) e na Diretriz 12 das Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas Biomédicas
Envolvendo Seres Humanos (CIOMS/93), declaro que:

a) O acesso aos dados registrados em bases de dados para fins da pesquisa cientifica sera feito
somente ap0os aprovagédo do projeto de pesquisa pela Comissdo de Pesquisa e Intervengao
(COMPESIN) da Coordenadoria de Formagdo e Educacdo Continuada (COFORM) da
Prefeitura de Santos, Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP (CEP-UNIFESP) e
Plataforma Brasil;

b) Assegurarei o compromisso com a privacidade e a confidencialidade sobre os dados
coletados no banco SINANNET (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) da
Secdo de Vigilancia Epidemiolégica (SEVIEP), Secretaria Municipal de Salde da
Prefeitura de Santos, bem como a privacidade de seus conteldos, como preconizam 0s
Documentos Internacionais e a Res. 466/12 do Conselho Nacional de Sautde;

¢) Informo que os dados a serem coletados dizem respeito ao agravo violéncia, notificados a
partir da Ficha de Notificacdo de Violéncia, ocorridos entre as datas de janeiro de 2009 e
dezembro de 2013;

d) Assegurarei a ndo utilizacdo das informacGes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdémico-financeiro;

e) Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado.

Santos, 30 de Marco de 2015.

Nome completo (por extenso) Assinatura

1)
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ANEXO - IV — Carta de Consentimento Institucional

@ PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS
Estincia Balnedria
Santos SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Santos, 28 de outubro de 2015,

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que @ Secretaria Municipal de Saide de Santos, por
meio da Coordenadoria de Formagdo e Educagdo Continuada em Sadde, concorda gque a
pesquisadora Maria da Conceig®io Santos Moracs amplie o campo de estudo da pesquisa “Mulheres
em situacio de violéncia: uma questiio de género e raga/cor na sadde?™. apos andlise ¢ parecer
favordvel dos Grgdos competentes.

Ev
Coordenador de 0 ¢ Educagiio Continuada
~Z~COFORM-SMS

Rus XV de Novembro o 195 « 5% sader « Cantro - Santos/5P -~ CEP: 11.910-151
Tel: (13) 3291-5000 ramal: S651
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ANEXO -V — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

SN UNIVERSIDADE FEDERAL DE
e SAO PAULO HOSPITAL SAO '%”wn,. e
LLENS NEEELY

mrre PAULO UNIFESP-HSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Mulheres em situagdo de violéncia: uma questic de género e ragalcor na sadde?

Pesquisador: Maria da Conceigdo Santos Moraes

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 448852152 0000.5505

Instituigio Proponente: Centro de Desenvolvimento do Ensino Superior em Salde
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 1.319.267

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de solicitagdo de emenda ao protocolo inicial

N® CEP: 0510/2015 O cbjetive principal desta pesquisa & compreender como as concepgdes de género e
raga/cor aparecem no atendimento prestade por profissionais de sadde as mulheres em situagdo de
violéncia & os objetives especificos sdo analisar os fatores gue levam ao ndo preenchimento adeguado do
quesito ragalcor na Ficha de Notificagdo de Vicléncia e, mapear a violéncia do municipio de Santos através
do banco SINAMNET. O universo estudado sera constituido de profissionais da Unidade de Sadde da
Familia Centro Histérico. A

pesquisa terd carater exploratorio e utilizara a estratégia a triangulagdo, com abordagem guanti-guali e
utilizagdo de entrevista aberta semiestruturada e andlise estatistica de série historica (2009 a 2013) da
vigléncia. A hipdtese & que o atendimento gue ofa profizsional de salde presta 4 mulher em situagdo de
violéncia, & permeado por concepedes de género e de ragalcor que hierarguizam as pessoas a partir destes
marcadores sociais da diferenga. Come produto final sera apresentado uma proposta de educagéo
permanente com as tematicas cenftrais, violéncia, género e raca-cor para ser utilizada em trabalho em rede.

Enderego: Rua Bobtweatu, 572 1° Andar Conj. 14

Bairro: VILA CLEMENTING CEP: D4.023-D61
UF: 5P Municipio: SAOD PAULD
Telefone: [11)5571-1062 Fax: (11)5528-7182 E-mail: secretaria.cepunifespiBgmai.com

Pégina 0 de 03
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o UNIVERSIDADE FEDERAL DE
IR SAG PAULO HOSPITAL SAO ‘%‘wﬂ. e
M- PAULO UNIFESP-HSP

Contnuagdo do Parecer 1.319.257

Objetive da Pesquisa:

Encaminhamento de emenda ao protocolo

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

ndo se aplica

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Solicita-se autorizag8o para gue seja ampliado o local de coleta de dados da pesquisa "Mulheres em
situago de vieléncia: uma guestdo de género e ragalcor na salde?" que estd sendo desenvolvida para
obten¢do da titulagBo de Mestre junto ao Programa de Pos-Graduago Ensine em Ciéncias da Salde da
UNIFESP Baixada Santista.

A pesquiza foi autorizada em 23 de abril de 2015.
A referida pesquisa ja e encontra em andamento junto & Unidade de Sadde da
Familia Centro Historico que faz parte da regio central. Entretanto, até o momento

apenas guatro profissionais demonstraram inferesse em participar do estudo.

& unidade aonde ja vem sendo realizado o estudo foi eleita pelo ndmero de notificagdes de violéncia
apresentados por ela. Para ampliagdo, pretende-gse pesquisar as demais unidades pertencentes a regido
Central Histarica, ou seja, Centro de Salude Martins Fontes, Policlinica & Pronto Atendimento do Porto,
Policlinica do alongo e Policlinica da Vila Mathias.

Pretende-se, portanto, estender o convite para participar no estudo aos profizssionais destas unidades para

gue e possa ter um maior nimero de colaboradores a fim de melhor cumprir oz objetivos propostos.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Encaminhamento da emenda feito de forma adequada.
Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendencias. Emenda aprovada.

Consideragbes Finais a critério do CEP:
PARECER DO RELATOR ACATADO PELO COLEGIADO

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Rua Botucaty, 572 1° Andar Conj. 14

Bairro:  VILA CLEMENTING CEP: D4.023-D61
UF: 5P Municipio: SADQ PAULD
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5538-7182 E-mail: secretaria.cepunifespigmail. com

Pagina 0 de 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO HOSPITAL SAD
PAULO UNIFESP-HSP

Coninuagdo 8o Parecer 1 319267
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QRprad ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_621170 05/11/2015 Aceito
do Projeto E1.pdf 22:24:59
Projeto Detalhado ! | Projeto_MARIADACONCEICAC_amplia | 05/11/2015 |Maria da Conceigdo Aceito
Brochura do_ok_pdf 22:10:00 | Santos Moraes
Investigador
Outros Declaracao_ COFORM_ampliacao pdf 05/11/2015 |Maria da Conceigdo Aceito

21:43:32 Santos Moraes
Outros Carta_solicit_ampliacao_pesq.pdf 05/11/2015 |Maria da Conceigdo Aceito
21:39:14 Santos Moraes
Folha de Rosto Folha de Rosto Plataforma CONEP . .pdf 08/05/2015 Aceito
21:25:49
Outros CEP UNIFESF comprovante 08/05/2015 Aceito
recebimento projeto 21:25:21
20150508144546.pdf
Projeto Detalhado ! | Projete Pesquisa_MARIA da 08/05/2015 Aceito
Brochura CONCEICAD S MORAES pdf 10:52:27
Investigador
Outros Carta COFORM folha2 pdf 08/05/2015 Aceito
10:31:12
Outros Carta COFORM folha 1 pdf 08/05/2015 Aceito
10:30:40
Outros Declaracao COFORM conzentimento 08/05/2015 Aceito
para pesquisa.pdf 10:29:48
TCLE !/ Termos de | TCLE Temo de Consentimento Livre e 08/05/2015 Aceito
Assentimento / Esclarecido_pdf 10:28:29
Justificativa de
Auséncia
Outros TCUD Termo de Consentimente de Uso | 08/05/2015 Aceito
de banco de Dados_pdf 10:24:52
Outros TCCD Termo de Consentimento de 08/05/2015 Aceito
Coleta de Dados.pdf 10:15:29

Situagio do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:

Mio
5S40 PAULGO, 12 de Novembro de 2015
Assinado por:
Miguel Roberto Jorge

(Coordenador)
Enderego: Rua Botucatu, 572 1° Andar Conj. 14
Bairro: VILA CLEMEMTING CEP: 04.023-DE1
UF: ZP Municipio: SAD PAULOD
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11}5528-T182 E-mail: secretaria.cepunifespi@gmail.com
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