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Resumo

Santana, Dayane Salazar de Oliveira; Oliveira, Antonio Carlos de. Homens
e violéncias: limites e possibilidades de intervencdes com homens
autores de violéncia contra mulheres na saude. Rio de Janeiro, 2024. 174
p. Dissertacdo de Mestrado — Departamento de Servico Social, Pontificia
Universidade Cat6lica do Rio de Janeiro.

O presente estudo tem como objetivo analisar limites e possibilidades de
intervencdes com homens autores de violéncia (HAV) no contexto da saude.
Considerando a violéncia de género contra as mulheres como um constructo
social, histérico e multifacetado que fere os Direitos Humanos das mulheres e
impactam suas vidas, o objetivo € identificar como a saude direciona suas praticas
no enfrentamento a violéncia de género por meio de interven¢bes com o0s autores
de violéncia. De cunho qualitativo, 0 processo de pesquisa adotou a realizagdo de
entrevistas semi estruturadas com onze profissionais que integram a equipe de
uma unidade de saude localizada na Zona Oeste do municipio do Rio de Janeiro.
A analise dos dados foi conduzida utilizando o método de interpretacdo de
sentidos, que envolveu a leitura compreensiva do material selecionado, a
exploracdo detalhada dos dados e elaboragdo de sintese interpretativa. Os
resultados indicam que o determinante de género ndo é central na organizacdo do
trabalho em salde voltado ao enfrentamento da violéncia de género. O fendmeno
se manifesta nos servigos de salde principalmente através das queixas das
mulheres, enquanto os homens autores de violéncia (HAV) permanecem na
invisibilidade, reforcando o bindémio mulher “vitima” e homem ‘agressor”.
Evidenciamos que 0s homens estdo presentes nos servicos de saude, porém, ndo
ha priorizacdo e identificacdo da demanda devido a auséncia de capacitacdo
profissional, sobrecarga dos servi¢os de salde e pouco interesse da gestdo na
consolidagdo deste trabalho. Embora exista o reconhecimento dos autores de
violéncia como sujeitos de direitos ao cuidado, a saude tem avancado pouco em
promover acesso integral, com poucas diretrizes eficazes para intervir no ambito
da violéncia de género. E consenso entre os profissionais que o setor salide tem
muito a contribuir com esse trabalho através de processos de educagdo em saude:

grupos reflexivos, campanhas e a¢des no territorio. A importancia do trabalho em



rede, capacitacdo profissional e ampliacdo de nudcleos de saber séo ressaltadas

como essenciais para fortalecer essas intervengoes.

Palavras-chave

Masculinidades; violéncia contra mulheres; homens autores de violéncia;
politica de salde; intervencdes junto a HAV.



Abstract

Santana, Dayane Salazar de Oliveira; Oliveira, Antonio Carlos de (Advisor).
Men and Violence: Limits and Possibilities of Intervention with men
Perpetrators of Violence Against Women in Health. Rio de Janeiro,
2024. 174 p. Dissertacdo de Mestrado — Departamento de Servigo Social,
Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

The present study aims to analyze the limits and possibilities of
interventions with male perpetrators of violence (MPV) within the health context.
Considering gender-based violence against women as a social, historical, and
multifaceted construct that violates women's human rights and impacts their lives,
the objective is to identify how the health sector directs its practices towards
addressing gender-based violence through interventions with the perpetrators.
Adopting a qualitative approach, the research process involved conducting semi-
structured interviews with eleven professionals from a health unit located in the
West Zone of the city of Rio de Janeiro. Data analysis was carried out using the
method of interpretation of meanings, which involved a comprehensive reading of
the selected material, a detailed exploration of the data, and the development of an
interpretative synthesis. The results indicate that the gender determinant is not
central to the organization of health work aimed at addressing gender-based
violence. The phenomenon mainly manifests in health services through women's
complaints, while male perpetrators of violence (MPV) remain invisible,
reinforcing the binary of woman as "victim" and man as "aggressor.” The study
shows that men are present in health services, but there is no prioritization or
identification of their needs due to a lack of professional training, the overload of
health services, and limited interest from management in consolidating this work.
Although there is recognition of the perpetrators of violence as subjects with the
right to care, the health sector has made little progress in promoting
comprehensive access, with few effective guidelines for intervening in the field of
gender-based violence. There is a consensus among professionals that the health
sector has much to contribute to this work through health education processes:

reflective groups, campaigns, and community actions. The importance of network



collaboration, professional training, and the expansion of knowledge hubs is

highlighted as essential to strengthen these interventions.

Keywords

Masculinities; violence against women; male perpetrators of violence;
health policy; interventions with MPV.



Sumario

1. Introducéo

2. Intersecdes entre género, masculinidades e violéncia
2.1. Sobre a violéncia: Aspectos conceituais

2.2. Violéncia e Saude

2.3. A questao do género

2.4. Género, Masculinidades e Violéncia

3. A constituicdo das politicas publicas de enfrentamento a
violéncia de género: intervengbes com homens autores de
violéncia em foco

3.1. Politicas publicas de enfrentamento a violéncia de género

3.2.Intervengcdes com homens autores de violéncia contra
mulheres

3.3.Metodologias de intervences com homens autores de
violéncia

3.4. Desafios a implementacdo de intervencées com Homens
autores de violéncia

4. Limites e Possibilidades de interven¢gées com homens autores
de violéncia: uma analise do setor saude

4.1. Aspectos éticos da pesquisa com seres humanos
4.2. Percurso Metodologico

4.3. Caracterizacao e inser¢cao no campo da pesquisa
4.4. Andlise e resultados da pesquisa

4.4.1. Sujeitos da pesquisa: analise do perfil dos(as) profissionais
entrevistados(as)

15

26
26
34
42

47

63
63

68

74

82

90
90
91
94

98

98



4.4.2. Homens em Foco: Género, Violéncia e Saude nas
intervencdes com Autores de Violéncia contra Mulheres

4.4.3. Atengao aos Homens autores de violéncia nos servigos de
saude

4.4.4. Limites e Possibilidades de Intervencdo com os Homens
Autores de Violéncia na Saude

4.45. O lugar do Homem no Enfrentamento a Violéncia de
género

5. Consideracdes Finais

6. Referéncias Bibliogréaficas

7. Apéndices

7.1. Apéndice 1 — Artigos e dissertacdes localizadas na BVS e
CAPES

7.2. Apéndice 2 — Registro de consentimento livre e esclarecido

7.3. Apéndice 3 — Roteiro de entrevista semiestruturado

8. Anexos
8.1. Anexo 1 — Parecer Camara de Etica PUC-Rio

8.2. Anexo 2 — Parecer Camara de Etica Centro Universitario
Augusto Motta/ UNISUAM

8.3. Anexo 3 — Parecer Camara de Etica Secretaria Municipal de
Saude (SMS/RJ)

8.4. Anexo 4 — Carta de anuéncia

102

114

123

136

142

148

158

158
160
162

163

163

164

169
174



Lista de ilustragdes

Tabela 1 - Producdes académicas pesquisa geral com categorias 17
isoladas

Tabela 2 - Producdes académicas pesquisa geral com categorias

entrecruzadas 18
Tabela 3 - Caracterizacéo das 16 producdes selecionadas 18
Figura 1 - Unidade de Saude Helena Besserman Vianna 94
Tabela 4 - Caracterizacao dos profissionais entrevistados 98
Tabela 5 - Formacéo profissional dos entrevistados 99
Tabela 6 - Experiéncia e vinculos empregaticios 100

Tabela 7 - Categorizacao das entrevistas 101



Lista de abreviaturas e siglas

APS — Atencéo Primaria a Saude

CAPES - Coordenagcao de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino
Superior

CEAM - Centro Especializado de atendimento as mulheres em situacao
de violéncia

CEDAW - Convencgédo sobre a Eliminacdo de Todas as formas de
Violéncia contra a Mulher

CEJEM - Comisséao Judiciaria de Articulacdo dos Juizados de Violéncia
Doméstica e Familiar contra a Mulher

CEPIA - Cidadania, estudos, pesquisa e agao

CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social

CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
CID - Classificagao Internacional de Doengas

CNDM - Conselho Nacional dos Direitos da Mulher

DEAM - Delegacia especializada de atendimento a mulher
DEPEN — Departamento Penitenciario

ESF- Estratégia de Saude da Familia

HAV — Homens autores de violéncia

JECRIM — Juizados Especiais Criminais

LMP — Lei Maria da Penha

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

ONG - OrganizacBes ndo governamentais

ONU- Organizacéo das Nac¢bes Unidas

PNAB — Politica Nacional de Atencéo Béasica

PNAISH — Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem

PNEVM - Pacto Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia contra as
Mulheres



SCIELO - Scientific Electronic Library Online

SIH — Sistema de informagdes hospitalar

SIM — Sistema de informacdes sobre mortalidade
SPM — Secretaria de Politicas para as Mulheres
SUS - Sistema Unico de Salde

UBS - Unidade Basica de Saude

UFRJ — Universidade Federal do Rio de Janeiro



1
Introducao

A violéncia contra as mulheres se configura como um grande marcador
das desigualdades de género, que se apresenta através de variadas formas de
expressao, qual seja a violéncia fisica, psicoldgica, sexual, moral ou patrimonial.
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a reconhece como um grave problema
de saude publica e violagdo dos direitos humanos das mulheres em escala
global devido a sua magnitude e complexidade, sendo a maior parte dos casos
de violéncia de género perpetrados por parceiros intimos.

De acordo com os dados do 17° Anuario de Seguranca Publica de 2023,
houve um total de 74.930 casos de estupros em 2022, representando um
aumento de 8,2% em relagcdo ao ano anterior. Ademais, os indicadores de
violéncia doméstica também apresentaram crescimento, com 245.713 casos de
agressao, 613.529 casos de ameacas e 24.382 casos de violéncia psicolégica.
O anuario registrou 1.437 feminicidios, sendo que em 53,6% dos casos o autor
foi identificado como parceiro intimo.

No Brasil, presencia-se, nos ultimos anos, um avango significativo no que
se refere a formatacdo de politicas publicas direcionadas ao enfrentamento da
violéncia de género. Contudo, os elevados indices de violéncia contra mulheres
apresentados nas estatisticas demonstram que ha muito trabalho a ser realizado
para a efetivacdo do direito a uma vida sem violéncia.

Neste bojo, o interesse em aprofundar os estudos sobre as intervengdes
com homens autores de violéncia contra mulheres (HAV) perpassa os caminhos
percorridos ao longo do meu processo de formacdo profissional enquanto
Assistente Social. No ano de 2017, tive a oportunidade de atuar enquanto
residente de saude da mulher, da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), em um Centro Especializado de atendimento as mulheres em situacéo
de violéncia (CEAM), da Prefeitura da cidade do Rio de Janeiro. Nesta
experiéncia, tive a oportunidade de atender mulheres em situagéo de violéncia
de género, contribuindo para o seu fortalecimento enquanto sujeitos de direitos,
autbnomas para realizar suas escolhas.

Nesse sentido, essa vivéncia me possibilitou ampliar a compreensao
acerca da relevancia dos servicos de atendimento as mulheres em situacdo de

violéncia no que se refere ao seu fortalecimento e protecdo, bem como a
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necessidade de uma rede articulada, considerando o carater multifacetario da
violéncia para a producdo de respostas mais efetivas no que tange ao seu
enfrentamento.

Ademais, identifiquei que muitas mulheres que buscavam o servi¢co, nao
desejam criminalizar seus parceiros, ou mesmo formalizar a denulncia das
violéncias que sofriam, ressaltando em seus discursos uma expectativa em
relacdo a mudanca de comportamento dos seus companheiros.

Considerando o exposto, surgiram inquietacdes acerca da incipiéncia de
intervengBes com os HAV no que se refere a tematica da violéncia, seja na rede
de assisténcia ou nos servi¢os de salde, que possam se somar as intervencdes
realizadas no ambito da justica.

A atuagdo como Assistente Social do CEAM Chiquinha Gonzaga, no ano
de 2023, localizado na Zona Oeste da cidade do Rio de Janeiro, que compde a
rede de enfrentamento a violéncia contra as mulheres, reatualizou os
guestionamentos, considerando que as intervengbes com os HAV acontecem,
sobretudo, no ambito do sistema de justica.

Cabe ressaltar que este estudo parte da compreensdo da dimensdo
relacional de género, que demanda a ampliagéo das lentes de andlise sobre o
fenbmeno, rompendo com padrdes estaticos pautados no binbmio vitima-
agressor, ja que fixar posi¢cdes das mulheres como vitimas passivas e homens
como agressores impossibilita assimilar as dindmicas, hierarquias e assimetrias
sociais que perpassam as relacdes de género. Assim, busca-se analisar o
processo de engajamento da populacdo masculina na promoc¢ao da equidade de
género e nas acdes pelo fim da violéncia de homens contra as mulheres,
aliancados com pressupostos feministas (Toneli et al., 2017).

A patrticipacdo dos HAV em programas de atencdo, conforme prevé a Lei
Maria da Penha, configura-se como um dos componentes da politica de
enfrentamento a violéncia de género. Contudo, Oliveira, Andrade et.al (2015)
apontam a escassez dessas iniciativas, o que demonstra a necessidade de
reflexdes sobre como enfrentar o problema para além da questdo punitivista,
lancando um olhar sobre as potencialidades do trabalho desenvolvido com esse
grupo.

Ha que se destacar que a face masculina comeca a ganhar destaque
quando as experiéncias politicas interventivas no campo juridico e de saude
apontam a necessidade de inclusdo dos homens no enfrentamento a violéncia
de género (Schraiber et.al., 2012). Esse debate vem se delineando desde a

década de 1990 e sua relevancia tem sido ressaltada por meio de legislagfes,
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recomendacdes e politicas. Contudo, esse campo necessita de reflexdes que
problematizem a tematica, visto que esta mobiliza muitos desafios e tensdes no
cenario politico e social no que se refere ao lugar dos HAV nas politicas publicas
de enfrentamento a violéncia contra as mulheres.

Em face do exposto, as categorias selecionadas para a busca bibliografica
sdo: Violéncia contra a mulher, Violéncia de género, Masculinidades;
Homem autor de violéncia e Politicas Publicas de género. As selecdes das
referidas palavras-chaves possibilitam a constru¢do do estado da arte, etapa que
possibilita maior apropriagdo acerca da tematica a partir do conhecimento das
publicacdes realizadas por outros pesquisadores.

A pesquisa bibliografica foi realizada nos sites de pesquisa aberta ao
publico como a Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior (CAPES). Os filtros utilizados
para a pesquisa de teses, dissertacdes e artigos foram os seguintes: ultimos 5
anos (2018-2022); area do conhecimento (Ciéncias humanas, sociais e
multidisciplinar) e o uso de aspas. Os resultados obtidos com as categorias de

pesquisa estao sistematizados na Tabela 1.

Tabela 1 - Produgfes académicas pesquisa geral com categorias isoladas

CATEGORIA QTD. QTD TOTAL
Violéncia contra a mulher 80 248 328
Violéncia de género 272 288 560
Masculinidades 145 240 385
Homem autor de violéncia 1 1 2
Politicas publicas de género 3 13 16
Total geral 1291

Fonte: Elaboragéo prépria a partir de dados obtidos com a pesquisa no portal SCIELO e CAPES
(2023).

Considerando que, na primeira etapa da pesquisa, foram levantadas 1.291
producdes, torna-se necessario um refinamento dessa busca, visto que o tempo
destinado ao curso de mestrado inviabiliza a leitura dessa densa producao.
Desse modo, a segunda etapa da pesquisa consistiu em realizar o cruzamento
das categorias, visando a uma selecdo mais criteriosa para a construcdo do
estado da arte. Assim, os filtros utilizados foram: idioma portugués; ultimos 5
anos (2018-2022); é&rea do conhecimento (ciéncias humanas, sociais e

multidisciplinar). A busca no portal Scielo foi realizada sem o uso das aspas,
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visto que a utilizacdo deste recurso estava restringindo o levantamento de
artigos importantes para a leitura.
A tabela 2 sistematiza os resultados encontrados na segunda etapa da

busca bibliografica.

Tabela 2 - Producdes académicas pesquisa geral com categorias entrecruzadas
SCIELO  CAPES Total

Masculinidades e violéncia contra a mulher 1 4 5
Masculinidades e violéncia de género 8 12 20
Masculinidades e homem autor de violéncia 0 0 0
Violéncia de género e Homem autor de violéncia 1 0 1
Violéncia contra a mulher e Homem autor de violéncia 1 1 2
Politicas publicas de género e violéncia contra a mulher 11 2 13
Politicas publicas de género e violéncia de género 27 2 29
Politicas publicas de género e Homem autor de

violéncia 0 0 0
Total Geral 70

Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados obtidos com a pesquisa no portal SCIELO e CAPES
(2023).

A etapa posterior da pesquisa consistiu na leitura dos resumos e das
palavras-chave das producdes identificadas na tabela 2, sendo selecionados 70
trabalhos. Apos a leitura dos resumos, alguns trabalhos foram descartados por
ndo possuir relacdo direta com o objeto de pesquisa, totalizando assim, 13
artigos, 1 dissertacdo e 2 teses para leitura na integra. O apéndice | demonstra

os artigos selecionados nessa etapa da pesquisa.

Tabela 3 - Caracterizacéo das 16 producdes selecionadas

Autor (a): nove mulheres; dois homens e cinco mistas.

Ano de publicagéo: quatro em 2018; trés em 2019; trés em 2020; trés 2021; trés em 2022.

Instituicao de Ensino: guatorze em universidades publicas;
duas em universidades particulares.

Estado: quatro no Rio de Janeiro; cinco no Rio Grande do Sul; trés em S&o Paulo; duas no Parg;
uma em Pernambuco; uma no Rio Grande do Norte.

Area de Conhecimento: oito em ciéncias sociais aplicadas; seis em Psicologia; um em ciéncias
da saude; um em educacéo.

Fonte: Elaboracao prépria a partir da leitura dos trabalhos selecionados.

A revisdo tedrica realizada a partir do levantamento do estado da arte

possibilitou identificar que a violéncia contra mulheres se caracteriza como um
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modo de violacdo aos direitos humanos e sua compreensdao deve estar
articulada ao lugar e ao contexto que ocupa em uma rede mais ampla de
violéncia estrutural, que se manifesta no ambito individual e coletivo,
engendrando a politica, a economia e as relagdes sociais. Nos parametros desta
pesquisa, a questdo da violéncia esta imbricada com a ordem de género (Aradjo,
2021).

Nessa dire¢cdo, os estudos reconhecem o determinante de género como
central para a analise do fendbmeno que se pretende investigar, cuja contribuicdo
possibilitou desconstruir a ideia de que as diferencas assentadas no sexo sao
naturais, desvelando o carater histérico e social de sua producéo e reproducéo.
As principais teoricas utilizadas nas produgfes analisadas sdo Joan Scott
(21990), que propde um olhar sobre género considerando como uma categoria de
analise e “uma forma primeira de significar as relacbes de poder”, e Judith Butler
(2003), que através de um recorte sobre género, sexo e desejo, sugere
reformulacdes do conceito de género a partir de uma perspectiva analitica,
problematizando as estruturas dicotdmicas, biolégicas e sexuais enguanto
legitimag&@o do comportamento feminino e masculino.

Desse modo, compreendo que o0 conceito de género enquanto uma
ferramenta analitica é imprescindivel aos estudos que se propbem a estabelecer
aproximacdes relacionais entre homens e mulheres, entre o feminino e o
masculino.

Outrossim, os autores aprofundam o debate acerca da construcdo social
das masculinidades e feminilidades, lancando luz sobre as dindmicas sociais
presentes nos processos de socializacdo de meninas e meninos e nas
construcdes discursivas que reificam referéncias simbélicas acerca do que
significa ser homem ou mulher nesta sociedade. O Estado consiste em uma das
instituicdes de maior relevancia nesse processo, e articulado a outras instituicdes
sociais como a familia, a escola, a religido e a cultura produzem e reproduzem
nogodes rigidas acerca do masculino e do feminino acentuando desigualdades e
subordinagdes.

Neste bojo, os estudos adotam o conceito de “Masculinidade hegeménica”,
cunhado por Raewyn Connel (1995), a qual € moldada na dinamica do género,
sendo “dotada de uma dimensao reguladora, hierarquica e assimétrica para as
mulheres e outros homens que ficardo restritos ao estatuto das masculinidades
subalternas” (Araujo, 2021, p. 20). Tal modelo de masculinidade é sustentado
por uma cultura patriarcal que ao longo dos séculos naturalizou a violéncia

perpetrada contra mulheres. Assim, aprofundar as analises acerca da construgdo
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social da feminilidade e da masculinidade é fundamental para compreendermos
a relacao entre género e violéncia.

Os principais autores utilizados na discusséo teérica acerca das categorias
de género e masculinidades sdo: Scott (1990), Butler (2003), Connel e
Messerschmidt (2013), Medrado e Lyra (2008), Cechetto (2004), Vale de
Almeida (1996).

No que tange a discussdo acerca da categoria violéncia, objeto de estudo
de diferentes campos epistemoldgicos, a bibliografia acerca da tematica aponta
seu carater complexo e multifacetado, tangenciado com outros determinantes
sociais como classe, raga/etnia e geracdo. Ha que se destacar que a violéncia
atinge os diferentes grupos populacionais — idosos, mulheres, criancas,
adolescentes, homens — de maneira distinta e que tal diferenciacdo esté ligada
aos processos de formagéo social.

A violéncia que atinge as mulheres se configura como um grande
marcador das desigualdades de género que ao longo dos séculos foi nomeada
de diferentes formas, quais sejam: “violéncia contra a mulher”, “violéncia
intrafamiliar”, “violéncia doméstica”’, e mais recentemente adotou-se o conceito
de “violéncia de género”. Com base em Almeida (2007) e Oliveira (2011),
identifica-se que embora tais categorias sejam utilizadas com sentidos
equivalentes, apresentam diversos significados que tém implicagfes tedricas e
praticas e sua adocao deve considerar os objetivos que se tem em mente, haja
vista que a opgdo terminoldgica priorizard alguns aspectos da questdo em
detrimento de outros.

Em linhas gerais, a “violéncia contra a mulher” enfatiza o alvo contra o qual
a violéncia é dirigida, acentuando o lugar de vitima, além de sugerir a
unilateralidade do ato (Oliveira, 2011). A “violéncia doméstica” remete a nogao
espacializada onde esse tipo de violéncia é praticado, sendo préprio da esfera
privada (Almeida, 2007). J& a “violéncia intrafamiliar” salienta aquela que é
perpetrada no nucleo familiar, abrangendo também a familia extensa, e sua
reproducéo pode ocorrer no domicilio ou fora dele, porém seu traco distintivo em
relacdo as demais se refere ao fato que o autor e vitima sdo membros da mesma
familia.

Considerando que, neste estudo, o debate de género em sua perspectiva
relacional adquire centralidade, demarcamos nossa opg¢do terminoldgica pelo
conceito de “violéncia de género”, que segundo Almeida (2007, p. 23-24)

designa a producdo da violéncia em um contexto de relagdes socialmente
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construidas. Portanto, o seu espaco de producdo € social e 0 seu carater €
relacional.

Nesse sentido, embora as producBes abarquem andlises acerca das
diversas tipologias da violéncia, os principais autores séo: Minayo (2006), Saffioti
(diversas producdes), Almeida (diversas produc¢des), lanni (2002), Adorno
(1995), Michaud (2001) Bourdieu (2003) e Rifiotis, (2008).

Cabe destacar que a elaboracao de politicas publicas de enfrentamento a
violéncia de género avangou ao longo dos anos, seja em contexto internacional
ou nhacional, em decorréncia das lutas travadas pelo movimento feminista desde
a segunda metade dos anos 1970, que produziu avan¢os no campo das politicas
publicas, da legislacéo e da producdo académica (Soares, 2018).

Destacam-se convengbes e conferéncias mundiais que envolveram a
temética dos direitos humanos das mulheres, como a Convengdo sobre a
Eliminacdo de Todas as formas de Violéncia contra a Mulher (CEDAW), bem
como a Conferéncia de Belém do Pard, em 1994, que definiu de forma
elucidativa a violéncia de género contra mulheres como “qualquer ato ou
conduta baseada no género que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual
ou psicolégico a mulher, tanto na esfera publica como privada”. Ademais, o
Estado brasileiro ratificou diversos tratados internacionais em prol da promogéo
e defesa dos direitos humanos das mulheres.

O periodo compreendido entre os anos de 1980 e 1990 foi decisivo na
regulamentacdo e promocdo dos direitos humanos das mulheres no plano
formal. A rede de enfrentamento a violéncia contra mulheres foi sendo tecida
através da implementacdo de uma série de dispositivos, documentos e
legislacdes com vistas a promocdo da igualdade e eliminacdo de todas as
formas de violéncia contra a mulher, sendo as politicas publicas neste bojo
direcionadas as mulheres.

No Brasil, as intervencdes precursoras com 0s autores de violéncia se
iniciam nos anos 1990, a partir do reconhecimento de que se fazia necessério
“‘uma nova forma de entender e trabalhar a violéncia nas relagdes conjugais”
(Soares, 2018, p. 32), tendo como pioneiros desse trabalho o Instituto NOOS e
Promundo, duas organiza¢fes da sociedade civil.

A revisdo bibliografica acerca das intervencdes com os autores de
violéncia (Lima & Buchele, 2011, Nothaft & Beiras, 2019, Araujo, 2020 Soares,
2018) aponta que as primeiras experiéncias transcorrem do entendimento de
alguns segmentos do movimento feminista de que as ac¢des de prevencdo a

violéncia de género precisavam incluir os homens. Entretanto, no contexto atual,
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essas intervenc¢des ainda mobilizam disputas no campo do enfrentamento a
violéncia de género, haja vista “que o lugar dos homens no projeto feminista
permanece como desafio” (Soares, 2018, p. 54), 0 que se reflete em
posicionamentos divergentes no que tange ao trabalho com os homens autores.

Diante do exposto, considerando que coibir a violéncia contra mulheres
perpassa a desconstrucdo da masculinidade hegemdnica, os estudos analisados
expdem que a Lei Maria da Penha (Lei n°11.340/2006) inovou ao salientar a
possibilidade de encaminhamento dos autores de violéncia aos servicos de
educacao/reabilitacdo. Embora os servicos direcionados aos HAV apresentem
diferentes metodologias e perspectivas tedricas, possuem como enfoque o
enfrentamento a violéncia com vistas a responsabilizacdo e transformacédo de
praticas culturais, construindo novos referenciais das relacdes sociais por meio
de praticas educativas. Cabe destacar que nao propbe suplantar as acles
penais, mas associa-las as intervencdes psicossociais para alcance de melhores
resultados — compreendendo a contribuicdo de todas essas dimensdes para o
carater educativo e provocador de mudancas nos padrbes de relacdes de
género.

No ano de 2018, uma pesquisa realizada pelo IBGE buscou levantar a
guantidade de municipios com servicos especializados de enfrentamento a
violéncia contra mulheres, sendo um tipo pesquisado 0s servicos de
responsabilizagdo dos autores de violéncia. Conforme apontam Nothaft e Lisboa
(2020), essa politica foi encontrada em 113 municipios brasileiros, o que
representa que menos de 3% dos municipios contaram com esse tipo de politica
em 2018, ao menos dentro do que a pesquisa conseguiu acessar.

Nessa direcao, foi possivel identificar a partir da bibliografia analisada que
as intervengbes com os homens autores de violéncia séo incipientes e ocorrem,
sobretudo, no espaco do judiciario, sob o formato de grupos reflexivos, o que
revela a necessidade de ampliacdo de estudos que focalizem outras
experiéncias, seja na rede especializada ou ndo especializada, como a saude.

Dentre os principais autores que discutem as interven¢cdes com os HAYV,
destaco as seguintes producdes: Beiras e Nascimento (2019), Araujo (2021),
Soares (2018), Lima e Buchele (2011) e Nothaft (2016).

No contexto atual, as intervencées com os HAV ocorrem, sobretudo, na
esfera do judiciario e nas acdes desenvolvidas por organizagbes nao
governamentais (ONG) com parcos recursos financeiros para ampliagcdo e
consolidacdo dos servicos. Nesse sentido, busco investigar a atuacdo do setor

saude no que tange ao atendimento aos HAV. Assim, delimitei o objeto de
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estudo com o intuito de investigar a seguinte questdo: Quais sao os limites e
possibilidades de atendimento aos HAV contra as mulheres na saude?

No que tange ao percurso metodoldgico trilhado para a producédo de
dados, destaca-se a escolha da Unidade Basica de Saude Helena Besserman
Vianna, localizada na Zona Oeste do Rio de Janeiro, especificamente na favela
de Rio das Pedras, para a realizacdo do estudo. Os dados apresentados no
mapa da Mulher Carioca?, elaborado pela Secretaria de politicas e promocéo da
Mulher da Prefeitura do Rio de Janeiro no ano de 2022, apontam a regido da
Zona Oeste com a maior ocorréncia de casos de feminicidio, a forma mais
extrema da violéncia baseada na inequidade de género. Desse modo,
consideramos fundamental fomentar intervencdes direcionadas aos HAV nesse
territdrio com vistas ao enfrentamento da violéncia perpetrada contra mulheres.

O estudo de natureza qualitativa busca investigar junto aos profissionais de
saude que compdem a equipe minima (médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de saude) da UBS Helena Besserman
Vianna, os sentidos atribuidos as interven¢cdes com HAV no ambito da saude. A
Atencdo Primaria a Saude (APS) destaca-se como um importante ponto da rede
ndo especializada no que tange a identificacdo e combate da violéncia em suas
diversas formas de expressdo pela capacidade de criacdo de vinculo entre
usuarios e profissionais, bem como pela longitudinalidade do cuidado.

Dentre os elementos que contribuiram para o delineamento deste campo
de estudo, destaco o reconhecimento da APS como porta de entrada para os
casos de violéncia contra mulheres cuja sua inser¢cdo no territério, préximo a
realidade das familias, possibilita construir respostas em conjunto com o0s
usuarios acerca dessa problematica, somado ao fato de ter ciéncia da existéncia
de potenciais participantes detentoras/es de informacfes relevantes a questéao
de pesquisa proposta.

Os dados foram produzidos a partir de roteiro semiestruturado (Apéndice
I), organizado em dois blocos, sendo o primeiro com informagdes relacionadas
aos perfis dos profissionais e o segundo com perguntas relacionadas aos
sentidos atribuidos pelos profissionais as interven¢des com HAV.

Os dados foram analisados a partir do método de interpretacdo de sentidos
que, segundo Minayo et.al (2016, p. 87) trata-se de “uma perspectiva das
correntes compreensivas das ciéncias sociais que analisa: palavras, acgoes,

conjuntos de inter-relagbes, grupos, instituicbes, conjunturas, dentre outros

1 <https://mapa-da-mulher-carioca-pcrj.hub.arcgis.com/pages/radar-de-dados>. Acesso em: 15
mar. 2024.
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corpos analiticos”. No ultimo capitulo deste estudo, apresentaremos de forma
detalhada o percurso metodoldgico adotado tanto para a producédo como para a
analise dos dados empiricos.

Diante do exposto, acredita-se que esta pesquisa contribuird para o ambito
académico ao propiciar a ampliagdo da producdo tedrica sobre a tematica,
produzindo subsidios para a formatacdo de politicas publicas que contemplem
os HAV contra as mulheres como sujeitos que devem ser considerados no
enfrentamento a violéncia de género em suas diversas formas de expressao.

No campo social, esta pesquisa apresenta relevancia em discutir a
necessidade de ampliagdo de intervengdes com os HAV nos processos de
trabalho das equipes de saude, considerando a necessidade de fomentar acdes
educativas e preventivas que possam se somar aos programas ja realizados nos
demais ambitos da politica publica, como a justica e seguranca publica.

No campo pessoal, acredita-se que a pesquisa além de propiciar um
amadurecimento tedrico no que tange a tematica em questao, contribuird para a
qualificacdo da pratica profissional em um servigco especializado de atendimento
as mulheres em situagdo de violéncia, bem como nos dialogos tecidos com a
rede intersetorial no que tange a necessidade de consolidacdo de acdes
direcionadas aos HAV como um dos componentes da politica publica de
enfrentamento a violéncia de género.

A dissertac@o que ora € apresentada esta dividida em trés capitulos.

O primeiro capitulo explora a interse¢cdo entre género, masculinidades e
violéncia, destacando como a violéncia é um fendmeno complexo e
multifacetado, vinculado as construgbes sociais e historicas das relagfes de
poder entre homens e mulheres. Aborda os conceitos de violéncia, saude e
género, analisando como a masculinidade hegemoénica molda comportamentos
violentos. Ademais, discute as diferentes correntes tedricas sobre a violéncia de
género, enfatizando a importancia de compreender essas dinamicas para
promover intervencdes mais efetivas.

O segundo capitulo concentra-se nas politicas publicas voltadas para o
enfrentamento da violéncia de género, com énfase nas intervencées com o0s
HAV. O capitulo analisa a evolucédo dessas politicas, destacando os avancos e
desafios na implementacao de estratégias voltadas para os homens no contexto
da violéncia contra mulheres. Além disso, discute as metodologias utilizadas e os
obstaculos enfrentados no que tange a consolidacdo dessas intervengdes no

ambito da politica publica de enfrentamento a violéncia de género.
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O terceiro capitulo aborda o percurso metodolégico da pesquisa, que
incluiu entrevistas semiestruturadas com profissionais de saude da unidade
Helena Besserman Vianna, localizada na Zona Oeste do Rio de Janeiro. Em
conformidade com a Resolucdo 510/2016, o projeto de pesquisa foi submetido a
Camara de Etica em Pesquisa da PUC-Rio e a Plataforma Brasil, que direcionou
0 projeto para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Augusto Motta - UNISUAM e pela Secretaria Municipal de saude,
recebendo parecer favoravel de todas as instituicbes. A analise dos resultados
apresenta os perfis dos profissionais entrevistados e os sentidos atribuidos por
eles aos limites e possibilidades de intervencdes com HAV no ambito da saude.



2
Intersecdes entre género, masculinidades e violéncia

2.1.
Sobre a violéncia: Aspectos conceituais

Como um fendmeno de alta magnitude e complexidade, a violéncia se
manifesta sob diferentes dimensdes, impondo desafios aos pesquisadores e
profissionais que desejam decifra-la. Devido ao seu imbricamento no processo
sécio-historico, econbmico, cultural e subjetivo, ela assume diferentes contornos
que repercutem em diferentes concepcdes tedricas, politicas e praticas. A
violéncia, de natureza polissémica, desvela suas expressdes no campo singular

e coletivo dos sujeitos sociais. Minayo (2006, p. 13), assim, elucida:

A violéncia ndo é uma, é mdltipla. De origem latina, o vocabulo vem da palavra vis,
que quer dizer forca e se refere as nocdes de constrangimento e de uso da
superioridade fisica sobre o outro. No seu sentido material, para quem analisa os
eventos violentos descobre que eles se referem a conflitos de autoridade, a lutas
pelo poder, a vontade de dominar, de posse e de aniquilamento do outro ou de
seus bens.

Conforme aponta Minayo (2007, p.23), a violéncia se configura como um
fato humano e social, ou seja, ndo existe sociedade totalmente isenta de
violéncia. “Ela consiste no uso da forga, do poder e de privilégios para dominar,
submeter e provocar danos a outros: individuos, grupos e coletividades. Ha
sociedades mais violentas do que as outras, 0 que evidencia o peso da cultura
na forma de solugao dos conflitos”.

A referida autora tece consideracdes acerca das tipologias da violéncia na
sociedade contemporénea. Para Minayo (2006), a violéncia se manifesta de
forma autoinfligida, nas relacfes interpessoais e no coletivo.

Em relac@o ao primeiro tipo, estdo incluidas as violéncias praticadas pela
pessoa contra si prOpria, como por exemplo, o suicidio ou automutilacdo; a
segunda divide-se em violéncia intrafamiliar e comunitaria, compreendida como
a violéncia ocorrida no espaco da casa entre parceiros intimos e membros de
uma mesma familia, abrange todo o nudcleo familiar em diferentes faixas etérias,
género e raca. Por ultimo, a violéncia coletiva abarca aquelas que ocorrem nos
“@mbitos macrossociais, politicos e econémicos e caracterizam a dominacéo de

grupos e do Estado” (Minayo, 2006, p. 81).
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Neste bojo, a violéncia pode ser definida de muitas maneiras. A

Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no entanto, define-a como:

O uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si préprio
ou contra outra pessoa, grupo ou comunidade, resultando ou que tenha a
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacao (OMS, 1996).

Em termos conceituais, a compreensao do fendmeno da violéncia a partir
de uma perspectiva critica requer a superacdo de visdes reducionistas e
isoladas, situando-a historicamente, visto que suas expressdes sdo
reconfiguradas em dadas condicBes socioecondmicas, politicas e culturais
especificas, que se diferenciam no tempo e no espaco. Sua matriz esté fincada
nos processos sociais de reproducao da violéncia estrutural, definida por Minayo
(1994) como “violéncia gerada por estruturas organizadas e institucionalizadas”,
naturalizada e oculta em estruturas sociais, que se expressa na injustica e na
exploracdo que conduz a opressdo dos individuos”, sendo reproduzida na
familia, nos sistemas econdmicos, culturais, politicos e sociais de uma
determinada sociedade.

Assim, a violéncia estrutural contribui para a manutencdo de opressobes
contra grupos sociais especificos, acentuando vulnerabilidades que se desvelam
em sofrimento e morte. Destarte, que sua reproducdo cotidiana,
institucionalizada em diferentes estruturas de dominacgéo, tende a um processo
de naturalizac@o do fendbmeno, tornando-a de dificil contestacao.

A violéncia perpetrada contra mulheres, foco de nossa investigacao,
adquire contornos diferenciados das violéncias sofridas pelos homens. Embora a
populacdo masculina seja mais frequentemente vitimas de violéncia e morte, as
circunstancias e 0s agressores revelam as caracteristicas distintas dessas
violéncias. Engquanto os homens tendem a morrer nas ruas, em confrontos e em
contexto de criminalidade urbana, as mulheres historicamente sdo assassinadas
por pessoas conhecidas, muitas vezes por parceiros ou ex-parceiros.

Conforme apontam Meneghel et al. (2017, p. 3079):

A ocorréncia dos homicidios masculinos, na maioria dos paises, é superior aos
femininos, porém, a menor magnitude dos assassinatos femininos ndo confere
importancia secunddria a esse evento, pois a maioria destas mortes por agressao
possui uma direcionalidade Unica sendo perpetrada por homens com 0s quais as
mulheres se relacionam intimamente [...] As causas destes crimes ndo se devem a
condicdes patoldgicas dos ofensores, mas ao desejo de posse das mulheres, em
muitas situacdes culpabilizadas por ndo cumprirem o0s papéis de género
designados pela cultura.
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Refletir acerca das particularidades que a violéncia praticada contra
mulheres assume ao longo das Ultimas décadas exige o esforco de compreender
Como 0s conceitos e estratégias de enfrentamento a violéncia foram tecidas no
bojo dos estudos feministas, especialmente a partir dos anos de 1980.

Em santos e Izumino (2005), identificam-se trés principais correntes
tedricas que embasaram a definicdo, compreensdo social acerca da violéncia,
bem como a posi¢cdo das mulheres em relagédo a violéncia sofrida, séo elas: a
abordagem da dominac&o masculina, dominagéo patriarcal e corrente relacional.

A primeira corrente tedrica, denominada dominagdo masculina, tem como
referéncia os estudos da autora Marilena Chaui, no artigo denominado
“Participando do Debate sobre Mulher e Violéncia”, publicado no contexto dos
anos 80. Nesse trabalho, a filésofa compreende a violéncia contra mulheres
como resultado da dominacao masculina sobre a mulher, que tanto é produzida
quanto reproduzida por homens e mulheres. Assim, a autonomia da mulher é
anulada, e ela é vista tanto como “vitima” quanto “cumplice” da dominagao
masculina.

A definicdo de violéncia formulada por Chaui (1985) compreende uma
acao que transforma diferencas em desigualdades hierarquicas com o proposito
de dominar, explorar e oprimir. Em situacdes de violéncia, a pessoa subjugada é
tratada como “objeto” em vez de “sujeito”, o que resulta em silenciamento,
tornando-a dependente e passiva. Nessa circunstancia, a pessoa subjugada
perde sua autonomia e liberdade, que sdo entendidas como “a capacidade de
autodeterminacao para pensar, querer, sentir e agir’ (Chaui, 1985, p. 36).

Nessa dire¢do, Chaui (1985) concebe a nogdo de que as mulheres séo
“cumplices” da violéncia sofrida, contribuindo assim para a continuacido de sua
propria “dependéncia” porque sao usadas como “instrumentos na dominacao
masculina”. E crucial evidenciar que a cumplicidade das mulheres nao resulta de
uma escolha deliberada, jA que, para a autora, a subjetividade feminina é
destituida de autonomia. No entanto, elas involuntariamente colaboram com a
perpetuacao dessa violacdo, visto que sédo acionadas como 'instrumentos' dentro
da estrutura do poder masculino.

A segunda corrente tedrica, denominada dominacao patriarcal, é trazida ao
Brasil pela socidloga Heleieth Safiotti e conecta a domina¢do masculina aos
sistemas capitalista e racista. Nesta concepcdo, a questdo de género e a
opressado das mulheres sdo consideradas elementos intrinsecos de um sistema
gue se fundamenta na exploracdo do homem pelo homem. Embora Safiotti

conceda as mulheres como “vitimas”, a abordagem dessa autora contrasta com
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o referencial de Chaui, pois as reconhecem como “sujeitos” em uma relagao
desigual de poder com os homens.

A terceira corrente, da qual esse estudo é tributario, denomina-se corrente
relacional e adota uma perspectiva que enfatiza a complexidade das dindmicas
de género e violéncia, questionando algumas das abordagens mais tradicionais
que reconhecem a violéncia como resultado da dominacdo masculina ou do
patriarcado. A corrente relacional tem como referéncia os estudos de Joan Scott
(1990), publicado em seu famoso artigo “Género: uma categoria util de analise
histérica”, que reconhece género como uma categoria de analise em uma
perspectiva relacional, ou seja, ndo basta estudar somente as mulheres, é
preciso estudar os sujeitos em seus contextos histéricos e sociais.

A perspectiva relacional compreende a violéncia de género ndo apenas
como um ato de dominacdo dos homens sobre as mulheres, mas como um meio
de comunicacdo e negociacdo nas relacdes, rompendo com generalizacbes
simplistas e estaticas, como mulheres “vitimas” e homens “algozes”. Argumenta-
se que as mulheres podem estar envolvidas em situagfes de violéncia de
maneira complexas, sendo necessario “relativizar o modelo de dominagao
masculina e vitimizagdo feminina para que se investigue o contexto no qual
ocorre a violéncia”.

Conforme salienta Santos e lzumino (2005, p. 8):

As pesquisas sobre o tema vém demonstrando que a mulher ndo é mera vitima,
no sentido de que, ao denunciar a violéncia conjugal, ela tanto resiste quanto
perpetua os papéis sociais que muitas vezes a colocam em posigdo de vitima. O
discurso vitimista ndo sé limita a anélise da dindmica desse tipo de violéncia como
também néo oferece uma alternativa para a mulher.

Diante do exposto, foi possivel identificar que as abordagens tedricas
apresentadas diferem em relacdo a definicdo da violéncia e dos papéis
desempenhados por homens e mulheres no contexto da violéncia.

A violéncia que atinge as mulheres se configura como um grande
marcador das desigualdades de género, que ao longo dos séculos foi nomeada
de diferentes formas, quais sejam: “violéncia contra a mulher”, “violéncia
intrafamiliar”, “violéncia doméstica”, e, mais recentemente adotou-se o conceito
de “violéncia de género”. Para uma compreensdo abrangente dos multiplos
aspectos que envolvem a violéncia contra mulheres, Almeida (2007) estabeleceu
uma diferenciacdo conceitual entre esses termos.

Considerando a complexidade que envolve a questéo, torna-se necessario

um aprofundamento e diferenciacédo de cada conceito, pois abordam contextos e
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dindmicas especificas de violéncia, 0 que impacta em respostas e politicas de
enfrentamento diferenciadas. Santos e Izumino (2005, p. 5), ressaltam que existe
uma imprecisao terminolégica nos conceitos desenvolvidos, uma vez que nao
fazem “nitida distingdo entre os termos de violéncia de género, violéncia contra
mulheres, violéncia doméstica e familiar, os quais acabam sendo utilizados como
sinbnimos”.

Com base em Almeida (2007) e Oliveira (2011), identifica-se que embora
tais categorias sejam utilizadas com sentidos equivalentes, elas apresentam
diversos significados que tém implicacdes tedricas e praticas, e sua adog¢ao deve
considerar 0s objetivos que se tem em mente, haja vista que a opcdo
terminolGgica priorizara alguns aspectos da questdo em detrimento de outros.

Sobre o conceito de violéncia contra a mulher, Gregori e Debert (2008)
expbe que essa expresséao foi elaborada a partir da compreensédo particular da
opresséao sofrida pelas mulheres no ambito do patriarcalismo. Essa perspectiva
estava alinhada com os debates feministas internacionais em uma época que a
categoria de género ndo era amplamente empregada na definicdo da opresséo
de género.

Conforme aponta o debate apresentado pelos referidos autores, a
condicdo feminina estava associada a pressupostos universalizantes, os quais
reconheciam a opressdo das mulheres em razdo de seu sexo, sendo essa
opressao vista como uma constante que transcendia as diferengas culturais e
historicas.

Nesse sentido, Almeida (2007) argumenta que a definicdo de “violéncia
contra a mulher’ enfatiza a pessoa que sofre a violéncia, mas ndo esclarece
gquem a comete nem a natureza relacional do ato. Nas palavras da autora, essa
definicdo representa “uma violéncia que nao tem sujeito, sé objeto; acentua o

lugar da vitima, além de sugerir a unilateralidade do ato (Almeida, 2007, p. 23).

[...] o conceito de violéncia contra a mulher tornou-se uma espécie de paradigma,
a partir do qual se desenhou o tipo ideal da vitima da violéncia entre parceiros
intimos: a mulher dominada, subjugada, agredida recorrentemente, violentada,
humilhada, cerceada e desqualificada, cujas caracteristicas passaram a se
estender a toda e qualquer mulher em contexto doméstico violento. Com base
nesse paradigma, passou-se a ver “a mulher que apanha” e o “homem que agride”
como seres monoliticos, meramente repetidores de comportamentos padronizados
e identificados na totalidade a seus respectivos papéis (Soares, 2012, p. 196).

A partir da citacdo destacada acima, € possivel compreender que o
“conceito de violéncia contra a mulher’ cristaliza uma via de méao lnica e

permanente: homem opressor e mulher vitima, desconsiderando a perspectiva
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relacional do género. A violéncia de género, na forma de violéncia contra as
mulheres, se insere e é reproduzida em um campo de forcas, em que a opressao
feminina ndo é fixa. Ainda que de modo restrito, existem possibilidades de
resisténcias por parte das mulheres. A posi¢do vitimista, conforme destaca
Saffioti (2001), ndo abre espacos “para se ressignificarem as relagdes de poder”.

A utilizacdo da expressdo “violéncia de género” reflete uma mudanca
significativa na forma de compreensao da violéncia, abarcando uma abordagem
alinhada com as perspectivas feministas, que reconhecem a complexidade das
relagbes de género e das formas de violéncia associadas a elas. Para Almeida
(2007), o conceito de violéncia de género € o Unico que vai além de uma
dimensao meramente descritiva, uma vez que incorpora a categoria histérica e
analitica do género.

Cabe salientar que o conceito ndo se limita a abordar a violéncia
perpetrada contra mulheres, mas reconhece os sujeitos podem ser vitimas de
violéncia com base em suas identidades de género. A literatura aponta que este
seria um conceito guarda-chuva, pois € um conceito mais amplo que “abrange
vitimas como mulheres, criancas e adolescentes de ambos os sexos” (Saffioti,
2001, p. 115).

Esse conceito pode ser utilizado também para se referir as violéncias
decorrentes da LGBTfobia que busca punir os sujeitos que rompem com um
padrédo heteronormativo de género. Para Notfhat (2016, p. 37), a violéncia contra
mulheres nao estaria tdo distante da LGBTfobia, pois “é uma violéncia que pune
o desvio e mantém a disciplina sobre corpos a partir do exercicio do poder”.

Ademais, este conceito pode ser aplicado para contemplar a violéncia
sofrida pelos homens quando se envolvem em conflitos interpessoais fatais
(Almeida, 2007). O ideal de masculinidade produzido socialmente exige dos
homens a necessidade constante de demonstracédo de forca e virilidade, o que
os configuram como principais vitimas de mortes por causas externas, como
acidentes e violéncias.

Para Almeida (2007), embora o conceito de violéncia de género também
apresente uma definicdo incompleta por ser muito abrangente, pontua que esta
definicdo € vélida por ser a Unica capaz de evidenciar a dimensao relacional da
violéncia, pautada nas desigualdades de género e disputas de poder presente

nas relagbes sociais.

A utilizacdo da categoria violéncia de género apresenta o risco adicional de ter um
carater tdo abrangente que, sendo aplicavel a uma multiplicidade de fenbmenos e
de discriminacdes, deixe escapar as particularidades das relacdes de exploracao e
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dominacdo que se exercem nas relagdes intimas. O seu risco é de
transbordamento, ndo de limitagdo. N&o obstante, permite entender a violéncia no
quadro das desigualdades de género. Corramos, pois, o risco (Almeida, 2007, p.
26-27).

E no quadro de desigualdades de género que este tipo de violéncia se
sustenta, integrando o processo de producdo e reproducdo de desigualdades
estruturais nas relacées de classe, étnico-raciais e de género. Para Almeida
(2007), a violéncia de género se processa em um quadro de disputa pelo poder,
revelando que o uso da forca é necessario para a manutencédo da dominacéo.

Optamos por utilizar, neste estudo, o conceito de “violéncia de género”,
sendo esta a conceituacdo mais recente e, por muitas vezes, compreendida
como sinbnimo de violéncia contra a mulher, contudo, esta € apenas uma das
suas formas de expressao (Saffioti, 2001). Este conceito esta alinhado com uma
abordagem atenta aos significados de género, poder e violéncia, que sédo
construidos em contextos especificos, reconhecendo que as experiéncias de
violéncia podem variar de acordo com o contexto cultural e histérico,
influenciadas por determinantes de género, raca, classe, geracdo, entre outros.

Compreende-se que as definicbes fornecidas por Almeida (2007) acerca
do conceito de violéncia de género amplia a compreensdo do fenbmeno por
duas razbes distintas. Primeiro, ela identifica o sujeito a quem este tipo de
violéncia se direciona. Em segundo lugar, enfatiza o contexto sociocultural e
historico no qual se fundamenta as desigualdades de género e as dinamicas de
poder nas rela¢des sociais.

No que tange ao conceito de “violéncia doméstica”, remete-se a nocgéo
espacializada de onde esse tipo de violéncia é praticado, sendo préprio da
esfera privada, podendo atingir a todos os membros que la convivem. “E nesse
espaco de convivéncia, lagos afetivos, de vinculos emocionais e intimos (e
presumidamente estaveis), que essa espacialidade pode ser surpreendida
(invadida) por situagbes de violéncias profundas e graves” (Bandeira, 2013, p.
64).

Teles e Melo (2002, p. 19) definem violéncia doméstica como “[...] a que
ocorre dentro de casa, nas relacdes entre pessoas da familia, entre homens e
mulheres, pais/mées e filhos, entre jovens e pessoas idosas”. Tal conceituagao
apresentada pelos referidos autores visam a delimitacdo do espaco em que a
violéncia se materializa, e sinalizam que a violéncia doméstica atinge, para além

das mulheres, as criancas, adolescentes e idosos.



33

E nesse espaco que se reproduzem determinados modelos de
masculinidade e feminilidade, os quais sdo construidos por meio das relacbes
sociais. Tendo como fundamento os estudos feministas sobre a construcdo da
feminilidade, argumenta-se que a personalidade da mulher é moldada, desde
cedo, com base nas nocbes de relacionamento, ligacdo e cuidado, o que a
levaria a se sentir responsavel pela manutencdo das relacbes sociais e pela
prestacdo de servicos aos outros, caracteristicas centrais dos modelos de
feminilidade.

Em relagcdo ao discurso sobre masculinidades, os homens, por sua vez,
sdo estimulados desde cedo para defender e atacar, sendo socializados para
responder as expectativas sociais de modo proativo, em que o risco ndo é algo a
ser evitado e prevenido, mas enfrentado e superado (Medrado et al., 2000).

Ademais, a identidade masculina tradicionalmente construida inibe a
afetividade e o interesse pelo &mbito doméstico, o que tende a acentuar relacées
conflituosas nesse espaco. Dessa forma, esses modelos de socializacdo
diferenciados tendem a naturalizar abusos, rela¢des violentas e discriminagao,
pois essa identidade, associada a dominacao, autoridade, violéncia e forga como
componentes do comportamento masculino, produz rela¢des hierarquizadas que
subalternizam o feminino.

Assim, o ambito doméstico vem sendo desconstruido como lugar de
protecdo, seguranca e afeto incondicional, haja vista que € nesse espaco que a
violéncia atinge indices assustadores, conforme apontam os dados do Dossié
Mulher 2023, que indicam que mais da metade dos crimes cometidos contra
mulheres ocorreram dentro de casa, e a maioria (67,6%) foi cometida por alguém
conhecido da vitima. Conforme evidencia o documento, “no primeiro semestre de
2023, 722 mulheres foram vitimas de feminicidio no Brasil, crescimento de 2,6%
comparado ao mesmo periodo do ano anterior, quando 704 mulheres foram
assassinadas por razdes de género”.

No que tange ao conceito de “violéncia intrafamiliar’, esta se assemelha ao
conceito de violéncia doméstica, mas ressalta para além do espaco, “a produgao
e a reprodugdo enddgenas da violéncia” (Almeida, 2007). E reproduzida no
ambito da familia, e abrange os sujeitos que assumiram algum grau de
parentesco, independente de lagos consanguineos. “A violéncia intrafamiliar é
toda acdo ou omissdo que prejudigue o bem-estar, a integridade fisica,
psicolégica ou a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de outro membro

da familia” (Brasil, 2002, p. 14). Distingue-se a violéncia intrafamiliar da violéncia
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doméstica porque esta inclui outros membros do grupo, sem funcéo parental,
que convivam no espac¢o doméstico (Almeida, 2007, p. 24).
Para Almeida (2007, p. 25):
O conceito de violéncia doméstica e intrafamiliar desmistifica o carater sacrossanto
da familia e da intocabilidade do espaco privado, haja vista que revelam que esta
instituicdo pode ser violenta, a despeito dos lacos de afeto construidos, e que a
esfera privada nao é isenta de regulagdo pelo poder publico”. “Ao contrario, ndo ha

uma cisao entre esfera publica e privada, o que pode ser valorado positivamente
na perspectiva de assegurar direitos.

Cabe salientar que, no decorrer deste trabalho, utilizaremos o termo “em
situacao de violéncia”, por consideramos 0 mais apropriado frente ao referencial
tedrico abordado. Considerando que quando os sujeitos estdo “em situacao de
violéncia”, acessam um lugar de passagem, existindo a possibilidade de
mudancga (Mirim, 2005).

A revisdo de conceitos que propomos nesse estudo ndo desconsidera que
no contexto da violéncia existem determinados grupos que estdo mais
vulnerabilizados em decorréncia de processos sociais e culturais. Com base em
Oliveira (2017, p.203), reconhecemos que a vulnerabilidade estd diretamente
relacionada “a sobredeterminacdo de um contexto desigual na configuragdo da
situacdo desses sujeitos, afastando qualquer perspectiva que possa remeter ou

estar fundada em caracteristicas proprias e intrinsecas aos mesmos”.

2.2.
Violéncia e Saude

A tematica da violéncia tem se constituido como um importante objeto de
intervengdo no campo da saude publica no decorrer dos anos, estimulando a
producdo cientifica e a elaboragdo de politicas publicas. A saude exerce um
papel de extrema relevancia na atencdo a satde dos sujeitos que se encontram
em situacdo de violéncia, seja no acolhimento, na vigilancia, nas ag¢fes de
promocao da saude e na prevencgédo de violéncias.

Para Minayo (2006), a ampliacdo da producdo sobre a temética da
violéncia e saude no contexto dos anos 1980 abrange a mudanca do peffil
epidemioldgico da populacdo brasileira, entre outros motivos. Nesse contexto,
verifica-se 0 aumento da morbimortalidade por causas externas, compreendendo
0S eventos violentos, superando as doencas infecciosas que passam a ser

controladas paulatinamente. A referida autora aponta que a violéncia € a terceira
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causa de morte entre a populacdo em geral, sendo superada apenas pelas
neoplasias e problemas do aparelho cardiocirculatorio.

A abordagem da violéncia enquanto um tema para o setor € precedida de
avancos na compreensdo da salde a partir de uma concep¢do ampliada.
Entretanto, ainda que haja esforcos de ampliacdo da Otica da salde e,
consequentemente, de suas responsabilidades e campos de atuacdo, a
incorporacgdo da violéncia como tema relativo a ela ndo se deu- nem se da- sem

desafios.

E bem verdade que desde as décadas de 1960 e 70 houve um grande esforco
tedrico-metodolégico e politico dos estudiosos e profissionais para compreender a
saude como uma questdo ampliada. No entanto, nunca um tema provocou e
continua a provocar tantas resisténcias em relagdo a sua inclusdo na pauta do
setor como o das violéncias e acidentes (Minayo, 2006, p. 46).

Nessa perspectiva, pode-se destacar que a inser¢do da violéncia na pauta
da saude se desenvolve de maneira gradual e lenta. Sua incorporacdo se da
através do atendimento clinico as lesfGes e traumas provocados por violéncias e
sua contemplacdo na Classificag&o Internacional de Doencas (CID). Na CID, os
acidentes e violéncias sio classificados como “causas externas”, entretanto, os
acidentes se diferenciam, pois sdo considerados “um evento nao intencional e
evitavel causador de lesdes fisicas e/ou emocionais, no &mbito doméstico ou em
outros ambientes sociais, tais como trabalho, trénsito, escola, esporte, lazer,
entre outros” (Brasil, 2001, p. 7).

Nesse sentido, com a publicacdo do Relatério Mundial sobre violéncia e
saude publicado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ha a substituicao
do termo “causas externas” por “violéncia e saude”, considerando que violéncia
se distingue de acidente pela presenca da intencionalidade do ato.

O documento, além de conceituar o fenébmeno como “o uso de forga fisica
ou poder, em ameaca ou na pratica, contra si proprio, outra pessoa ou contra um
grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano
psicoldgico, desenvolvimento prejudicado ou privagéo” (2002, p. 5), apresenta
um panorama geral da magnitude, bem como os impactos a salde nos
diferentes ciclos vitais. Propde ainda recomendacfes e estabelece
responsabilidades, definindo-a como uma das cinco prioridades do setor.

Considerando a necessidade de mensura¢gdo da magnitude do fenémeno,
foram estruturados sistemas de informacdes como o Sistema de Informactes
sobre Mortalidade (SIM), o Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH) e a

Vigilancia de Acidentes e Violéncias (VIVA/SINAN), que possibilita a construgcado
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de indicadores que subsidiam a elaboracdo de politicas publicas para intervir e
mitigar o problema.

Uma das dimensdes da linha de cuidado as pessoas em situacdo de
violéncia € a notificacdo compulsoéria, que se constitui como um instrumento de
protecdo, portanto, ndo deve ser confundida com denudncia ou punicdo. A
notificacdo dos casos de violéncia € inserida no Sistema VIVA/ SINAN desde
2009, cujo objetivo € o levantamento de dados epidemiol6gicos que possam
contribuir para a compreensdo da magnitude do problema, com vistas a
elaboracgéo de politicas publicas.

Deve ser realizada obrigatoriamente por todos os profissionais de saude
nos casos suspeitos ou confirmados de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual,
autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura,
intervencao legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas
as idades. Nos casos de violéncia extrafamiliar/comunitéria, séo notificadas as
violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas
com deficiéncia, indigenas e populagdo LGBTQIAPN+.

Mascarenhas et al. (2021) destacam que a violéncia é a sexta maior causa
de internacdo, em ambito nacional, e as mortes decorrentes de causas violentas
vém apresentando um crescimento desde a década de 1980, ocupando o
primeiro lugar na populacdo jovem (15-24 anos). Em termos de prevaléncia entre
a populacdo adulta, os referidos autores apontam os seguintes dados: a
populacéo adulta feminina apresenta uma prevaléncia de exposi¢do a algum tipo
de violéncia de 14% em relacdo aos adultos do sexo masculino, sendo quase
trés vezes maior na populagédo de 18 a 29 anos do que entre os idosos com 60
anos ou mais.

A populagédo negra apresenta uma prevaléncia maior (23%) em relagao
aos autodeclarados brancos. No panorama da violéncia que atinge criancas, a
maioria das mortes ocorre dentro dos domicilios, com destaque para as meninas
negras. Entre os adolescentes, as principais vitimas também sao adolescentes
negros, sobretudo na faixa etéria dos 10 aos 14 anos, em que se verifica a
transicdo da violéncia doméstica para a violéncia urbana, predominando os
Obitos fora de casa por arma de fogo e com autor desconhecido (UNICEF, 2021).

E importante explicitar que a violéncia ndo se constitui como um objeto
especifico do setor saude, visto que se trata de uma questdo transversal aos
demais campos das politicas publicas. Porém, os servicos de saude sé&o
afetados por meio de mortes, ferimentos, traumas, sequelas fisicas, mentais e

psicoloégicas que rebatem nos seus custos, organizacdo e no exercicio
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profissional. Minayo (2004, p. 646) também destaca que “pela concepgao
ampliada de saude, a violéncia é objeto da intersetorialidade, na qual o campo
médico-social se integra”.

No contexto brasileiro € publicada, no ano de 2001, a Politica Nacional de
Reducdo por Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia. Sdo prioridades
elencadas na politica as a¢des de promocao a salde, a prevencdo de acidentes
e violéncias e também as de tratamento e reabilitagdo das vitimas. Dentre as
suas diretrizes estdo a promoc¢éo da adocdo de comportamentos e de ambientes
seguros e saudaveis; o0 monitoramento dos dados; a sistematizacao, ampliacao e
consolidacdo do atendimento pré-hospitalar; o incremento de uma assisténcia
multiprofissional as vitimas de acidentes e violéncias; a estruturacdo do
atendimento voltado a recuperacdo e a reabilitacdo; a capacitacdo de recursos
humanos e o apoio a pesquisa e ao desenvolvimento (Brasil, 2001).

Historicamente, conforme aponta Minayo (2018), a primeira problematica a
entrar na pauta da saude por meio de seus profissionais foi a preocupacao com
a violéncia perpetrada contra criancas e adolescentes em ambito doméstico e
familiar. Posteriormente, com o fortalecimento dos movimentos sociais e de sua
capacidade de pressionar o Estado para o reconhecimento de suas demandas, é
introduzida na agenda do setor a tematica da violéncia contra a mulher e contra
a pessoa idosa.

J& as violéncias raciais, contra as pessoas com deficiéncia, populacdo
LGBTQIAPN+, populacdo em situagdo de rua e privada de liberdade vao sendo
introduzidas paulatinamente. Sua presenc¢a na agenda publica depende muito da
pressédo da sociedade civil e dos organismos internacionais que advogam essas
causas (Minayo et al., 2018).

Cabe explicitar que no que diz respeito a violéncia contra a mulher, o tema
gradualmente foi sendo demandado ao setor salude a partir do movimento
feminista, com o objetivo de trazer ao debate a questdo de género nas
instituicdes, sendo, portanto, a satde um locus privilegiado para atuar além do
tratamento as sequelas da agresséo, mas também enquanto setor com potencial
de agir nas causas do fendmeno.

No ano de 2009, o Ministério da Saude formula a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH), cujo objetivo é nortear as acdes
de saude voltadas ao segmento masculino, visando estimular o autocuidado e o
reconhecimento da saude como um direito social basico e de cidadania de todos

os homens brasileiros (Brasil, 2009).
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A PNAISH ¢ instituida pela portaria 1.944 e justifica-se pela apreensao de
que o modelo basico de atencdo a saude focada nos principais grupos
populacionais (criancas, adolescentes, mulheres e idosos) ndo seria suficiente
para tornar o pais mais saudavel, principalmente por deixar de fora das acbes
programaticas em torno de 25% da popula¢éo brasileira (os homens de 20 a 59
anos) com pouca visibilidade nas estratégias publicas de atencdo a saude
(Gomes et al., 2012).

No que se refere ao processo de construgdo da politica, os autores
destacam:

A instituicdo da PNAISH foi precedida por varias discussdes, envolvendo diversos
atores sociais, instituicdes e entidades civis. O produto dessas discussdes foi
submetido & Consulta Publica no sentido de possibilitar maior participacdo da
sociedade em geral, mas — diferentemente da Politica Nacional de Atencao a
Saude Integral da Mulher — néo refletiu uma motivagdo do campo do movimento

social, uma vez que esta populagdo ndo € reconhecida como excluida ou
prescindida socialmente (Gomes et al., 2012, p. 2590).

O processo de construgdo da politica ocorreu de forma democratica e
representou um avanco relevante para as ac¢des destinadas a saude do homem,
buscando o enfrentamento da cultura que separa e hierarquiza espacos
destinados a homens e mulheres na sociedade e reproduz desigualdades.

Para atingir seus objetivos, a PNAISH foi elaborada com base em cinco
eixos tematicos que priorizam o0 acesso e acolhimento, sdo eles: a saude sexual
e reprodutiva, paternidade e cuidado, doencas prevalentes na populagéo
masculina e prevencdo de violéncias e acidentes. Vale ressaltar que esses
objetivos constituem-se como desafios para o setor saude, no que tange a
efetivacdo de seus principios e diretrizes.

A PNAISH além de evidenciar os principais fatores de morbimortalidade
que acometem a populacdo masculina, explicita o reconhecimento de
determinantes sociais, tais como o0s modelos de masculinidades, que
comprometem 0 acesso integral a saude e resultam em vulnerabilidades para
este grupo. Entretanto, Silva (2021) explicita que, até o momento, nota-se que
ndo h& desenvolvimento suficiente da Politica que vise complexificar as
diferentes masculinidades as quais supostamente ela se dirige, nem compor
esforgos ao seu atendimento integral.

Os modelos de masculinidades permeados pelas relacdes de género
geram padrdes de condutas, que determinam qual deve ser a vivéncia de cada

sexo (Santos, 2006). Nesse ambito, este conceito deve ser analisado como um
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elemento que incide sobre a forma com que os homens percebem o processo
saude-doenca e a relacdo com os servi¢os de saude.

As altas taxas de morbimortalidade apresentadas na populacdo masculina
estdo relacionadas a percepcéo diferenciada sobre a doenca, considerada por
muitos como um sinal de fragilidade, que ndo deve fazer parte de suas vidas. A
nocao de cuidados em salude também é associada ao feminino, o que se reflete
na baixa procura dos homens pelos espacos de saude, buscando manter o
papel de forca e resisténcia que é atribuido socialmente a eles.

Desse modo, a PNAISH identifica que os homens acessam menos 0S
servicos de atencdo basica, e adentram o sistema de saude quando uma
questdo grave de saude ja estd instalada. Identifica também que muitos agravos
de saude poderiam ser evitados se os homens realizassem com regularidade as
medidas de prevencgado primaria.

Diante desse cenario, cabe ressaltar que a PNAISH em seus propdsitos
discursivos alinha-se a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), com o
intuito de promover o fortalecimento e qualificagdo da Atencdo Priméria a Saude
(APS), sendo esta a porta preferencial para o Sistema Unico de Satde (SUS). A
APS deve fortalecer o vinculo entre os servicos e a populacdo do territério,
buscando romper com estereétipos de género e promovendo a garantia do
acesso, integralidade do cuidado e equidade da assisténcia.

Na formulacdo da PNAISH, houve também a integracéo de outras politicas
de saude, como a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da Mulher,
onde se buscou resgatar experiéncias e ocasionar agdes em consenso. Destaca-
se a necessidade de articulagdo direta entre as politicas de Atencgéo Integral a
Saude da Mulher e do Homem, tendo em vista o carater relacional das questdes
que envolvem dindmicas de casal, evitando a abordagem apenas das
caracteristicas particulares, isolando os homens das mulheres (Brasil, 2009).

Entretanto, apesar de sua formulagéo, na pratica a politica ndo se articulou
com acles destinadas a salude da mulher. Tal fato ocorre, pois 0s espacos
institucionais sado “generificados”, ou seja, os esteredtipos de género sao
atualizados no cotidiano dos servicos pelos usuarios e profissionais, o que
potencializa desigualdades e invisibiliza necessidades e demandas dos homens
(Couto et.al., 2010).

No eixo de violéncias da PNAISH, destaca-se a relevancia de intervencdes
com os HAV. O documento ressalta que “a integralidade na atengéo a saude do
homem implica na visdo sistémica sobre o processo da violéncia, requerendo a

dessencializagédo de seu papel de agressor” (Brasil, 2009).
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Embora o tema da violéncia seja um de seus eixos estruturantes, Silva
(2021) expde que é pouco explorado em detrimento dos outros (exposi¢cdo a
riscos com consequéncias nos indicadores de morbimortalidade e na saude
sexual e reprodutiva), o que sugere pouco direcionamento ao trabalho com a
violéncia incluida no campo da Saude do Homem.

No que tange as intervencbes com os HAV no ambito da salde, Lima e
Buchele (2011) destaca que além da recomendacdo encontrada na PNAISH, o
caderno de atencdo bésica também destaca a realizagdo de grupos de homens
como caminho para a construcdo de alternativas de resolugdo de conflitos.
Enfatiza que o atendimento a ser prestado as mulheres pelos servi¢os de saude
para a prevencdo de comportamentos violentos devera contemplar também
atividades voltadas a reeducacao dos autores de violéncia.

Contudo, cabe problematizar qual € o lugar de atendimento a esses
homens no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), considerando que
estudos como o de Medrado e Granja (2009) apontam a existéncia de lacunas
no que tange as intervengdes realizadas com os homens.

Diante do exposto, verifica-se que, apesar dos avancos na legislagédo, na
implantacdo de politicas publicas e na institucionalizagdo do tema no campo da
saude, o Brasil € um dos poucos paises a elaborar uma politica de salde
especifica para intervir na problematica da violéncia, e seu éxito depende de
investimentos que possibilitem a ampliacdo dos equipamentos, a formacdo de
pessoal, a continuidade das iniciativas, 0 monitoramento sistematico e a
avaliacao.

A salde como um dos pontos da rede de atendimento se constitui por
muitas vezes como porta de entrada dos sujeitos que se encontram em situacao
de violéncia, seja através dos servicos da atencdo basica, que se ampliam e
consolidam através da Estratégia de Saude da Familia (ESF) ou nos servigcos
como maternidades, Hospitais e Unidades de Pronto-Atendimento.

Nesse ambito, é fundamental ressaltar a relevancia da articulacédo
intersetorial entre as diferentes politicas sociais (salde, assisténcia social,
seguranca publica, educacdo, entre outros), considerando que diante da
complexidade do fenbmeno da violéncia nao é passivel soluciona-la em apenas
um Unico ambito da politica publica, sendo fundamental a articulacdo entre as
politicas e participagdo de toda a sociedade na construgdo de respostas que
sejam mais efetivas.

Ha que se destacar que a efetivacdo da diretriz da intersetorialidade

perpassa muitos desafios. E fundamental que politicas ja estruturadas como o
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Sistema Unico de Saude (SUS) dialoguem com as politicas instituidas de
protecdo as mulheres, criancas, idosos, populacdo LGBTQIAPN+, rompendo
com acdes fragmentadas que ndo contemplam a integralidade das necessidades
dos sujeitos.

Compreendemos que uma abordagem integral deve contemplar acdes
intra e intersetoriais que devem ser organizados a partir de fluxos assistenciais
que compreendam 1) Atendimento: acolhimento, tratamento/cuidados
profilaticos, notificagdo, encaminhamento para a rede intersetorial; 2)
Seguimento na rede de cuidado e protecdo social, através da articulagéo
entre os servicos de saude (Clinicas da Familia, Nucleos Ampliados de Saude
da Familia, Centros de Atencdo Psicossocial e Consultérios na Rua) e a rede
intersetorial (Delegacias, Defensorias, Assisténcia Social- CRAS e CREAS,
Educacgdo, Conselho Tutelar, Centros Especializados de Atendimento as
mulheres- CEAM/CIAM, Varas especializadas- infancia e juventude, idoso e
mulher, Conselhos de Direitos, entre outros) e 3) Monitoramento:
coordenadorias de é&reas de planejamento e grupos de articulagdo regional,
superintendéncias de saude mental, promocdo da saude, atengdo primaria,
hospitais pediatricos e maternidades.

Destarte, o aprofundamento do projeto privatista da satude que defende um
SUS completamente subordinado aos interesses do mercado, incide na
precarizagdo dos servigcos e nas condigbes de trabalho, ou seja, o trabalho
regido pela loégica da salde enquanto mercadoria ndo encontra possibilidade de
efetivagcdo de uma assisténcia de qualidade aos que vivenciam situagcdo de
violéncia, visto que, por muitas vezes, a pressdo para o alcance de metas pode
se sobrepor ao atendimento das necessidades de saude. Ademais, as
fragilidades no campo da formacdo profissional, agravadas pela auséncia de
treinamento nos servicos de saude podem contribuir para a invisibilidade do
fendmeno, incidindo na assisténcia.

Diante do exposto, acredita-se que, para a efetiva incorporacdo da
violéncia como objeto de estudo nos processos coletivos de trabalho em saude,
é fundamental superar lacunas na formacdo profissional, além de ampliar e
consolidar a rede de atendimento e enfrentamento a violéncia. Também é
necessario questionar e superar o modelo biologicista que limita a compreenséao
do processo saude-doenca.

Reconhecendo a violéncia um agravo de saude com determinag&o social,
0 seu enfrentamento perpassa a consolidacdo de um SUS de fato publico

universal e de qualidade, assim como a efetivacdo de direitos de cidadania e
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reconhecimento dos Direitos Humanos que devem ser potencializados nos
diferentes espacos sOcio- ocupacionais, articulados a luta dos movimentos
sociais, com vistas a emancipacdo humana dos sujeitos.

Nossa analise busca lancar um olhar sobre as intervencgdes realizadas no
ambito da saude no que tange ao atendimento aos HAV. Reconhecemos o setor
salude como um importante ponto da rede de atendimento as pessoas em
situacdo de violéncia, sendo relevante problematizar qual € o lugar de
atendimento aos HAV no bojo das estratégias de enfrentamento a violéncia de

género.

2.3.
A questdo do género

Este trabalho se nutre das contribuicbes do conceito de género como uma
construcao histérica e cultural cujo arcabouco tedrico analitico vem sendo tecido
nas ultimas décadas, adquirindo proeminéncia nas ciéncias sociais e na histéria
no final dos anos de 1960.

A disseminacdo do conceito de género se deu por meio do movimento
feminista, em principio nos EUA, recebendo influéncias também do movimento
de mulheres. Esses movimentos preocupavam-se com as desigualdades
presentes nas relacdes de poder entre os sexos, 0 que favoreceu a construgéo
do conceito de género pela teoria feminista (Barbosa, 2012). Sua construcao e
elaboragdo como uma categoria tedrica e politica possibilitou a desnaturalizacéo
das assimetrias de poder entre homens e mulheres, entendidas pelo senso
comum como haturais e imutaveis.

Ressalta-se que o conceito de género, enquanto uma ferramenta analitica,
€ imprescindivel aos estudos que se propfem a estabelecer aproximacgdes
relacionais entre homens e mulheres, entre o feminino e o masculino.

Para Heilborn (1997, p. 102):

Género é um conceito das ciéncias sociais que se refere a constru¢do social do

sexo [...] O conceito de género existe, portanto, para distinguir a dimenséo

biolégica do social. O raciocinio que apoia essa distingdo baseia-se na ideia de

que ha machos e fémeas na espécie humana, mas a qualidade de ser homem ou
mulher é realizada pela cultura.

Nesse sentido, cabe destacar que a distingdo entre sexo e género foi se
constituindo como uma importante ferramenta conceitual e politica, destacando-

se como referéncia neste debate o ensaio “o trafico de mulheres: notas sobre a
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economia politica do sexo”, de 1975, trabalho precursor nos estudos de género e
sexualidade, de Gayle Rubin.

Rubin (1993) utiliza a estrutura do sistema sexo/género para explicar como
a opressao das mulheres estaria assentada em préticas culturais e sociais e ndo
na biologia, ou seja, ela define esse sistema como “os arranjos por meio dos
guais uma sociedade transforma a sexualidade biolégica em produto da
atividade humana”.

As andlises propostas por Rubin (1993) estdo fundamentadas na leitura
critica do antropologo Lévi-Strauss. A referida autora utiliza o conceito de
“intercambio de mulheres” proposto pelo autor em seu trabalho “As estruturas
elementares do parentesco”, de 1949, como uma forma de entender a opressao
das mulheres dentro dos sistemas sociais. Lévi-Strauss argumenta que o
intercambio de mulheres é uma parte fundamental da organiza¢céo das estruturas
de parentesco em sociedades humanas.

Neste bojo, o conceito de “intercAmbio de mulheres” € uma ferramenta
conceitual utilizada pela autora a fim de compreender como as estruturas sociais
podem contribuir para a opressado das mulheres, considerando as dinamicas de
poder e género presentes dentro desse sistema. Rubin (1993) ressalta que esse
intercambio pode ser uma estrutura que perpetua a subordinacdo das mulheres,
visto que as colocam em posicdo de mercadoria, transferiveis entre grupos
masculinos como parte de acordos matrimoniais, mantendo o controle e
limitando a autonomia e agéncia feminina.

O sistema sexo/género em conjunto com as estruturas de parentesco e
normas culturais desempenha um papel fundamental na organizagdo da
sociedade e na manutencgao das desigualdades de género. “Em termos gerais, a
organizagdo social do sexo assenta no género, na heterossexualidade
obrigatdria e no constrangimento da sexualidade feminina” (Rubin, 1993, p. 179).

Piscitelli (2009) aponta que o sistema de sexo/género formulado por Rubin
se disseminou rapidamente e foi objeto de diversas criticas que acabaram
conduzindo a reformulactes da ideia de género. Dentre as criticas apontadas
pelas feministas negras, Piscitelli (2009) sublinha que o foco no género fez com
gue essa categoria obscurecesse ou subordinasse todas as outras, sendo,
portanto, necessario repensar 0 conceito como parte de um sistema de
diferencas articulados com a raga, classe social, idade, sexualidade, entre
outros.

Nessa direcdo, vale salientar que, ao analisar a trajetéria do conceito de

género, pode-se identificar que este foi adquirindo novos contornos nas ciéncias
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sociais e na histéria. Com isso, assumir no Brasil a perspectiva hegeménica dos
estudos ndo mais discutirem sobre mulher, mas sobre as relacdes de género,
nao ocorreu sem controvérsias, visto que na dindmica da militAncia feminista
ainda existe resisténcia em abrir mao do capital politico construido ao redor da
categoria mulher (Medrado & Lyra, 2008).

Vale salientar que o campo dos estudos de género € heterogéneo e abarca
diversas compreensfdes sobre esta categoria. Dentre as diferentes correntes
tedricas, aprofundaremos nossa andlise naquelas que derivam do pensamento
pds-estruturalista cujos expoentes sdo Joan Scott (1990) e Judith Butler (2003),
autoras que desempenharam um papel fundamental no desenvolvimento da
teoria de género.

Joan Scott (1990) propde um olhar sobre género, considerando como uma
categoria de analise e “uma forma primeira de significar as relacdes de poder”.
Judith Butler (2003), através de um recorte sobre género, sexo e desejo, sugere
reformulacdes do conceito de género a partir de uma perspectiva analitica,
problematizando as estruturas dicotdmicas, bioldégicas e sexuais enguanto
legitimag&@o do comportamento feminino e masculino.

Em “Género: uma categoria util de analise historica”, Scott (1990, p. 14)
ressalta a necessidade de mudanca de paradigma em relagdo aos estudos
sobre a “questdo da mulher”, sendo necessario elencar o estudo do género
como uma categoria de analise em uma perspectiva relacional, o que engloba o
estudo das relagBes entre 0s sujeitos em seus contextos historicos e sociais.

Na perspectiva de Joan Scott (1990), as relacdes entre 0s sexos sdo
percebidas como produtos da construgdo social, corroborando com ideias
anteriormente levantadas por outras teoricas. No entanto, para Scott (1990),
essa constatacao € limitada, pois ndo fornece uma compreensédo abrangente de
como essas relacbes sdo formadas e por que se manifestam de maneira
desigual, favorecendo o masculino.

A referida autora indaga as razbes pelas quais essas relagbes séo
construidas como sao, evidenciando que o reconhecimento do fenbmeno “nao
tem a forca de andlise suficiente para interrogar (¢ mudar) os paradigmas
histéricos existentes” (Scott, 1990, p. 8).

A autora sublinha a necessidade de examinar as causas e origens da
desigualdade de maneira multifacetada, evidenciando a presenca de processos
simultdneos e intrinsecamente entrelagados. Destaca a importancia de atentar-
se aos significados na andlise da tematica de género. Nesse contexto, tanto o

sujeito individual quando as organizagcfes sociais sdo vistos como atores
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essenciais e interconectados, exercendo efeitos reais sobre as relacbes de
género.

Na definicdo de Scott (1990, p. 14), género é “um elemento constitutivo
das relagcdes sociais baseado nas diferencas percebidas entre os sexos [...] 0
género é uma forma primaria de dar significado as relagcdes de poder”. A
desconstrucdo das categorias universais e a “quebra” dos antagonismos entre
homens e mulheres seria o propésito da abordagem relacional, incorporando as
tensdes e as ambiguidades que a no¢do de género comporta.

Nesse escopo, 0 conceito de género caracterizado como uma construcao
social da identidade masculina e feminina rejeita o determinismo biol6gico e
integra relacdes de poder. Ao enfatizar o aspecto relacional das definicdes
normativas de feminilidade, o termo género pode ampliar o debate sobre
desigualdades e poder (Scott, 1990).

Scott (1990) adota a concepgdo de poder social como “constelagdes
dispersas de relagdes desiguais”, uma concepc¢ao que se assemelha a ideia de
Michel Foucault sobre o poder. Isso significa que o poder ndo é uma entidade
Gnica e dominante, mas sim uma rede complexa de relagbes de poder em
constante interagdo e conflito. Convém lembrar que as reflexdes sobre o poder
sdo bastante relevantes na obra de Michel Foucault que, em uma das muitas

referéncias ao tema, analisa que:

As relacdes de poder existem entre um homem e uma mulher, entre aquele que
sabe e aquele que nédo sabe, entre os pais e as criangas, na familia. Na
sociedade, ha milhares e milhares de relagbes de poder e, por conseguinte,
relacdes de forcas de pequenos enfrentamentos, microlutas, de algum modo.
(Foucault, 2010, p. 231).

Essa perspectiva abre espaco para a capacidade de agéncia e resisténcia,
ou seja, “[...] ha espago para um conceito de agéncia humana, concebida como
a tentativa (pelo menos parcialmente racional) para construir uma identidade,
uma vida, um conjunto de relagbdes.” (Scott, 1995, p. 86). Portanto, ao
reconhecer que as relagbes de género séo relagdes de poder, a autora aponta
gue existe espacgo para resisténcia e agéncia humana diante desse construto.

E importante observar que, ao abordar o género como um construto social
gue se impOe sobre o sexo, Scott (1990) ainda parte de uma perspectiva
biologicista do sexo, uma abordagem que é questionada, especialmente por sua
contemporanea Judith Butler.

Butler (2003) argumenta que € equivocado conceituar as relagbes de

género como diferengas percebidas entre sexos, pois essa légica de
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pensamento acaba incorporando uma determinacdo biologicista desse ultimo,
guando, de acordo com a fil6sofa, eles também sao culturalmente construidos. A
teoria de Judith Butler (2003) busca reconstruir o sistema sexo/género, diluindo a
dicotomia existente entre natureza e cultura- em que sexo estaria para natureza
e género para cultura, historicizando tanto o sexo quanto o género, com vistas a
romper com a légica binaria que os separam em polos opostos.

Butler (2003) revoluciona o campo dos estudos de género ao introduzir o
conceito de performatividade como uma lente de analise para entender a
constituicdo e manutencdo das identidades de género no cotidiano. A autora
contesta a nocdo de uma identidade de género intrinseca, argumentando que o
género € uma performance, uma série de atos repetidos que constroem e
reforcam a identidade.

A teoria de Butler (2003) destaca que o corpo € o local onde o género é
expresso, mas essa expressao € influenciada e moldada pelas préticas sociais, e
ndo determinada exclusivamente por caracteristicas bioldgicas. Nessa
perspectiva, a identidade de género ndo esta pré-determinada no corpo, sendo
uma construcdo continua que emerge através de uma performance constante e
repetida por meio de praticas culturais e sociais. Tais concepg¢des se contrapdem
as teorias mais tradicionais que estabelecem uma ligacdo direta e fixa entre as

caracteristicas biolégicas do corpo e as identidades de género.

Os corpos sdo transformados em géneros por uma série de atos que sao
renovados, revisados e consolidados através do tempo. Do ponto de vista
feminista, é possivel tentar entender os corpos atribuidos de género como legados
de atos sedimentados, em vez de uma estrutura predeterminada, uma esséncia ou
um fato natural, cultural ou linguistico (Butler, 2003, p. 227).

Diante do exposto, para Butler (2003), a desconstrucdo da ideia
essencialista de género é fundamental. Na concepcdo da autora, ndo ha uma
esséncia ou identidade definida para o que é feminino ou masculino, resultando
na inexisténcia de homogeneidade na compreenséo de género. As categorias de
género, sexo e desejo sao intrinsecamente politicas, podendo assumir formas
multiplas e diversas no contexto das relagdes sociais. Essa abordagem desafia
nocdes fixas e rigidas sobre o que é considerado normativo em termos de
identidade de género, abrindo espaco para uma compreensdo mais fluida e
contingente dessas categorias.

Nessa direcao, Butler (2003) vai destacar o papel do conceito de género
em reproduzir a falsa nocdo de estabilidade, assegurado pela constituicdo de

dois sexos fixos e coerentes que se opdem a partir de oposi¢cbes binarias
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ocidentais: homem x mulher, macho x fémea, masculino x feminino, pénis x
vagina.

A norma binaria demarca rigidamente, em nossa sociedade, apenas dois
modos de identidade sexual — 0 homem e a mulher heterossexuais (e brancos),
excluindo outras identidades como homossexuais, travestis ou transexuais etc.
Essa matriz cultural ou ordem de género estabelece uma série de dicotomias
entre os dois termos: masculino estaria ligado a atividade, como espaco publico,
forca, comando, sujeito, enquanto feminino seria associado a passividade,
através dos termos natureza, espaco privado, fragilidade e submissao.

As dicotomias assinaladas sdo acompanhadas de hierarquizacdes,
desigualando os sujeitos com base nas diferencas anatdmicas. Dito de outro
modo, o binarismo do sistema sexo-género impde aos sujeitos que se
conformem aos moldes da hetenormatividade para que seus corpos sejam
inteligiveis, uma vez que o binarismo se define pela rigidez de seus termos.

Desse modo, € preciso estar atento as implicacdes das dicotomias entre
masculino e feminino, na medida em que expressa uma potente metafora para a
diferenca, cujo impacto politco é o de reforcar as desigualdades e
subordinacdes que sdo construidas em termos de género e operacionalizadas
através da ideia de feminizacdo ou de emasculagdo. As nocgdes rigidas de
masculino e feminino sdo um dos dispositivos binarios mais opressivos de um
ideal normativo que produz desigualdades (Butler, 2003).

A desigualdade de género é caracterizada por Almeida neste excerto:

As desigualdades de género fundam-se e fecundam-se a partir da matriz
hegemdnica de género. Isto é, de concep¢bes dominantes de feminilidade e
masculinidade, que vao se configurando a partir de disputas simbodlicas e
materiais, processadas, dentre outros espacos, has instituicbes cuja
funcionalidade no processo de reproducdo social é inconteste — marcadamente a
familia, a escola, a igreja, os meios de comunica¢do— e materializadas, ainda, nas
relacdes de trabalho, no quadro politico partidario, nas relagbes sindicais e na
divisdo sexual do trabalho operada nas diversas esferas da vida social, inclusive
nas distintas organiza¢des da sociedade civil (Almeida, 2007, p. 27-28).

2.4,
Género, Masculinidades e Violéncia

Compreender e abordar a temética da violéncia contra mulheres requer
uma analise abrangente das relacdes de género, englobando os estudos sobre
homens e masculinidades. Filiados a abordagem tedrica que compreende

género a partir de uma perspectiva relacional, ressalta-se a relevancia de
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contextualizar e historicizar as dindmicas desiguais entre homens e mulheres,
visando problematiza-las dentro de uma politica de género.

A producéo tedrica dos estudos de género salienta a interconexao entre
mulheres e homens, destacando que suas identidades sdo definidas uma em
relacdo a outra, assim, uma discussdo separada sobre homens e mulheres
tende a obscurecer desigualdades subjacentes. Ao considerar homens como
parte integrante da estrutura e das relacdes de género, € possivel investigar
como as normas e expectativas associadas a masculinidade podem contribuir
para a perpetuacédo da violéncia.

Nessa perspectiva, ao discutir género, é imperativo pensar homens e
mulheres em relacdo. Conforme aponta Souza e Veloso (2015, p. 174),
‘isolando-se as mulheres, encara-se apenas uma parte da questéo,
desconsiderando aspectos essenciais tanto para 0 seu entendimento como para
o seu enfrentamento”.

Um dos desafios identificados nesta area € abordar as masculinidades fora
de paradigmas essencialistas, que acabam por repor a ideia que determinadas
praticas- como as nogfes de violéncia e virilidade- sdo expressfes e signos
naturais (Silva, 2015). Nesse sentido, considero relevante destacar o surgimento
e consolidacdo desse campo no ambito dos estudos feministas e suas
implicacdes dentro de uma politica de género.

H4 que se destacar que a compreensdo do masculino como sujeito
universal e neutro contribuiu para que as dindmicas constituintes da dominacgéo
masculina e o mundo subjetivo das masculinidades fossem desconsideradas,
refletindo-se um uma invisibilidade inicial dos estudos voltados para essa
temética. Em Araudjo (2021, p. 51) identifica-se que esta invisibilidade foi, e é
muito conveniente para deixar intactos os moldes politicos e ideolégicos nos
quais se sustenta.

Kimmel (1998, p. 105) também salienta que a problematica da
invisibilidade sobre este campo é uma questdo politica: “os processos que
concedem privilégio a um grupo e nao a outro grupo sao frequentemente
invisiveis aqueles que sao deste modo, privilegiados”.

Como exemplo dessa invisibilidade destaca-se no contexto das ciéncias
biomédicas a falta de énfase e reconhecimento da andrologia em comparacéo
com os estudos dedicados a grupos especificos como criangas, idosos,
mulheres e pessoas com doencas mentais. Verificam-se estudos mais
especificos sobre grupos considerados “outros”, enquanto a andrologia, que

seria a ciéncia dos problemas que afetam os homens, ndo recebe a mesma
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atencdo sistematica ou prestigio académico. Heilborn e Carrara (1998, p. 2)
apontam que o cuidado das especificidades do organismo masculino coube a
urologia “uma disciplina que é teoricamente enderecada a um individuo
universal, um ser humano nao demarcado por quaisquer atributos de género”.

Neste bojo, a abordagem relacional dos estudos de género foi
fundamental para a expansdo dos estudos sobre homens e masculinidades,
visto que o aprofundamento dos estudos feministas desvela que, na verdade,
esse sujeito universal trata-se de um sujeito do género.

Os primeiros estudos sobre os homens negligenciavam as andlises sobre
a dindmica de poder entre os sexos, resultando na compreensdo de masculino e
feminino como diferengcas inatas, essencializadas (Silva, 2015). O debate
centrava-se na diferenca de papéis sexuais, sendo moldadas, no contexto do
século XIX, concepc¢des que vinculavam a mulher ao ambito doméstico e
privado, submissa a figura masculina. J4 aos homens era reservado o privilegio
do dominio do espaco publico. Tais concepg¢des vém sendo reiteradas
historicamente através das relacdes sociais e das instituicbes como a igreja,
familia, escola, sendo estes moldes reproduzidos como algo natural e
desprovido de historicidade.

Conforme ressalta Connell (1995), a teoria dos “papéis sexuais” apresenta
fragilidades do ponto de vista teérico e pratico, pois falha em proporcionar uma
compreensdo abrangente das questdes vinculadas ao poder, violéncia e
desigualdade material. Destaca-se ainda que este conceito limita a visdo das
complexidades inerentes a masculinidade e ndo reconhece a diversidade de
formas que a masculinidade pode assumir, refletindo estratégias de mudanca
consideravelmente restritas.

No bojo na segunda onda do feminista, entre os anos de 1960 e 1980, nos
Estados Unidos, surgem os primeiros estudos sobre masculinidades, a partir da
denuncia empreendida pelas feministas acerca dos privilégios socioculturais da
masculinidade, desvelando as nocdes de heterossexualidade e relacdes de
poder. Nascimento (2001) salienta que os movimentos sociais feminista, negro,
gay e lésbico desempenham um papel crucial no delineamento de novos
contornos frente a vida, bem como na relacdo entre homens e mulheres,
produzindo transformagdes nas normas sociais, na sexualidade, no casamento,
no mundo do trabalho e na propria compreensdo do que € ser homem ou
mulher.

Os primeiros trabalhos académicos sobre homens e masculinidades s&o

impulsionados por discursos referentes a um “novo homem”, “a crise da
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masculinidade”, “a desconstru¢do do masculino”, entre outros, dentro e fora da
academia, tentando dar conta desse sistema de complexidade, incertezas e

mudancas ha vida cotidiana (Nascimento, 2001, p. 9).

A rubrica masculinidade/homens esta contemplada nesses estudos, que,
impulsionados pela efervescéncia das “politicas de identidade”, buscam, desde os
anos 70, discutir a naturalizacdo dos comportamentos e a legitimacdo das
diferencas de poder que beneficiam os homens em relagdo as mulheres, nas
diversas esferas da vida social (Oliveira, 2004, p. 145).

Considerando o exposto, tornou-se premente repensar as masculinidades,
inaugurando-se uma nova area de estudo nas universidades anglo-americanas
dedicadas ao estudo do género masculino os men’s studies ou “estudos das
masculinidades” (Heilborn, Carrara, 1998). Assim, verifica-se o0 aprofundamento
do masculino enquanto um objeto de interesse na academia e na sociedade.

No bojo dos anos de 1990, em &ambito internacional, sdo realizadas
importantes conferéncias que, por meio de suas plataformas de ag&o, buscaram
a inclusdao de homens no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, dentre elas,
a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento, realizado no
Cairo, no ano de 1994, e a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, que ocorreu
em Beijing (Pequim), em 1995. Esses eventos desempenharam um papel crucial
ao ampliar a perspectiva sobre os direitos das mulheres, incorporando temas
mais amplos como direitos humanos, populacdo e meio ambiente com vistas ao
alcance de uma maior equidade de género (Heilborn & Carrara, 1998).

No Brasil, Heilborn e Carrara (1998) afirmam que o movimento de
gquestionamento da masculinidade estabelecida foi menos expressivo nesse
contexto, entretanto, a partir das conferéncias internacionais, o debate entra em
pauta na agenda publica. Ha que se destacar ainda que a mudanca no perfil
epidemioldgico da epidemia de HIV no pais e a crescente visibilidade da
violéncia doméstica também foram fatores que contribuiram para a incorporacao
dos homens como alvos das politicas publicas.

Nos Uultimos anos do século XX, verifica-se a relevancia de diversos
eventos focados no debate das questdes de género, especialmente no que se
refere as masculinidades. Barbosa (2013) ressalta a realizagdo dos seguintes
encontros: | Simposio do Homem em Sao Paulo, em 1985; o | Seminério sobre
identidade Masculina no Rio de Janeiro, em 1992; o IV Simpdésio de Psicologia
analitica da Associagdo Junguiana do Brasil, com o tema “o masculino em
questao”, realizado no Rio de Janeiro em 1996; e o encontro paraense de

estudos de género em Curitiba.
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Diante do exposto, cabe ressaltar que o0s primeiros estudos das
masculinidades seguiram basicamente duas vertentes, conforme aponta Vigoya
(2018, p. 41): as que se definem como aliadas do feminismo e aquelas que
reivindicam uma andlise autdnoma da masculinidade. Conforme aponta a autora,
a primeira abordagem busca analisar a construcao da masculinidade de forma
critica, questionando as normas tradicionais associadas a masculinidade e as
relagdes de poder. J& os estudos autbnomos referem-se a uma abordagem que
focaliza as experiéncias, identidades e desafios enfrentados pelos homens de
forma independente, sem colocar o feminismo e as relacbes de poder como
ponto central de referéncia.

Medrado e Lyra (2008) tecem criticas a segunda abordagem,
argumentando que esse campo pode ser considerado “um espago atrasado e
em muitos sentidos reacionario, em comparacdo com os estudos de género,
feminismo e teoria queer”. A critica esta relacionada ainda ao objeto de estudo
nesse campo que aponta para um vago aprofundamento teérico e uma falta de
solidez na revisdo histérica. No ambito politico e tedrico, os referidos autores

apontam que:

Politicamente, reforga o binarismo que tem sido fortemente criticado atualmente
pelas teorias feministas e, mais recentemente, pelas teorias queer. Teoricamente,
ao trabalhar a partir de uma divisdo ingénua entre masculinidade e feminilidade,
nao incorpora as severas criticas das politicas de identidade, a complexificacdo do
estudo da subjetividade e a centralidade das reflexdes sobre relagdes de poder
que configuram os objetos que se relacionam diretamente a sexo, a género ou a
ambos (Medrado & Lyra, 2008, p. 825).

Ressalta-se a filiacdo desse estudo com a abordagem aliada ao feminismo
“que adotam a concepgéao feminista de género: construgao social que engendra
e legitima o poder masculino” (Medrado & Lyra, 2008, p. 16).

Ao historicizar o conceito de masculinidades, verifica-se a sua natureza
dindmica e socialmente construida, sendo este moldado e contestado no
decorrer no tempo, influenciado por fatores histéricos, sociais e culturais. Assim,
nao existe uma esséncia aprioristica do “ser homem?”, visto que sao as praticas

sociais que constituem os sujeitos. Nascimento (2001, p. 10) salienta:

Trata, também, de uma experiéncia que se constréi social e culturalmente,
permeada de cédigos, préticas, representacfes, que sao produzidos em cada
sociedade, e que conforma certo modelo hegemdnico de homem, com um leque
de referenciais de conduta a serem seguidos e que acaba se traduzindo num
modelo de “homem de verdade”, num script predeterminado de narrativa possivel
para sua histdria pessoal.
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Connell (1995) cunhou o conceito de “Masculinidade Hegemonica” para
descrever o padrdo dominante de masculinidade em uma determinada cultura ou
sociedade. A masculinidade hegemobnica refere-se aos comportamentos e
papéis associados historicamente ao ideal de masculinidade que € valorizado e
mantido como norma, muitas vezes em detrimento de outras formas de
expressao masculina e de identidades néo conformes.

O surgimento do conceito proposto por Raewyn Connell ocorreu em um
contexto de discussdes sobre os “papéis masculinos”, sendo inovador para o
campo dos estudos de género sua abordagem fundamentada na teoria da
pratica. A interacdo entre estruturas e praticas sociais serve como base para o
modelo tedrico proposto, visando interpretar a acdo humana em termos de
género e seus determinantes objetivos e subjetivos. Portanto, Connell destaca a
necessidade de uma teoria das relacbes de género que inclua uma
compreensdo das ordens sociais e praticas, em contraposi¢cdo aos tradicionais
“papéis sociais e sexuais” (Bermudez, 2013).

Na concepc¢éo de Connell (1995, p. 188), masculinidade é:

Uma configuracdo de préatica em torno da posi¢cdo dos homens na estrutura das
relacdes de género. Existe, normalmente, mais de uma configuracdo desse tipo
em qualquer ordem de género de uma sociedade. Em reconhecimento desse fato,
tem-se tornado comum falar de ‘masculinidades’. Existe o perigo, nesse uso, de
que possamos pensar no género simplesmente como um pout-pourri de
identidades e estilos de vida relacionados ao consumo. Por isso, é importante
sempre lembrar as relagBes de poder que estdo ai envolvidas. Esta é uma
definicdo formal; deixem-me explicar os termos [...].

Ao analisar cada termo da assertiva “uma configuragéo de pratica em torno
da posicdo dos homens na estrutura das relagdes de género”, visando
compreender suas nuances e implicagbes, Connell (1995) aborda que
“configuragao de pratica” refere-se aquilo que as pessoas realmente fazem, ndo
aquilo que é esperado ou imaginado. Isso significa que, dentro dessas
configuracdes, hd uma ampla gama de variacdes, o que permite abordar o
conceito de “masculinidades” no plural.

Connell (2005, p. 77) classifica “Masculinidade hegeménica” como uma
“configuracdo de praticas de género que encarna a resposta correntemente
aceita de legitimacdo do patriarcado, que garante, ou pretende garantir, a
posicdo dominante dos homens e a subordinacao das mulheres” (Connell, 2005
p. 77).

Connell (1995) explicita que as masculinidades se dao simultaneamente na

esfera da producgéo e reproducdo social através de praticas inseridas em um
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momento histoérico, contudo isso nado significa dizer que a préatica € racional. A
autora destaca como exemplo a probleméatica da violéncia contra mulheres, que
embora ndo seja vista como uma ac¢ao racional tem como objetivo a manutencao
da supremacia masculina.

No que tange a “posi¢cao dos homens”, Connell (1995) sublinha que “nao
devemos temer a biologia, nem devemos ser tao refinados em nossa teorizacdo
sobre género que nao tenhamos lugar para os corpos suados”. Nesse excerto, a
autora busca evidenciar que a masculinidade esta intrinsecamente ligada as
relagbes sociais, mas também tem uma dimensé&o corpérea. Assim, ndo exclui a
biologia, mas a incorpora ao ambito das préaticas sociais. A préatica social age e
se insere na histéria através de um corpo biolégico e sexuado, evidenciando
posturas, posicbes e atitudes corporais apropriadas para a constru¢cdo de um
“‘homem de verdade”.

Sobre a “estrutura de relagdes de género”, Connell (1995) destaca que
implica reconhecer que género vai além das relagbes interpessoais entre
homens e mulheres, abrangendo projetos coletivos e individuais, influenciados
por instituicbes e forgas culturais. Com base em uma perspectiva estruturalista
explicita, considera que a discussao sobre género e masculinidades permeia a
economia, o estado, a familia e a sexualidade, apresentando, de fato, uma

dimensao internacional significativa.

Nas sociedades contemporaneas, as estruturas econdmicas e de poder envolvem
instituicbes de grande escala. Portanto, uma parte chave dos estudos sobre
masculinidades é pesquisar ndo somente individuos, mas instituicdes inteiras, nas
guais as masculinidades se encontram incrustadas, e que possuem peso na
escala social. Isso inclui o estado, servicos de seguranca, corporacdes, 0s
mercados de capital e de commodities. (Connell, 2013, p. 326).

Nessa perspectiva, a autora destaca a complexidade das estruturas que
geram diferentes expressdes de masculinidade dentro de uma mesma
sociedade. Connell (2003) apresenta uma classificacdo hierarquica das
masculinidades que estdo subordinadas as hegemonicas, denominadas como
cumplices, subordinadas e marginalizadas, ou seja, “uma determinada forma de
masculinidade tem outras agrupadas em torno dela” (Connell, 1995, p. 189).
Embora a masculinidade hegeménica ndo seja o padrdo mais prevalente, este
modelo € legitimado como o que deve ser seguido pelos homens, e
simultaneamente coexiste com outras masculinidades produzidas em distintos
contextos sociais.

Essa tipologia € significativa por examinar e elaborar conceitos de

masculinidade que coexistem em um mesmo contexto, evidenciando certa
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flexibilidade nas estruturas de poder. Isso demonstra que as definicbes de
masculinidade n&o séo fixas ou monoliticas, mas sim influenciadas por uma
variedade de fatores e dindmicas sociais, ou seja, a masculinidade assume uma
posicao hegemodnica dentro de um padrao especifico de relagdes de género.

As masculinidades cumplices sdo aquelas que ndo se alinham
completamente com os padrbes tradicionais e hegemoénicos, mas também néo
desafiam ativamente o0 sistema de valores e expectativas associadas a
masculinidade dominante. Desse modo, sdo masculinidades que se beneficiam
do patriarcado, “sem adotar uma versao forte da dominagdo masculina” (Connell
& Messerschmidt, 2013, p. 245), sendo vistas como colaboradoras ou coniventes
com o sistema hegemonico, pois nao questionam fundamentalmente as
estruturas de poder e as normas que sustentam a masculinidade hegeménica.

Ao explicitar a nogdo de masculinidade subordinada, Connell (2003)
destaca que este modelo se processa pela situagdo de dominacdo dos homens
heterossexuais em relacdo aos homens homossexuais através da
estigmatizacdo da identidade gay, e uma série de praticas materiais como
exclusdes culturais e politicas, discriminacao religiosa e econémica, violéncia em
suas diversas formas de expressdo, dentre outros. Nas palavras de Connell
(2003, p. 119), “a opressao coloca as masculinidades homossexuais na parte
inferior da hierarquia entre os homens [...]".

Por ultimo, as masculinidades marginalizadas nao estdo limitadas apenas
a dindmica da ordenacdo de género, mas também interagem com outras
dimensdes da vida dos homens, como raca, etnia, religido, ampliando mais ainda
as relagdes entre as masculinidades. Em um contexto de supremacia branca,
por exemplo, a masculinidade dos homens negros é colocada na esfera da
marginalizacdo (Nascimento, 2001).

Ao rejeitar um modelo essencialista de masculinidade, de acordo com
Connell e Messerschmidt (2013), a masculinidade hegemdnica opera como um
“consenso” tacito sobre o que é socialmente aceito para um corpo generificado
como masculino, enquanto as masculinidades subordinadas sdo compreendidas
como desvios desse padrao. Ao definir, desse modo, o que constitui um “homem
de verdade”, as masculinidades periféricas nesta estrutura sdo desvalorizadas
socialmente.

Considerando o exposto, a “Masculinidade Hegeménica” € moldada na
dindmica do género, sendo “dotada de uma dimensao reguladora, hierarquica e
assimétrica para as mulheres e outros homens que ficardo restritos ao estatuto

das masculinidades subalternas” (Aradjo, 2021, p. 20). Pereira (2022) aponta
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que todos os homens se unem no privilégio frente as mulheres, mas nem todos
terdo a mesma possibilidade de privilégio frente a outros homens.

Connell e Messerschmidt (2013) e Kimmel (1998) abordam a ideia que,
mesmo um homem considerado dominante, estd sujeito as hierarquias
masculinas, que séo influenciadas por fatores como raca, classe, sexualidade,
entre outros.

Ao analisar a trajetoria das masculinidades no contexto dos Estados
Unidos, Kimmel (1998) elucida que a masculinidade hegemonica se constituiu
baseada na exclusdo do “outro’- mulheres, homem gay e homem negro, sendo
este processo marcado por trés padrdes basicos, sdo eles: a utilizacdo do corpo
como expressdo de dominacdo; a fuga da civilizagcdo para reafirmacdo da
masculinidade contra a natureza e para com outros homens; e a “desvalorizagao
de outras formas de masculinidade, posicionando o hegemdnico por oposi¢cdo ao
subalterno, na criagéo do outro” (Kimmel, 1998, p. 113).

Conforme o ideal hegemdnico de masculinidade se consolida, este é
delineado em contraposicdo a uma variedade de “outros”, cujas manifestagoes
de masculinidade foram objetos de questionamentos e desvalorizacdo. As
din&micas entre o hegemonico e o subalterno surgem em uma interagdo mutua e
desigual, inseridas em uma ordem social e econbémica com predefinicdes
distorcidas de género (Kimmel, 1998).

Desse modo, o referido autor (1998, p.106) destaca que “viemos a saber o
gue significa ser homem na nossa cultura, ao opormos as nossas definicbes a
um conjunto de “outros”- minorias raciais, minorias sexuais e, sobretudo,
mulheres”. As diversas formas de masculinidades sdo moldadas pelas dinamicas
de poder dos homens em relagdo as mulheres e entre si; e, nessa hierarquia, o
homem branco heterossexual ocupa a posi¢do mais elevada de poder.

No contexto contemporaneo, Kimmel (1998) aborda que as mulheres e os
homens gays tém servido como as visfes classicas da identidade de género

subalterna. Nas palavras do autor:

As mulheres e os homens gays sédo o0s outros classicos, o pano de fundo contra o
qual os homens brancos heterossexuais projetam as suas ansiedades de género e
€ sobre a emasculacdo destes que os self-made men constroem definicées
hegeménicas. As mulheres emasculam os homens representando o lar, a vida
doméstica, a obrigacdo familiar, assim como uma carnalidade insaciavel. Os
homens gays séo bichinhas passivas e efeminadas assim como sdo sexualmente
insaciaveis e predatérios. (Kimmel, 1998, p. 116).

Os estudos do socidlogo Welzer-Lang (2001) acerca das questbes de

género e dindmicas de poder no bojo das relacdes sociais também ressaltam
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que as masculinidades sao construidas em oposigdo aos “outros”, que podem
ser tanto homens quanto mulheres. Em sua obra, o autor investiga como as
hierarquias de poder entre os homens sdo mantidas as custas das mulheres e
de outros grupos marginalizados, analisando ndo apenas as interacdes entre
homens e mulheres, mas também as interacbes entre homens dentro de
diferentes contextos sociais.

Em seu estudo sobre homofobia, o referido autor demonstra como o
processo de socializacdo masculina vai se constituindo de maneira paradoxal e
“inculca nos pequenos homens a ideia de que, para ser um (verdadeiro) homem,
eles devem combater aspectos que poderiam fazé-los ser associados as
mulheres” (Welzer-Lang, 2001, p. 462).

Welzer Lang (2001) identifica paradigmas nas relagdes entre
homens/mulheres e homens/homens, séo eles: a pseudo natureza superior dos
homens, que remete a dominacdo masculina; e a heterossexualidade como algo
“‘natural” e “normal’, marginalizando no campo do “diferente” as outras
sexualidades. Essa masculinidade que se afirma como superior e oposta a
outras manifestacdes de género produz e mantém a homofobia.? Nas palavras

do autor:

O paradigma naturalista da dominagdo masculina divide homens e mulheres em
grupos hierarquicos, d& privilégios aos homens a custa das mulheres. E em
relacdo aos homens tentados, por diferentes razdes, de ndo reproduzir esta
divisdo (ou, o que é pior, de recusa-la para si proprios), a dominacdo masculina
produz homofobia para que, com ameacas, os homens se calquem sobre os
esquemas ditos normais da virilidade (Welzer Lang, 2001, p. 465).

Considerando a discussdo apresentada sobre o conceito de
“Masculinidade hegeménica”, € importante destacar que, embora tenha sido
amplamente adotado por pesquisadores nos estudos de masculinidades, criticas
tém sido dirigidas a essa nocdo ao longo dos ultimos anos. No artigo
denominado “Masculinidade hegemonica: repensando o conceito”, publicado em
2013, Connell e Messerschmidt discorrem sobre as criticas e elaboram novas
proposicoes.

Argumenta-se que os criticos apontam a ambiguidade no uso do conceito,
uma vez que parece estabelecer um modelo “trans-histérico”, ignorando as
argumentacdes da autora sobre a fluidez e transformacdo das masculinidades

(Connell & Messerschmidt, 2013, p. 252). Em resposta, Connell afirma que,

2 O autor define homofobia como “a discriminagdo para com as pessoas que mostram, ou a que,
se emprestam certas qualidades (ou defeitos) atribuidas a outro género”.
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embora o conceito de masculinidade hegeménica néo corresponda diretamente

a vivéncia real:

Mesmo assim esses modelos expressam, em varios sentidos, ideais, fantasias e
desejos muito difundidos. Eles oferecem modelos de relacbes com as mulheres e
solucdes aos problemas das relacdes de género. Ademais, eles se articulam
livremente com a constituicdo pratica das masculinidades como formas de viver as
circunstancias locais cotidianas. Na medida em que fazem isso, contribuem para a
hegemonia na ordem de género societal. (Connell & Messerschmidt, 2013, p.
253).

Com base nas criticas relacionadas a formulagdo inicial do conceito de
“Masculinidade hegemodnica”, Connell e Messerschmidt (2013) destacam a
necessidade de reformulacdo em quatro grandes areas, sao elas: a natureza das
hierarquias de género, visando um entendimento mais abrangente que
reconheca as possibilidades de agéncia dos sujeitos, especialmente ao
reconhecer mais amplamente as feminilidades nesse contexto; a geografia das
configuracdes de masculinidades, reconhecendo a existéncia de masculinidades
locais, regionais e globais; o peso social do processo de encorporagdo da
masculinidade, enfatizando a importancia dos corpos para os homens afirmarem
sua identidade; e a analise das dinAmicas das masculinidades, contemplando
mudangas nas formas do modelo dominante em decorréncia das lutas sociais de
mulheres e de grupos gays.

A despeito da necessidade de revisdes e reformulagcdes do conceito de
“masculinidade hegeménica”, a caracteristica fundamental do conceito continua
a ser “a combinagdo da pluralidade das masculinidades e a hierarquia entre
masculinidades” (Connell & Messerschmidt, 2013, p. 262).

Apesar de controverso em muitos aspectos, o modelo de masculinidade
hegemadnica possibilita entender processos de legitimacéo das desigualdades de
género entre homens e mulheres e entre os homens, incluindo outros
marcadores que possibilitem discutir as percepc¢des da violéncia masculina como
socialmente aceitavel ou como um dado ontolégico “natural” dos homens. O
mais importante € examinar os ideais paradoxais de masculinidade que criam
condi¢cbes favoraveis a persisténcia de estruturas machistas que recompensam
homens por comportamentos violentos, por exibirem um ethos guerreiro,
exercendo a dominacdo ou defesa de outros em nome de uma suposta honra
masculina.

Considerando que nos parametros desta pesquisa a questdo da violéncia
esta imbricada com a ordem de género (Araujo, 2021), é premente langarmos luz

sobre as dindmicas sociais presentes nos processos de socializagdo masculina e
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nas construcdes discursivas que reificam referéncias simbdlicas acerca do que
significa “tornar-se homem”.

Com frequéncia, a masculinidade €& erroneamente associada e
normalizada como sindnimo de comportamento violento. Ao ser percebida como
um dos elementos intrinsecos a condi¢do masculina, a violéncia é, muitas vezes,
aceita como parte constitutiva e até mesmo incentivada como uma manifestacao
de virilidade.

Cabe destacar que homens e mulheres podem atribuir distintos
significados ao ato de violéncia, pois, conforme ressalta Welzer Lang (2001), as
definicbes que temos sobre violéncia sdo, na verdade, concepgdes preé-
estabelecidas que precisam ser desconstruidas. Ademais, € importante
reconhecer que 0s papéis de vitima ou algoz ndo sdo desempenhados
exclusivamente por apenas um sujeito, ou seja, devem ser consideradas as
complexas interacdes sociais, culturais e de poder que moldam e influenciam o
comportamento violento.

Considerando como ponto de partida os estudos de Connell (1995) e
Welzer-Lang (2001), verifica-se que a constituicAo das masculinidades é
fundamentada em uma série de atributos e comportamentos esperados dos
homens, que se diferenciam no decorrer da histéria e em cada contexto cultural.
Isso ocorre por meio de tracos normalizadores e cristalizadores que moldam as
praticas sociais relacionadas ao que significa “ser homem”.

Visando um aprofundamento desse processo, recorro a metafora cunhada
pelo fildsofo Welzer Lang (2001) denominada a “casa dos homens”, a qual revela
a dindmica social de constituicdo das masculinidades no processo de
socializagcdo dos homens, sendo esta vivéncia demarcada por muitas violéncias.

Na metafora, a casa é constituida por varios cobmodos, em que 0s homens
“ascendem” quando desempenham performances que s&o consideradas
satisfatérias de acordo com as normas sociais do que significa “ser homem”.
Essa ascensao é avaliada e regulada por outros homens, criando uma espécie
de “broderagem” através do siléncio cumplice entre eles. A énfase esta na ideia
de que essa posi¢ao na hierarquia masculina nédo é algo conquistado, mas sim,
algo que deve ser constantemente provado.

Neste ambiente, os homens mais velhos desempenham o papel de
garantir de maneira precisa o processo de formacdo para que os iniciados
alcancem a virilidade. Tal processo € demarcado por competicbes entre o0s
meninos, brincadeiras de conotacdo e excitacdo sexual, que visam a iniciagdo

dos pequenos homens nos jogos de erotismo. Segundo Welzer-lang (2001) a
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constru¢do do masculino sera experienciada em cada idade por grupos de pares
a partir da homossociabilidade®

No processo de socializacdo de criancas do sexo masculino, € preciso
“dissociar-se do mundo das mulheres e das criangas”. Conforme evidenciado
nas discussfes propostas por Welzer-Lang (2001), o tornar-se homem perpassa
uma série de cédigos que envolvem a convivéncia com outros homens, aceitar a
autoridade dos mais velhos, bem como se submeter aos ritos que funcionam
como operadores hierarquicos. Nesse contexto, “os operadores hierarquicos
falocéntricos comegam a se manifestar e a se compor com estéticas
masculinizantes reducionistas, produtoras dos homens”.

Conforme demonstra o excerto, essa “casa” fornece todo o capital de
atitudes necessério para a constituicdo da masculinidade e o pequeno homem
ndo pode nem mesmo questionar o método de aprendizagem que abriga e

legitima o sofrimento.

E também aprender a respeitar os codigos, 0s ritos que se tornam entio
operadores hierdrquicos [..] O pequeno homem deve aprender a aceitar o
sofrimento — sem dizer uma palavra e sem “amaldigoar” — para integrar o circulo
restrito dos homens. Nesses grupos monossexuados se incorporam gestos,
movimentos, rea¢des masculinas, todo o capital de atitudes que contribuirdo para
se tornar um homem. (Welzer-Lang, 2001, p. 463).

Nesse sentido, um importante signo na ordem do funcionamento da casa é
oposicdo ao mundo das mulheres. Cabe explicitar que a rejeicdo e
desvinculagdo ao feminino ndo ocorrem em uma etapa do desenvolvimento
masculino, mas se manifestam ao longo de todo processo. “O feminino se torna
o polo de rejeicdo central, o inimigo interior que deve ser combatido sob pena de
ser também assimilado a uma mulher e ser (mal) tratado como tal” (Welzer-Lang,
2001, p. 465).

Segato (2003) também traz importantes contribuicbes para este debate,
em seu texto “Las estructuras elementares de la violéncia” ao expor que existe
um “mandato de masculinidad” ou “mandato de violacidon” que envolve uma
exigéncia simbodlica de que cada homem cumpra requisitos necessarios a
manutencdo da ordem generificada.

Esse mandato deve ser preservado e sustentado pelos homens quase
como um titulo que precisa ser reforcado cotidianamente em suas préaticas
machistas e sexistas, reificando hierarquias, privilégios e as formas de

dominacéo sobre as mulheres.

3 Para Welzer-Lang (2001), a homossociabilidade trata-se das relagdes sociais entre pessoas do
mesmo Sexo, ou seja, as relagbes entre os homens ou as rela¢des entre mulheres.
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Neste bojo, fica evidenciado que o “mandato de masculinidad” recai sobre
as mulheres através de inimeras formas de opresséao, sujeicdo e violéncia, e
sobre os homens que o praticam, também incide de forma toxica e violenta a
medida que precisam provar para si proprios e para outros homens, que sao
seus interlocutores, que sao fortes, machos, dominadores, que ndo choram, ndo
tém sentimentos, sdo impiedosos, cruéis, rigidos (Freitas, Junior, Carvalho,
2022).

Em pesquisa realizada por Cechetto (2004), acerca da producdo das
violéncias como forma de sociabilidade nos espacos de lazer de galeras funk,
lutadores de jiu-jitsu e frequentadores de baile charme, a autora salienta a
rejeicdo a esteredtipos que estabelecem uma associacao direta entre violéncia,
masculinidade e pobreza, assim como o paradigma da sociobiologia, que nao
consegue abranger de maneira adequada as diversas questdes e manifestacdes
da violéncia e da masculinidade.

A autora explicita que biologizar ou psicologizar a violéncia acarreta

implicacdes desastrosas.

Em primeiro lugar, se a violéncia € uma esséncia masculina, entdo o modo de
entender a masculinidade agressiva é encara-la como uma espécie de Rambo
instalada no corpo do seu portador. Essa abordagem desvia a atencdo das
relacdes socais e da propria dindmica da constru¢do social da masculinidade.
Reforca também a pressuposicdo de uma universalidade da masculinidade, em
seu significado de virilidade, forca e heterossexualidade como ubiquas
culturalmente e em processos emaocionais [...]. Por fim, impede que vejam os
diferentes estilos de masculinidade, uma vez que situam o0s aspectos das
violéncias e agressdes masculinas como um dado da natureza. (Cechetto, 2004,
p. 80).

Ressaltamos que reconhecer a dimenséao relacional do género possibilita
desconstruir argumentos culpabilizantes sobre os homens, buscando identificar
como se “institucionalizam e se atualizam as relagées de género, possibilitando
efetivamente transformagbes no ambito das relagdes sociais “generificadas”, ou
seja, orientadas pelas desigualdades de género” (Medrado & Lyra, 2008, p. 820).

Corrobora-se com os referidos autores que investigar sobre
masculinidades néo significa apenas apreender os significados culturais sobre o
masculino, mas visa, sobretudo, contribuir para a desconstrucédo de preconceitos
e estereodtipos, visando tecer novas versdes e sentidos. O reconhecimento da
ordem estrutural ndo implica no processo de desresponsabilizagéo individual,
mas possibilita compreender uma dindmica social que hierarquiza as relacbes
entre o masculino e feminino, entre homens e mulheres e entre os homens.

Conforme ressalta Gregori e Debert (2008, p. 178).
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[...] Importa salientar que ao tratar de posicBes de género € preciso considerar
que, certamente, existem padrBes legitimados socialmente importantes na
definicdo de identidades e condutas. Contudo, & preciso ter em mente que eles
devem ser vistos como construcdes, imagens, referéncias compostas e adotadas
de modo bastante complexo, pouco linear e nada fixo. Pensar em termos
relacionais implica também n&o reificar ou estabelecer como determinagdo as
assimetrias baseadas nos marcadores de género.

Enfatize-se que, ao sustentar a reduzida capacidade de produzir
conhecimento qualificado a partir de uma perspectiva culpabilizadora, isso ndo
implica, de nenhum modo, descartar a relevancia soécio-politica de
responsabilizar, inclusive criminalmente quando juridicamente possivel, a cada
autor de violéncia contra mulheres.

Nesse bojo de discussdes acerca da violéncia de género, cabe explicitar
que a violéncia é uma constante em nossas sociedades e sua explicacdo
transcende as questbes de género, apesar de os homens serem geralmente as
principais vitimas e perpetradores de homicidios e agressdes fisicas. Tanto
homens quanto mulheres estdo envolvidas na pratica, seja exercendo, sofrendo
ou testemunhando a violéncia, sendo importante ressaltar que a masculinidade
nao deve ser interpretada como uma propensdo natural para exercé-la (Vigoya,
2018).

Com base na perspectiva de Scheper-Hughes e Bourgois (2004), Vigoya
(2018, p. 158) reconhece que “a violéncia se reproduz no tempo, em cadeia, em
espiral e espelhos, conformando um continuum no qual as categorias de
violéncia estrutural, violéncia simbdlica, violéncia cotidiana e violéncia intima se
superpdem ou se alteram”. A autora sugere que a histéria da América Latina,
denominada por ela de “Nossa América™ ilustra essa transicdo entre violéncia
estrutural da colonizagéo e a violéncia simbolica experimentada por mulheres e
homens colonizados.

Vigoya (2018) critica a tendéncia de associar a violéncia como uma
caracteristica cultural inerente aos homens latino-americanos, argumentando
que essa visdo simplista obscurece a complexidade das dindmicas de poder e
das representacdes simbdlicas que perpetuam a violéncia de género na regido.

Nessa perspectiva, para Vigoya (2018) a violéncia estrutural e a violéncia
simbdlica estdo intrinsecamente conectadas, pois as estruturas sociais e as
representacdes culturais trabalham em conjunto para manter e produzir padroes

de desigualdade e opresséo, incluindo a violéncia de género. Essa andlise

4 Vigoya (2018) utiliza a expressédo “Nossa América” para reinterpretar o significado histérico da
mesticagem, ao mesmo tempo em que rejeita o termo “América Latina”, cunhado em ambientes
académicos metropolitanos hegemonicos, que tendem a generalizar experiéncias sociais
especificas.
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destaca a importancia de abordar ndo apenas as manifestacdes visiveis de
violéncia, mas também as estruturas e ideologias que a sustentam. Nas palavras

da autora;

Concluir que a violéncia é um traco cultural latino-americano significaria ignorar os
efeitos das relac6es de poder e das forcas econbmicas, sociais e politicas na
cultura e nos corpos das pessoas socialmente vulneraveis. A dimensao
sociocultural dessa violéncia, difundida historicamente em grande escala, é
precisamente o que lhe confere seu poder e seu significado (Vigoya, 2018, p. 160
apud Scheper-Hughes & Bourgois, 2004).

A autora observa que a violéncia emerge como um componente essencial
tanto das masculinidades hegemdnicas quanto das subordinadas, de modo que,
na América Latina “muitos desses homens dominados tém agido como se
acreditassem que fortalecer sua masculinidade e sua autoridade sobre as
mulheres fosse uma parte essencial de sua emancipagdo” (Vigoya, 2018, p.
161). Vigoya (2018) interpreta as novas formas de violéncia perpetradas contra
mulheres e populacdo LGBTQIAPN+ como respostas masculinas a redefinicdo
parcial da ordem de género. Deste ponto de vista, os métodos violentos e
repressivos ndo sao sinais do poder masculino, mas a reacdo ante a perda de
poder (Vigoya, 2018, p. 171 apud Arendt, 1969).

Quanto as iniciativas de prevencgéo das violéncias que focam em produzir
mudangas comportamentais nos homens, Vigoya (2018) questiona sobre a
necessidade de considerar as estruturas sociais, politicas e culturais que

produzem e mantém a hegemonia de género.

Esse tipo de violéncia precisa ser abordado a partir de uma perspectiva critica que
integre e articule diferentes temporalidades e diferentes dindmicas micro, meso e
macrossociais [...] 0os esfor¢os para contestar uma masculinidade enraizada na
violéncia contra as mulheres necessita integrar as consideracfes das agendas
politicas e dos movimentos sociais que exacerbam as desigualdades e delimitam
o tecido social das comunidades. S6 entdo é que estas diferentes lutas poderdo
reforcar os efeitos positivos de uma tomada de consciéncia da engrenagem
complexa dos diferentes sistemas de opressdo e das diferentes formas de
violéncia; e que nés poderemos romper este circulo vicioso que liga a
masculinidade a violéncia (Vigoya, 2018, p. 176).
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A constituicdo das politicas publicas de enfrentamento a
violéncia de género: intervencdes com homens autores de
violéncia em foco

3.1.
Politicas publicas de enfrentamento a violéncia de género

Neste capitulo, serdo abordados os principais marcos histéricos e
normativos no campo dos Direitos Humanos das mulheres que possibilitaram o
alargamento de direitos e a constru¢cdo de uma agenda publica de combate a
violéncia de género. A partir da segunda metade do século XX, as politicas de
enfrentamento a violéncia avancaram significativamente, sobretudo apos o
periodo da redemocratizacdo, quando o Brasil se torna signatario de uma série
de declaragdes, tratados e convencgdes internacionais acerca da tematica.

A categoria Direitos Humanos das mulheres se origina a partir de uma
critica radical feminista ao carater sexista dos direitos dos cidadaos,
contemplados na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos da ONU, em
1948, haja vista que implicitamente o referencial desses direitos era 0 homem
branco ocidental (Pazo, 2013). A denuncia promovida pelo movimento feminista
busca explicitar a necessidade de reconhecimento das especificidades
femininas, e que estas sejam contempladas nos preceitos dos Direitos Humanos
Universais.

Refletir acerca dos avangos dos direitos das mulheres impde a
necessidade de dialogar com a luta histérica do movimento feminista e da
resisténcia das mulheres ao longo da histéria, que segundo Medeiros (2016, p.
65), “estao diretamente relacionadas com o processo de formulacao das politicas
publicas voltadas ao enfrentamento da violéncia doméstica contra a mulher”.

Desse modo, a violéncia contra mulheres adquire visibilidade no cenario
politico e social, deixando de ser restrita a esfera privada, a partir de uma série
de dendncias empreendidas pelos movimentos feministas que desvelam as
desigualdades impostas por uma sociedade machista e patriarcal. Dentre as
pautas gerais protagonizadas pelo movimento feminista, destacam-se o

enfrentamento a violéncia contra mulheres, o acesso integral a saldde, a garantia
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dos direitos sexuais e reprodutivos, o reconhecimento no mercado de trabalho,
entre outros.

Nas Ultimas décadas, as ConvencBes e Conferéncias tém se mostrado
instrumentos e estratégias cruciais para pressionar os Estados Nacionais a
assumirem a responsabilidade pela violéncia contra as mulheres. Enquanto as
Convencbes tém peso juridico, exigindo que os paises participantes as
ratifiquem, as Conferéncias ndo acarretam responsabilidade juridica, mas tem
influéncia direcional sobre os paises, que possuem autonomia para implementar
em seus territorios os principios nelas estabelecidos.

Um importante marco no ambito internacional foi a realizagdo da
Convencéo sobre Eliminacdo de todas as formas de violéncia contra mulher
(CEDAW), que se constituiu em “um importante instrumento de direitos humanos
especificamente voltados para a prote¢cao das mulheres” (Soares, 2018, p. 17). A
CEDAW foi adotada pela Assembleia Geral da ONU em 1979 e define o que
caracteriza a discriminagéo contra as mulheres, além de apresentar uma agenda
de atividades nacionais visando eliminar essa discriminagdo. Segundo a

Convencgéo, a discriminacdo contra as mulheres é entendida como:

[...] toda a distin¢do, exclusdo, ou restricdo baseada no sexo e que tenha por
objeto ou resultado prejudicar ou anular o reconhecimento, gozo ou exercicio pela
mulher, independentemente do seu estado civil, com base na igualdade do
homem e da mulher, dos direitos humanos e liberdades fundamentais nos campos
politico, econbmico, social, cultural e civil ou em qualquer outro campo. (Diario do
Congresso Nacional Brasileiro, 1994).

A partir desta Convencgédo, o estado brasileiro ratificou diversos tratados
internacionais em prol da promocéo e defesa dos direitos humanos, tais como os
compromissos reafirmados nas Conferéncias Mundiais sobre Populacdo e
Desenvolvimento, realizada no Cairo, em 1994, e na IV Conferéncia Mundial
sobre a Mulher, em Beijing, em 1995.

A Convengéo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a violéncia
contra a mulher, realizada na cidade de Belém do Para, em 1994, foi
considerada um marco no enfrentamento desse tipo de violéncia, tornando-se
uma ferramenta juridica poderosa no enfrentamento da violéncia contra
mulheres (Medeiros, 2016). Apresenta de forma elucidativa a definicdo acerca da
violéncia de género perpetrada contra mulheres, que de acordo com a
declaragcdo proveniente desta convencdo, abarca “qualquer ato ou conduta

baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou
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psicolégico a mulher, tanto na esfera publica como na esfera privada” (Brasil,
1996, art. 1°).

E importante pontuar que, a adesdo do Brasil aos tratados internacionais
de direitos humanos das mulheres, representava a necessidade de incorporacéo
dessas diretrizes em sua legislacdo no ambito de protecdo a mulher. Conforme
ja sinalizamos, o movimento feminista e de mulheres assume um papel
protagonista para “o papel de mudanga legislativa e social, objetivando
conquistar maior visibilidade as pautas com recorte de género, voltadas aos
direitos humanos das mulheres” (Silva, 2020, p. 63).

Conforme aponta Medeiros (2016), o processo de redemocratizacdo
instaurado no Brasil foi decisivo para a formulag&o de politicas publicas voltadas
para a equidade de género. Um projeto vanguardista salientado pela autora é o
SOS Mulher, desenvolvido no contexto dos aos de 1980, tendo como integrantes
as mulheres do movimento feminista que lutavam contra o fim do homicidio de
mulheres. Este projeto é considerado precursor dos servigcos especializados de

atendimento as mulheres em situacao de violéncia.

Denunciar as violéncias sofridas, principalmente as relacionadas aos assassinatos
de mulheres pelos seus parceiros intimos, mobilizar a sociedade para os atos
publicos realizados pelo movimento feminista no enfrentamento da violéncia
contra a mulher e de temas relacionados com a desigualdade de género, atender
as mulheres vitimas de violéncia consistiam nas principais atividades
desenvolvidas pelo SOS-Mulher (Medeiros, 2016, p. 104).

Uma das primeiras a¢fes para a inclusao do viés de género nas politicas
publicas brasileiras, com vistas a promocao da igualdade e eliminagcédo de todas
as formas de violéncia contra as mulheres foi a criagdo do Conselho Nacional
dos Direitos da Mulher (CNDM), na década de 1980 (Medeiros, 2016).
Posteriormente, diversos servicos de orientacdo, assisténcia e protecdo as
mulheres foram sendo desenvolvidos.

Nos anos de 1985, é inaugurada a primeira Delegacia Especializada de
atendimento a mulher (DEAM), no estado de Sao Paulo, promovendo o aumento
significativo do numero de registro que deu maior visibilidade a esse tipo de
violéncia. Entretanto, logo ficou evidenciado que o atendimento policial ndo
esgotava os diversos aspectos da violéncia conjugal (Soares, 2018). Desse
modo, tornou-se necessaria a construcdo de uma rede de servicos
complementares, sendo construidas as casas-abrigo e os centros de referéncia.

Em 1996, a estruturacdo da Politica Nacional de Direitos Humanos
permitiu o avanco de acdes especificas voltadas a cidadania das mulheres, o

que recebeu o carater oficial de politica publica a partir da criacdo da Secretaria
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de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da Republica (SPM/PRD), em
2003. Posteriormente, foi construido o plano Nacional de Politicas para as
Mulheres com sua primeira versdo em 2006.

Anteriormente a elaboracdo da Lei Maria da Penha, aplicava-se a Lei
9099/95, conhecida como a lei dos “crimes de menor potencial ofensivo”, a qual
instituiu os Juizados Especiais Criminais (JECRIM) e enquadrava os casos de
violéncia doméstica e familiar contra a mulher (com exce¢do de homicidios e
lesbes corporais graves). Tal legislagdo ndo contribuia para o processo de
responsabilizacdo e reflexdo dos autores de violéncia e acabava por naturalizar
esse padrdo de violéncia, que reforcava a hierarquia entre os géneros e a
subalternidade feminina. No ambito desta lei, aplicavam-se penas pecuniarias,
como o pagamento de cestas basicas, estimulando a impunidade dos autores de
violéncia.

Nos anos seguintes, as politicas publicas foram ampliadas e
caracterizadas em diferentes documentos e leis publicadas como: os Planos
Nacionais de Politicas para as Mulheres, a Lei Maria da Penha, a Politica e o
Pacto Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres (PNEVM), as
Diretrizes de Abrigamento das Mulheres em situacdo de Violéncia, as Diretrizes
Nacionais de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres do Campo e da
Floresta, Norma Técnica do Centro de Atendimento & Mulher em situacdo de
Violéncia, Norma Técnica das Delegacias Especializadas de Atendimento a
Mulher, entre outros (Brasil, 2011).

Entre avancos e conquistas alcancadas no ambito da violéncia doméstica
e familiar contra a mulher, destaca-se a implementacéo da Lei Maria da Penha
(Lei 11340/06). Para Pazo (2013), esta lei € considerada uma resposta
adequada a Convencao de Belém do Para, a CEDAW e a Constituicdo Federal.
Os casos de violéncia contra a mulher passaram a ser considerados como
crimes especificos e representam uma resposta as criticas direcionadas a
impunidade dos homens que cometem agresséo contra suas parceiras. Dentre
0s avancos promovidos pela Lei Maria da Penha, destacam-se o
reconhecimento da especificidade da violéncia que se baseia no género (art 5°);
a definicdo dessa violéncia como violagdo aos direitos humanos (art 6°); e a
incorporacdo de medidas de protecdo e assisténcia, visto que o combate a
violéncia ndo pode ser realizado somente por meio de sua criminalizagéo (art 8°
e 99.

A lei avanga na estruturagdo de uma rede de protecdo e assisténcia a

todas as mulheres em situacao de violéncia, através do estabelecimento de uma
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série de medidas protetivas de urgéncia, dentre elas, o afastamento do agressor
do lar, a prisdo em flagrante, o encaminhamento da mulher e dos filhos a abrigos
seguros (Brasil, 2006), dentre outras medidas elencadas na legislacao.

Em relacdo aos homens autores de violéncia, a lei acentua a puni¢cédo e
promove alteracbes no Cdédigo Penal Brasileiro de 1940, estabelecendo a
aplicagao de sang¢des mais duras para os “agressores”, como a detengao de trés
meses a trés anos se “a lesdo for praticada contra ascendente, descendente,
irm&o, conjuge ou companheiro, com quem conviva ou tenha convivido, ou,
ainda, prevalecendo-se o0 agente das relagbes domésticas, de coabitacao ou de
hospitalidade” (Brasil, 2006).

Corrobora-se com Arautjo (2021) que a Lei Maria da Penha apesar das
controvérsias entre operadores do direito e movimento feminista promove uma
importante reorganizacdo no campo social. A autora, referida em Pougy (2010),
salienta que:

As expansdes que geraram mais controvérsias entre operadores do direito e
movimentos feministas sdo o0 aumento da punicdo, a possibilidade do
encarceramento do autor da violéncia, a proibicdo da retirada da queixa até o
momento da audiéncia perante o juiz, a possibilidade da queixa realizada por
qualquer pessoa, independente da ,vontade" da vitima. Se instala um ponto
importante que € a tensdo entre a criminalizagdo da violéncia doméstica prevista
na Lei Maria da Penha versus o fenémeno da violéncia de género pautado nos
costumes e na densidade das relagbes sociais inseridos nas contradicbes da
sociedade contemporanea (Aradjo, 2021, p. 89).

Para além do enfoque punitivo, a Lei Maria da Penha se configura como o
primeiro marco legal que salienta a possibilidade de encaminhamento dos
autores de violéncia aos servigos de educacdo/reabilitagdo. O artigo 35 orienta
que o “Estado podera criar € promover, no limite das respectivas competéncias,
centros de educagao e reabilitagdo para os autores de violéncia”. O artigo 45
explicita que “nos casos de violéncia doméstica contra a mulher, o juiz podera
determinar o comparecimento obrigatério do agressor a programas de
recuperacdo e reeducacdo”. Embora essas citagdes se configurem como um
avango importante observa-se a existéncia de uma série de lacunas
direcionadas a este trabalho, visto que a lei menciona brevemente e ndo fornece
as bases para a sua implementacdo, o que dificulta a sua institucionalizacéo
enquanto politica publica.

Diante do exposto, ressaltamos que apesar dos avancos obtidos apés a
implementacéo da Lei Maria da Penha torna-se relevante repensar novas formas
de enfrentamento da violéncia contra a mulher a partir de intervengdes com 0s

HAV em outros pontos da rede de atendimento as pessoas em situacao de
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violéncia, como a saude. Reconhecemos que o trabalho direcionado as mulheres
em situacdo de violéncia é fundamental, contudo nédo é suficiente, visto que os
indicadores apontam que 0s homens sdo 0s principais perpetradores. Assim,
avancar nesse debate sem a inclusdo dos autores de violéncia torna-se um

trabalho que possui poucas possibilidades de éxito.

3.2.
Intervengdes com homens autores de violéncia contra mulheres

A revisdo bibliogréafica acerca das intervenc8es com HAV (Lima & Buchele,
2011, Nothaft & Beiras, 2019, Araujo, 2020, Soares, 2018) assinala que o
desenvolvimento deste trabalho advém do amadurecimento teérico do feminismo
e dos estudos de género. Em Lima e Buchele (2011), foi possivel identificar que
€ no surgimento dos estudos sobre homens e masculinidades que se torna
possivel pensar em diferentes masculinidades, e caminhar préximo ao mesmo
sentido dos movimentos feministas que os inspiravam com a mobiliza¢do politica
e seus respectivos referenciais teoricos.

Nessa mesma direcdo, Soares e Gongalves (2020) ressaltam que a
compreensdo das masculinidades como construidas e passiveis de
transformacdo abrem novos campos de atuacdo no enfrentamento a violéncia
contra a mulher.

Em &ambito internacional, a primeira experiéncia de intervengdo com
homens ocorreu em Boston, em 1977, em decorréncia das lutas dos movimentos
feministas contra a violéncia de género e articulados a instituicdo dos primeiros
servicos de atendimento as mulheres em situagéo de violéncia (Beiras, Notfhat,
2019). Amplia-se o entendimento que as ac¢des de prevencdo da violéncia de
género precisam incluir os homens, visto que sao identificados como os
principais perpetradores, ocorrendo assim, uma expansdo desse modelo de
intervengd@o que passa a ser implementado por outros paises.

Em Dulluth, Minnessota, se desenvolve o “Projeto para Intervengdo no
Abuso Doméstico”, o qual se torna referéncia mundial para este tipo de
intervencdo (Beiras & Notfhat, 2019, p. 2). Nos anos seguintes esse projeto se
amplia para o Canada, Europa e América Latina.

No Brasil, as primeiras experiéncias de intervencdo com o publico
masculino registradas acontecem no contexto dos anos de 1990, anteriores a

implementacdo da LMP, sendo desenvolvidas, sobretudo, por organiza¢cdes ndo
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governamentais (ONGs). No eixo Rio de Janeiro- Sdo Paulo, foram as ONGs
como o Instituto de Pesquisas Sistémicas e Desenvolvimento de Redes Sociais
(Noos), Nucleo de Atencao a Violéncia (NAV), do Rio de Janeiro, e Pré-Mulher,
Familia e Cidadania, de Sdo Paulo, que se destacaram como pioneiras no
trabalho com os HAV (Araujo, 2021).

Araujo (2021) explicita que o primeiro grupo realizado com homens que
praticam violéncia domestica foi realizado em 1994, em S&o Paulo, pela ONG
Pro-Mulher, Familia e Cidadania, sendo este um marco importante no debate
sobre responsabilizacdo masculina diante dos casos de violéncia ocorridos em
relacionamentos afetivo-sexuais.

No que tange ao ambito governamental, destaca-se o trabalho do Centro
Especial de Orientagdo a mulher Zuzu Angel (CEOM- Zuzu Angel), vinculado a
Secretaria Municipal de Desenvolvimento de Sdo Gongalo, que estabeleceu
parceria com o | e o Il Juizado Especial Criminal de S&do Gongalo, em uma
iniciativa mediada pela Subsecretaria Estadual de Pesquisa e Cidadania. Essas
parcerias possibilitaram a ampliagdo dessas intervengdes para outros municipios
e influenciaram a implementacdo desse trabalho em outros estados (Acosta &
Bronz, 2014).

A articulagdo entre a Subsecretaria de Pesquisa e Cidadania, ligada a
secretaria de Estado de Segurancga Publica do Rio de Janeiro, e os JECRIMs
(Juizados Especiais Criminais), que ouviram e concordaram com a proposta,
marca o desenvolvimento de metodologias de trabalho com homens autores de
violéncia. Duas iniciativas que se destacam nesse processo sao 0 instituto
NOOS e o CEOM. Nas palavras de Beiras (2014):

A intervencdo realizada em tribunais mais antiga é a de Sdo Gongcalo, RJ. Iniciado
a partir de um projeto piloto de grupo reflexivo de género para homens autores de
violéncia doméstica, em 1999, foi o projeto financiado pelo Ministério da Justica
gue proporcionou ao Instituto Noos e ao CEOM - Centro Especial de Orientagéo a
Mulher - Zuzu Angel - atenderem homens, concomitantemente. O CEOM, para a
execucdo dos seus atendimentos, fez parceria com o | e o Il Juizado Especial
Criminal de S&o Goncalo. Em 2002, as profissionais assistentes sociais que
iniciaram o projeto passaram a compor a equipe técnica da Central de Apoio e
Acompanhamento de Penas e Medidas Alternativas a Prisdo de Sdo Gongalo -
CPMA-SG e promoveram ali um projeto piloto. Em 2005, em parceria com a ONG
Promundo, o projeto foi reformulado. (Beiras, 2014, p. 15).

O Instituto NOOS se destaca pela implementagdo das primeiras
experiéncias gestadas ndo diretamente pelo tema da violéncia contra a mulher,

mas pela tematica da “crise da identidade masculina” (Acosta & Bronz, 2014).
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Seu método foi sendo construido a partir dos grupos de género realizados com
meninos e ex-meninos de rua, estudantes da rede publica e privada, policiais
militares, moradores, lideres e agentes sociais de comunidades empobrecidas,
universitarios, profissionais de nivel superior e autores de violéncia doméstica e de
género (Acosta et al., 2004, p. 12).

A partir de 1997, Fernando Acosta, psicologo, se associa a pesquisas
desenvolvidas pela Fiocruz e UFRJ, que correlacionava masculinidades e
héabitos de saude. O interesse em continuar as discuss6es sobre masculinidades
e violéncias propicia a constituicdo do Nudcleo de género, saude e cidadania,
sediada no NOOS, onde a metodologia de trabalho com homens em situacéo de
violéncia com suas parceiras intimas adquire seus primeiros contornos (Acosta &
Bronz, 2014).

Os primeiros grupos reflexivos de género ocorrem em 1999, através de
parcerias do Instituto NOOS com os Juizados Especiais Criminais e o Centro
Especial de Orientagcdo a Mulher Zuzu Angel (CEOM), de Sdo Goncalo. Essas
parcerias possibilitaram a ampliagdo dessas intervengdes para outros municipios
e influenciaram a implementacdo desse trabalho em outros estados (Acosta &
Bronz, 2014). Posteriormente, o Instituto NOOS firmou consércios com o
Ministério da Justica para a execu¢do de um projeto associado a penas
alternativas, no ambito da Lei 9099/95, j& explicitada anteriormente.

As intervencdes realizadas no contexto da lei 9099/95 foram sendo
aplicadas nos lugares onde existia a compreensao dos operadores juridicos, que
esses encaminhamentos seriam mais efetivos do que o pagamento de multas e
cestas basicas pelos autores de violéncia (CEPIA, 2016). Em 2004, recebeu
recursos da Fundacdo MacArthur para publicacdo da sua primeira metodologia,
ampliacdo dos grupos e desenvolvimento de pesquisas sobre homens, violéncia
de género e saude reprodutiva (NOOS, 2016).

Aradjo (2021), em seu estudo acerca da fundamentagdo teorica dos
grupos direcionados ao atendimento dos HAV, salienta pontos de convergéncia
encontrados nas abordagens metodoldgicas do CEOM e do Instituto NOOS. A
referida autora salienta que no CEOM os aspectos relacionais sédo avaliados,
mantendo-se a énfase nas determinagfes macrossociais, evidenciando a
influéncia das condi¢des socio- histdricas sobre as relacdes interpessoais. Ja na
metodologia utilizada pelo NOOS, sem negligenciar as determinagdes sociais, ha
uma focalizacdo nos aspectos relacionais sob a perspectiva teorica da
Psicologia, destacando duas dimens@es: 0 aspecto psiquico e psicoldgico.

A promulgacéo da LMP (11.340/2006) confere visibilidade a tematica da

violéncia contra a mulher e inova ao sugerir a construcdo de politicas publicas de
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carater reflexivo/educativo que contemplem os HAV. Os trabalhos realizados
pelas ONGs elencadas neste estudo ocorrem de modo pontual devido a
auséncia de uma previsao legal que reconheca as acdes de atencdo aos HAV
como politica publica.

Cabe destacar que no contexto brasileiro, até o ano de 2008, ndo existia
nenhuma diretriz oficial que estabelecesse critérios que pudesse orientar 0s
servi¢os de atencao aos autores de violéncia. Diante desse cenario, a Secretaria
de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da Republica (SPM/PR) publicou,
em 2011, o documento “Diretrizes Gerais dos Servicos de Responsabilizacdo e
educacdo do agressor’ (Brasil, 2011). O documento é resultante de um
workshop denominado “Discutindo os Centros de Educagéo e Reabilitacdo para
agressores no Rio de Janeiro”, e foi elaborado para atender a necessidade de
padronizagdo conceitual e metodoldgica dessas intervencoes.

O documento estabelece objetivos, pressupostos e orientagbes sobre a
organizacdo dos servicos. As principais diretrizes estabelecidas sdo as
seguintes: alteracdo da nomenclatura de “Centro” para “Servico de
responsabilizacao do agressor”; proibicdo da realizagdo dos grupos nos espacos
de atendimento a mulher; caracterizagdo dos grupos como uma medida penal;
obrigatoriedade de informar ao juiz sobre o histérico do homem atendido;
obrigatoriedade de vinculacdo aos o6rgdos de justica, entre outros aspectos
relacionados a capacitacdo das equipes, avaliagdo e monitoramento (Brasil,
2011).

Contudo, o documento ndo adquiriu capilaridade entre as equipes e 0s

servigos instaurados, conforme apontam os autores:

A falta de possibilidade de capacitagdo das equipes que realizam os atendimentos
€ apenas um dos fatores mais visiveis da auséncia de vinculagdo a qualquer ponto
dessa diretriz, pelo menos no estado do Rio de Janeiro. Além disso, houve pouca
divulgacdo desse documento, sem contar com a minima participagao no contetdo
final das sugestbes e dos questionamentos provenientes das instituicbes que
possuiam um histérico de atuacdo na execucdo desses servicos. Certos pontos
até mesmo descaracterizavam alguns dos servi¢cos realizados, como a aceitacao
de diferentes formas de encaminhamento e ndo exclusivamente dos juizados.
(Atallah et al., 2013, p. 73).

Acosta e Bronz (2014) destacam que as feministas que formularam a LMP
e incluiram na lei os grupos de responsabilizacdo nao foram as responsaveis
pelo desenvolvimento da metodologia de trabalho. Nesse sentido, existem
expectativas divergentes em relagdo a esse trabalho. A principal discrepéncia

apontada pelos autores é o entendimento dessa intervencdo como punicéo, e
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ndo como uma oportunidade de transformacdo das relacdes de género e
promoc¢ao de uma cultura de paz.

Outro importante documento elaborado pelo Tribunal de Justica em
colaboracdo com o CEJEM (Comisséao Judiciaria de Articulacdo dos Juizados de
Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher), com vistas a padronizar os
grupos reflexivos de género direcionados ao HAV, denomina-se “uniformizacéo
de procedimentos para estruturacdo, funcionamento e avaliacdo dos grupos
reflexivos com autores de crimes de situacao de violéncia doméstica”, publicado
em 2012. Esse documento foi resultado do trabalho conjunto das equipes
técnicas dos Juizados da Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher do
Estado do Rio de Janeiro durante um Workshop organizado pela CEJEM em
2011. Seu propdsito era estabelecer diretrizes para o funcionamento dos grupos
de homens que cometem violéncia, abordando tanto a descrigcdo e justificativa da
abordagem proposta quanto o modelo especifico de “grupo reflexivo” (Soares,
2018).

Soares (2018) destaca os pontos principais do modelo proposto que difere
das diretrizes da SPM ao denominar os homens como “autores” e néo
“agressores”. O nome passa a ser Grupo Reflexivo de Autores em Situagao de
Violéncia Doméstica e Familiar. Seu publico alvo sdo os homens processados, 0
que coincide com as diretrizes da SPM. No documento, sdo mencionados 0s
casos ndo recomendados para participar do grupo reflexivo, tais como “abusador
sexual; dependente quimico; [portador de] transtornos psiquiatricos; autor de
crimes dolosos contra a vida; participantes que apresentam comportamento
prejudicial ao funcionamento do grupo”. O documento explicita ainda como
devem ser estruturados os grupos em termos de equipe e metodologia e dentre
seus principios norteadores destacam-se 0s seguintes: “responsabilizac¢éo (legal,
social e cultural); igualdade e respeito a diversidade (discussdo de género);
equidade (observancia da garantia dos direitos universais); promocdo e
fortalecimento da cidadania (respeito aos direitos e deveres individuais e
coletivos)” (EMERJ, 2012, p. 411).

Considerando o exposto, torna-se relevante identificar como os servi¢os
que atuam com HAV tem se estruturado institucionalmente e organizado suas
atividades, em relagdo a vinculagdo, encaminhamentos, recursos humanos,
financeiros e materiais. Nosso objetivo ndo é aprofundar nesse aspecto, mas
sistematizar em linhas gerais, como essas intervencdes estéo delineadas.

Recorro ao relatorio elaborado pelo CEPIA (Cidadania, Estudos, pesquisa

e acdo), em 2016, que realizou um mapeamento dos servicos de
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responsabilizacdo dos homens autores de violéncia e identificou servicos/
projetos e acBes em 11 capitais.

Os dados apresentados pelo relatério demonstram que 0S grupos sao
desenvolvidos pelas Varas/ Juizados de Violéncia Doméstica e familiar, através
do trabalho de equipes multiprofissionais. Sao resultantes de acordos,
cooperacao técnica ou convénios entre 6rgdos do sistema de justica ou com
outros 6rgdos do Executivo estadual ou municipal (Ministério Publico, Poder
Judiciario, secretarias); ou sao resultado de acordo ou convénio entre o Poder
Judiciario e organiza¢des ndo governamentais (Cepia, 2016, p. 35).

No que tange ao encaminhamento e formas de vinculagéo dos homens aos
grupos eles podem ocorrer nas seguintes situacdes: condenagéo- converséo da
pena privativa de liberdade; suspenséo de prisdo temporaria (prisédo em flagrante
ou descumprimento de medidas); convite para participacdo néo obrigatéria (logo
apos registro de ocorréncia ou em outras fases do processo); transagcdes penais
(nos casos de contravencdes penais), e suspensao condicional do processo®.

Verifica-se no relatério que alguns servicos estabelecem critérios para
participacdo dos homens nos grupos. De modo geral, a sentenga determina a
insercdo dos homens nos grupos, e sua inclusdo requer uma avaliacdo da
equipe técnica. Dentre os critérios observados que impossibilitam a inser¢éo dos
HAV nos grupos, destacam-se: homens que praticaram homicidio ou violéncia
sexual, alcoolistas, dependentes quimicos e aqueles com problemas de saude
mental. Ha experiéncias que ndo estabelecem nenhum tipo de critério.

Em relagdo aos recursos humanos, financeiros e materiais, de modo geral,
estes se apresentam de formas escassas. Os dados apontados no relatério
referem que 0s grupos, em sua maioria, ndo possuem sede propria para o
desenvolvimento desse trabalho, possuem equipes reduzidas, compostas pelas
proprias equipes dos Juizados, e apresentam parcos recursos para a
continuidade do trabalho.

Uma das consequéncias dessa falta de recursos € a limitagdo do
atendimento que podem oferecer, resultando em um nimero reduzido de grupos
organizados, e algumas vezes, impactando na metodologia, como a redugéo de
encontros realizados (Cepia, 2016, p. 36).

Procurou-se abordar em linhas gerais, com base nos dados fornecidos

pelo relatorio do CEPIA (2016), como estdo estruturados os servigos destinados

5 Por forca da decisédo do Superior Tribunal Federal, em 2012, através da Acdo Direta de
Inconstitucionaldiade- ADI 4424 e Declaragdo de Constitucionalidade- DC 19, ficam afastados, na
aplicacdo da Lei Maria da Penha, todos os beneficios da Lei 9099, inclusive a suspensdo
condicional do processo (SOARES; GONCALVES, 2017, p. 125).
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ao atendimento dos HAV na realidade brasileira. Vale ressaltar um aspecto
significativo observado: a pluralidade de experiéncias, sem conformidades

padronizadas.

3.3.
Metodologias de intervengdes com homens autores de violéncia

Neste tbpico, apresentaremos com base na literatura analisada, como
estdo estruturadas no contexto brasileiro as intervencées com os HAV, bem
como as metodologias mais relevantes utilizadas pelos servicos. Ha que se
explicitar que existe uma diversidade de metodologias e teorias que 0s
fundamentam, visto que “a maneira pela qual é definida a violéncia contra as
mulheres implicar4 na adog¢do de determinada metodologia” (Amado, 2017, p.
217).

Natureza do servico

Araljo (2021) chama a atencdo para a multiplicidade de termos para se
referir aos grupos reflexivos de género, sendo eles: “Reabilitacao”,
“Reeducacao”, “Recuperacao”, “Responsabilizacdo” e “Reflexdo”, os quais se
desdobram em inespecificidades na formulacdo do trabalho com os HAV,
podendo levar & constituicdo de interven¢des com caracteristicas distintas.

Nothaft e Beiras (2019) problematizam também que “ndo s6 objetivos
como educacdo, reabilitagdo, recuperacdo e reeducacgéo séo distintos, podendo
dessa forma abarcar programas para diversos publicos, como algumas dessas
expressoes sao controversas”.

Existe uma critica pertinente quanto aos pressupostos que embasam
esses objetivos. Por exemplo, por tras do prefixo “re” de “reabilitagéo”,
“reeducacao” e “recuperagao’, esta a ideia de que ja existiu um momento em
gue os homens se relacionaram em igualdade com as mulheres.

Se pensarmos a histéria de nosso pais, ndo € possivel afirmar a existéncia
desse momento, pois, como afirma Leandro Andrade (2014), “a desigualdade de
género aparece em todas as fases da socializacdo, primaria e secundaria, e,
sendo assim, precisa ser conhecida e desconstruida e passar por processo de
educacgao, e nao por reabilitagdo e recuperacado” (p. 184). Se compreendemos

que essa desigualdade de género é fomentadora da violéncia, ndo € possivel
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buscar retornar a um estado — a partir da reabilitacdo, reeducacao e recuperacao
— que nunca existiu (Nothaft & Beiras, 2019, p. 5).

Considerando que as masculinidades séo socialmente construidas, a
metodologia de trabalho dos grupos reflexivos visa ressignificar as
masculinidades a partir da desconstrucdo de um modelo hegeménico que
distancia os homens da conexdo com seus préprios sentimentos e produz
formas de se relacionar pautadas em hierarquias e na naturalizacdo de violéncia
como Unica possibilidade de resolugdo de conflitos. A construcdo de espacos
que possam produzir novas formas de se relacionar pautadas no dialogo e na
desconstrucao de hierarquia entre homens e mulheres é premente.

Os servigos de atendimento aos homens em situagéo de violéncia, embora
apresentem diferentes metodologias e perspectivas tedricas, apresentam como
enfoque o enfrentamento e prevencdo da violéncia de género. Possui como
principal objetivo a responsabilizacdo e o foco na reincidéncia da violéncia
doméstica e de género (Beiras et al.,, 2019). Com a responsabilizacdo dos
homens, é possivel a construgdo de novos referenciais das relagdes sociais por

meio da educagéo. De acordo com Acosta, Andrade Filho e Bronz (2004, p. 21),

O que pretendemos € que os autores de violéncia reconhe¢cam e se
responsabilizem por seus atos violentos, e que possam ampliar 0s recursos para a
resolucdo de crises e conflitos em suas relagdes, especialmente a violéncia de
género praticada nos sistemas conjugais, intrafamiliar e de género”.

Os servicos de responsabilizacdo devem contribuir para gerar nos homens
a reflexdo acerca do carater dominador e controlador dos seus atos, fornecendo
novas possibilidades de resolucdo de conflitos. Busca ainda gerar nos homens
uma conscientizacao acerca da estrutura social de desigualdades e privilégios,
“colocando os sujeitos como atores de suas vidas e responsaveis pela
manutencdo dessa estrutura hierdrquica em seus cotidianos e em suas relacdes
sociais e de intimidade” (Lattanzio & Barbosa, 2013, p. 95).

Os modelos de intervencdo com os HAV podem variar dependendo dos
objetivos especificos de cada programa e das referéncias teérico-metodoldgicas

adotadas. Gongalves (2017, p. 38) evidencia que:

Observamos que o fendmeno da violéncia masculina contra as mulheres é
complexo e multidimensional e, por isso, € abordado a partir de muitas vertentes
tedrico-explicativas. Isso reflete na diversidade de perspectivas que buscam
enfrentar esse grave problema. Frente a essa diversidade e heterogeneidade,
existe uma tensdo no campo tedrico-metodoldgico que reflete a interpretacdo do
problema da violéncia contra as mulheres e que influencia o enfoque lancado para
supera-lo.
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Nesse bojo, evidencia-se o predominio de uma abordagem reflexiva nos
grupos direcionados aos HAV, em consonancia com uma tendéncia observada
na América Latina. Toneli e col (2017) destacam que as intervencdes
comecaram nos anos 1990 no México e se expandiram através de metodologias,
em certa medida, semelhantes no sentido de envolver mobilizacdo por meio de
oficinas. Contudo, hd uma diversidade de perspectivas utilizadas, como as
terapias sistémica, de género, feminista e cognitivo-comportamental, revelando a
auséncia de uma abordagem Unica para lidar com o problema, especialmente
considerando sua natureza multifacetada.

Em 2014, o Instituto NOOS realizou um mapeamento das intervengdes
direcionadas aos HAV e constatou a diversidade de perspectivas teoricas
adotadas pelos servicos. Conforme aponta o documento, 89,5% das iniciativas
revelaram o0 uso da perspectiva de género, 68,4% dos estudos de
masculinidades, 68,4% dos direitos humanos, 47,4% do feminismo e a
perspectiva psicoeducativa, 26,3% da perspectiva sistémica com perspectivas
mdltiplas, 10,5% da abordagem psicanalitica e 5,3% da clinica comportamental
(Beiras, 2014).

Publico

Os sujeitos participantes dos grupos reflexivos sdo homens envolvidos em
situacdo de violéncia com suas parceiras intimas, enquadrados na LMP. Em
alguns servicos existem critérios de elegibilidade para participacdo nos
programas oferecidos. Geralmente, pessoas com disturbios psiquiatricos néo
sdo consideradas adequadas para participar das intervengfes. Ademais, alguns
programas nao aceitam homens com problemas relacionados a drogas e/ou
alcool. Também podem ser excluidos dos programas aqueles que nao seguirem
as regras especificas estabelecidas por cada servico, como demonstrar
comportamento agressivo em relagdo a qualquer membro da equipe (Amado,
2017).

Embora ainda permanegca a possibilidade de acesso voluntario e
encaminhamentos pela rede, a principal via de acesso aos grupos se da pelo
encaminhamento compulsério da justica. A vinculacdo a partir da justica
engendra novas caracteristicas aos grupos reflexivos, o que demarca a
necessidade de diferenciacdo da funcdo da justica e a proposta de trabalho
(Beiras & Bronz, 2016). Os referidos autores apontam que essa vinculacao

institucional suscita nos homens a percepcdo de grupos com carater mais
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instrutivos no que se refere aos processos juridicos que estdo vinculados e
destacam que tal fato pode alterar os pressupostos do trabalho que realizam
cujo intuito é propiciar espacos de reflexdo e nao de instrucdes. Nas palavras

dos autores:

[...] os homens acabam esperando que o grupo adquira um carater mais instrutivo,
sobretudo no que se refere ao processo juridico no qual se encontram submetidos
e a como se conduzir nos relacionamentos futuros. Isso pode acabar subvertendo
nossos pressupostos de trabalho na medida em que a metodologia procura
estimular o debate ao invés de “trazer ensinamento” (Beiras & Bronz, 2016, p. 14).

Diante disso, é importante pontuar que ndo existe consenso entre 0s
diversos atores envolvidos no enfrentamento da violéncia contra a mulher sobre
qual o melhor momento para o encaminhamento dos homens aos grupos
reflexivos. Por parte dos operadores de Direito e uma parcela do movimento
feminista, este encaminhamento deve ocorrer apdés a penalizacdo desses
homens pela lei, e devem ser compulsérios. No entanto, Acosta e Bronz (2014)
gue sdo percursores na construgdo da metodologia elaborada pelo Instituto
NOQOS, ressaltam as intervenc¢des ndo foram pensadas como um dispositivo de
punicdo, e por esta razdo se enquadraria melhor se fosse aplicada como medida
protetiva ou preventiva.

Essa dissonéncia pode estar relacionada a interpretacoes diferenciadas do
processo de responsabilizacdo, considerado um dos principais objetivos do
grupo. Amado (2014) destaca que, basicamente, existem duas formas de
interpretacdo da responsabilizagdo: como um movimento de puni¢do, ap6s uma
resposta de condenacdo dos homens no processo, ou como um movimento
gerado pela reflexdo, em que os homens reconhecam seus privilégios e
assumam suas responsabilidades pela violéncia cometida.

Para além da compulsoriedade dos grupos, através do encaminhamento
da justica, existe uma necessidade que essa modalidade de intervencdo seja
reconhecida pela rede de enfrentamento a violéncia contra as mulheres e
possam estar disponiveis para homens em situacdo de violéncia que busquem
voluntariamente os servi¢cos. Contudo, esta estruturagdo dos servigos na rede

ainda se apresenta como uma lacuna.

Estruturacdo dos programas

Os facilitadores dos programas com os HAV que adotam a perspectiva

critica de género justificam a abordagem grupal, argumentando que a reflexdo
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coletiva sobre as normas e categorias de género € mais apropriada do que uma
abordagem que individualize e penalize exclusivamente o individuo. Além disso,
apontam para um atendimento ndo obrigatério, mas que serve como
complemento as sancdes legais.

Diante disso, a metodologia prioriza intervencdes através de atividades
grupais, em detrimento de acdes individuais, por reconhecer que as condutas
violentas n&o fazem parte de atos isolados, ou individuais, mas sdo resultados
de um modelo de socializacdo masculina machista e patriarcal, que perpassam
construgcdes sociais e politicas. Através da intervengdo coletiva, busca-se
produzir novas estratégias de resolugcdo de conflitos distante dos padrdes
violentos praticados, promovendo o apoio mutuo e troca de experiéncias entre 0s
participantes.

Corroborando com Andrade (2014), a individualizacdo do problema da
violéncia contra as mulheres representa um equivoco, que impossibilita
mudancas. Essa perspectiva dificulta a desconstru¢do da dimenséo histérica do
fenbmeno, o que contribui para manutencdo de hierarquias, que impde a
violéncia como mecanismo de dominacao.

As intervengdes com autores de violéncia, na perspectiva critica, indicam
novas possibilidades de atuagdo que possam se somar as respostas
institucionais para o enfrentamento da violéncia de género. Contudo, essas
acdes ndo podem se dar de forma isolada, mas sim como um dos aspectos de
transformacéo nas relacdes hierarquicas de género (Soares & Gongalves, 2017).

Sendo assim, 0s espacos grupais sdo locais importantes de troca de
experiéncias, conhecimentos sobre novas concepg¢des de mundo e producéo de
novos significados sobre o “ser homem?”, para além dos discursos naturalizados
pelos participantes. Busca-se construir novas dindmicas relacionais que nao
sejam marcadas por hierarquias e violéncias.

De modo geral, inexistem espacos destinados ao publico masculino que
propiciem reflexdes coletivas acerca dos valores envolvidos na construgdo da
identidade masculina, e como tais valores se expressam em Seus
comportamentos. Os espacos de socializacdo masculina tendem a contribuir
para a manutengdo de um modelo dominador e controlador, em que as
possibilidades de didlogo e reflexdo sobre novas formas de vivéncia das
masculinidades s&o insuficientes.

Sobre a constituicdo dos programas, Amado (2017, p. 217) salienta em

termos gerais que:
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A média de duracdo dos encontros é de 2 horas, porém s&o poucas as
informagdes sobre o periodo total do processo. Estima-se, no entanto, uma grande
variacdo de numero de encontros entre somente 5 e até mais de 40. O
entendimento que a violéncia contra as mulheres compreende questdes
complexas resulta na necessidade de um longo processo de intervencédo junto aos
HAV. Entre os estudiosos do assunto ha consenso de que o trabalho de menos de
6 meses nao atingira os objetivos de contribuir para o fim deste tipo de violéncia.

Em termos de equipes de facilitagdo, em sua maioria, S&0 compostas por
profissionais da &rea das ciéncias humanas, sobretudo Psicologia e Servico
Social. Segundo Amado (2017), uma fundamentacdo tedrica que limite as
causas da violéncia contra mulheres a questbes psicopatologicas levara a
formacdo de uma equipe de profissionais da area de saude mental. Por outro
lado, uma abordagem que reconhec¢a a complexidade das causas da violéncia
exigird a manutencéo de uma equipe interdisciplinar.

Na metodologia proposta pelo Instituto NOOS, sugere-se a composicao de
duplas mistas, formadas por homens e mulheres, pois identificam que a
presenca de mulheres na facilitagdo dos grupos tem sido positiva, visto que “as
discussbes de género se tornam mais prementes ao longo dos encontros”.
Ademais, considerando que um processo grupal produz muitas informacdes
simultaneas, o trabalho em dupla possibilita que nenhuma informacdo seja
perdida. Entretanto, existem experiéncias em que a facilitacdo dos grupos é
restringida aos facilitadores homens, considerando a resisténcia dos
participantes no dialogo com as mulheres.

Beiras (2014) identifica que a coordenacgédo dos grupos é compartilhada por
duplas de homens e mulheres em 57,9% das intervencdes, € realizada
exclusivamente por homens em 36,8% delas, e em apenas 5,3% das situagbes a
coordenacéo € exclusivamente feminina.

Em termos de capacitacdo das equipes, preconiza-se que facilitadores
vivenciem um processo reflexivo, ou seja, a propria equipe técnica vivéncia a
metodologia na préatica e reflete sobre temas relacionados a violéncia,
masculinidades e relacbes de género. Esse processo possibilita que os
facilitadores repensem suas implicacbes subjetivas, tendo em vista que a
coordenacédo deste trabalho atravessa as concepcdes dos préprios facilitadores
acerca das relagfes de género e do fenébmeno da violéncia contra a mulher.

Importante sinalizar que a relagdo entre facilitadores e participantes seja
horizontalizada, sem hierarquias, e que se estabeleca uma relagéo de confiangca
entre os sujeitos, para que possam relatar suas experiéncias e concepcoes.

Lattanzio e Barbosa (2013) chamam a atengdo para a importancia da

“dupla via de manejo dos grupos”. Essa dupla via esta relacionada a capacidade
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de equilibrio por parte dos facilitadores nesse processo de reflexdo. Este
equilibrio passa pela capacidade de escuta e vinculo com o0s sujeitos
participantes, no entanto, deve vir acompanhado de uma postura firme que
combata discursos machistas e justificativas para atos violentos, e direcione os
homens para a responsabilizacdo de seus atos.

Os referidos autores apontam que este equilibrio € extremamente dificil,
mas é por meio dele que se pode alcancar os objetivos de mudanca nas atitudes
violentas dos participantes do servico.

Avaliacédo

Cabe pontuar que o processo de avaliagdo dessa estratégia tem se
configurado como um no critico no que tange a sua implementagdo como politica
publica, visto que os atores sociais contrarios a este formato de trabalho
guestionam a eficacia desses servigos, diante de um contexto onde o0s
processos avaliativos se mostram carentes de ampliagdo e construgdo de novas
metodologias e indicadores.

Diante desse cenario, Toneli (2007, p. 128), destaca que um sistema mais
amplo de avaliacdo também permitird maior confiabilidade dos programas e seu
aperfeicoamento. Entretanto, um desafio que se expressa nesse ambito € a
impossibilidade de acompanhamento dos homens apds a conclusdo dos grupos,
pelos parcos recursos que sdo direcionados a estas intervengdes, impactando
assim nos processos avaliativos de longo prazo.

Diante da complexidade desse processo, Buchele e Lima (2011) indagam
quais programas podem ser considerados capazes de produzir mudancas

efetivas.

Seria aquele que resulta na cessagdo do comportamento violento do homem? Se
sim, estamos nos referindo apenas a violéncia fisica e sexual, ou também a moral,
psicolégica e patrimonial? O programa deve se restringir a mudanca de
comportamentos violentos, ou também deve trabalhar em prol da constru¢éo de
uma sociedade e de relacdes de género mais justas e equitativas? Entendemos
que, para um tema de tamanha complexidade, avaliagbes que se resumem a
averiguar a existéncia de novas ocorréncias nas delegacias ou a perguntar
exclusivamente aos homens sobre a mudanca de seus comportamentos nédo séo

suficientes (Buchele & Lima, 2011, p. 727).

Nesse sentido, 0 processo avaliativo ndo pode ser restrito apenas aos
servicos que realizam as intervencdes, mas deve agregar a rede dos usuérios

gue participam dos grupos reflexivos, integrando as ex-parceiras e atuais na
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coleta de informacBes sobre o relacionamento e comportamento dos homens
(Acosta & Bronz, 2014).

Os autores também consideram que a relevancia da selecdo de
indicadores deve ser discutida de forma intersetorial com mulheres, movimentos
feministas, ONGs, gestores de politicas publicas de género saude e justica,
operadores do sistema juridico, seguranca publica e académicos. Consideramos
que a inclusdo desses atores é premente nesse debate e produzira avangos
importantes na estruturacdo dos processos avaliativos e na implementacéo
dessa intervengdo no campo das politicas publicas.

Amado (2017) destaca que apesar dos desafios mencionados, alguns
programas tém apresentado resultados que estimulam um maior investimento
nessas praticas. Algumas interveng¢des apontam um resultado de 50% a 90% de
homens que concluiram o processo nos programas, sem qualquer reincidéncia
durante um periodo de acompanhamento que variou de seis meses a dez anos.

O estudo conduzido por Soares (2018) em sua tese de doutorado
denominado “Grupos Reflexivos para Autores de Violéncia contra a Mulher. Isso
Funciona?, objetiva-se a analisar a eficacia dos grupos reflexivos destinados aos
HAV no contexto de um Juizado de Violéncia Doméstica e Familiar no Rio de
Janeiro. A pesquisa busca compreender se esses grupos, previstos pela Lei
Maria da Penha como uma alternativa de reeducacédo e responsabilizacdo dos
HAV, conseguem promover mudangas significativas de comportamento nos
participantes e contribuir para o enfrentamento da violéncia de género.

Os principais resultados apontados pela autora demonstram que,
inicialmente, os homens participantes dos grupos reflexivos tendem a se
perceber como “vitimas” das mulheres que o denunciaram, sentindo-se
injusticados por estarem cumprindo uma pena. Contudo, ao longo dos encontros,
muitos comecgam a atribuir novos significados a sua participacédo, valorizando as
trocas de experiéncias com outros homens e com o0s coordenadores dos grupos
(Soares, 2018).

Conforme salienta Soares (2018), os participantes mencionaram aprender
estratégias para lidar de forma nao violenta com situacdes de estresse e conflito,
e 0S grupos se mostraram eficazes em proporcionar um espago para
desconstruir a naturalizacdo da violéncia nas relacbes de género. Contudo, a
autora aponta a auséncia de modelos de avaliacdo “sistematicos de processo e
resultado” (2018, p. 29).

A autora ressalta que a reincidéncia é frequentemente utilizada em muitos

programas como um dos principais indicadores de resultado, com 0 sucesso
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sendo avaliado pela reducéo ou auséncia de novas denuncias. Essa abordagem,
embora relevante, revela-se fragil e limitada por reduzir as diversas
manifestacdes de violéncia a crimes passiveis de denuncia e desconsiderar
outros possiveis determinantes — que nhao seja a mudanca de comportamento
dos patrticipantes da intervencdo — para a auséncia de novas dendncias contra
eles (Soares, 2018, p.29).

Soares (2018) evidencia que a avaliagdo deve incluir métodos qualitativos
e (uantitativos, como o0 acompanhamento apdés o término dos grupos, e
indicadores que considerem ndo apenas a cessacdo do comportamento violento,
mas também o impacto nas relacdes de género e na construcdo de novas
masculinidades. Ademais, a autora enfatiza a importancia de articular essas
avaliagbes com servicos de atendimento as mulheres, para garantir uma

compreensdo mais ampla dos efeitos dessas intervengodes.

3.4.
Desafios a implementacado de interven¢cdes com Homens autores de
violéncia

Passados dezessete anos da implementacdo da Lei Maria da Penha,
primeiro marco legal que aborda sobre as intervengcdes com HAV, muitos
desafios ainda se apresentam para que esse trabalho se estabeleca enquanto
politica publica articulada a rede de enfrentamento pelo fim da violéncia contra a
mulher. No contexto po6s LMP, essa modalidade de intervencdo se ampliou e
existem experiéncias desse trabalho em diversos estados brasileiros, com
diferentes metodologias, contudo, estamos longe do plano ideal visto que este
tipo de intervencdo ndo € reconhecido enquanto politica publica, o que traz
impactos no processo de estruturagcdo e consolidacdo desse trabalho. Os
principais desafios identificados serdo apresentados a partir de trés eixos, sendo
eles politico, pratico e social.

No que tange ao eixo politico é possivel apontar que a implementacao
desse trabalho depende da sensibilidade de cada gestor, seja em nivel
municipal, estadual ou federal. O artigo 35 da LMP, j& comentado neste estudo,
destaca que “A Unido, o Distrito Federal, os Estados e os Municipios poderao
criar e promover, no limite das respectivas competéncias, centros de educacéo e
responsabilizagéo para os agressores”, no qual o uso do verbo em destaque néo

adquire um caréter de obrigatoriedade.
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Desse modo, fica a critério de cada gestor a construcdo dos centros de
atendimento ao homem em situacdo de violéncia, configurando-se em
programas ou politicas de governo frageis. Conforme aponta Oliveira (2012), as
politicas de governo sdo desenvolvidas durante um mandato e, em consideravel
parte dos casos, sdo canceladas ou substituidas quando ha troca de governo. A
fragilidade dessas politicas impacta na estruturacdo dessas intervencdes, visto
gue, diante do contexto de mudancas no governo, todo trabalho que vem sendo
desenvolvido pode ficar comprometido.

Outro aspecto indispensavel a ser abordado diz respeito a questdo do
orcamento para a implementacdo de politicas publicas, que, nas politicas de
governo estao suscetiveis as interferéncias de fatores econémicos, a exemplo de
uma reducao de verbas do 6rgao publico que as financia, 0 que pode acarretar
oscilacdes na prestacéo dos servigos (Oliveira, 2012). Diante da auséncia dessa
politica, as verbas destinadas aos programas séo pontuais, o que se reflete em
equipes reduzidas que ndo conseguem abarcar toda demanda, bem como em
dificuldades de acompanhamento dos homens ap6s encerramento dos grupos.

Diante da caréncia de recursos financeiros destinados a implementacao e
manutencdo dos grupos reflexivos, o Ministério da Justica por meio do
Departamento Penitenciario — DEPEN publicou a portaria n® 216 de 27 de maio
de 2011, a qual objetiva “investir em projetos municipais e estatais para o
trabalho com homens em localidades que possuam Centros de Atendimento as
Mulheres estruturados” (Santos, 2012, p.111). Contudo, Nothaft (2016) destaca
gue falta forca politica para tornar esses servigos prioridades para os gestores
de tais recursos.

Em relacdo ao campo préatico, observa-se que 0S grupos acontecem,
sobretudo, no ambito judiciario, conforme ja sinalizamos. Cabe destacar que 0s
grupos reflexivos que ocorrem na justica, seja a partir de consoércios com ONG
ou coordenados pela equipe técnica do juizado, ocorrem, em média, por um
periodo de quatro meses. Existem dificuldades de acompanhamento desses
homens ap6s a participacdo nos grupos, o que poderia ser solucionado a partir
da ampliacdo desse modelo para outros pontos da rede de atendimento.

E Importante ressaltar que a implementacéo dos servicos direcionados aos
homens, tornando-se politica publica, ndo pode ser pensada de forma isolada de
uma rede de atendimento intersetorial. Entretanto, sdo poucas experiéncias
conhecidas em ambito primério, seja no contexto da assisténcia social ou da

saude.
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No campo da Assisténcia Social, destaca-se o trabalho desenvolvido pelo
municipio de Caxias por meio da implementacdo do Centro de Referéncia do
Homem, inaugurado no ano de 2014, que desenvolve trabalhos articulados com
a vara de violéncia doméstica do municipio, bem como a¢des preventivas, em
gue os homens sejam alcancados antes mesmo da violéncia ocorrer. Essas
acles sdo desenvolvidas junto a associacdes, empresas, templos religiosos,
entre outros, experiéncias que sdo minoritarias no contexto dessas intervencgdes.

Embora a literatura aponte que os grupos reflexivos com HAV tém
produzido resultados positivos, a desconstrugdo de todo um sistema de crencas
constituido ao longo da vida ndo se desfaz em pouco tempo, o que reforca a
necessidade de continuidade e acompanhamento desse trabalho que foi
iniciado, sobretudo, em um contexto de cumprimento de pena. O fenbmeno da
violéncia contra a mulher se apresenta de forma complexa e ndo € possivel
soluciona-lo apenas no ambito da justica, sendo necesséria a articulacao da
rede intersetorial e a participacdo de toda a sociedade na construcdo de
respostas que sejam mais efetivas.

No que se refere ao campo social, este trabalho também enfrenta muitas
entraves para sua efetivagdo. Existem posicionamentos contrarios por parte de
diferentes atores sociais relacionados ao trabalho desenvolvido com homens em
situacdo de violéncia, muitas vezes por desconhecer a proposta dos grupos
reflexivos e associa-los a permanéncia da impunidade dos homens.

Um desafio que se apresenta diz respeito ao reconhecimento social da
importancia desse trabalho para a mudanca do comportamento violento dos
homens que estdo em situacdo de violéncia contra suas parceiras. A pena
privativa de liberdade é reconhecida socialmente como o melhor dispositivo para
punicdo dos homens, conforme aponta a pesquisa sobre “percepgdes e reagdes
da sociedade frente a violéncia contra a mulher”, desenvolvida pelo Instituto
Avon, no ano de 2009. Os dados divulgados apresentam que apenas 11% dos
representantes, entre homens e mulheres, consideram que os “grupos de
reeducacado” sdo a medida juridica mais eficaz. A opinido que se sobressai, em
41% das opinifes coletadas, € que a prisdo é a melhor alternativa.

Soares e Gongalves (2017) sinalizam que um aspecto relevante a ser
considerado é que esta pesquisa ndo consultou apenas as mulheres que
recorrem a justica para tratar a violéncia sofrida, mas refletiu a opinido da
populagdo de modo mais amplo. As referidas autoras destacam que essa

pesquisa pode imprimir novos significados de andlise se for direcionada apenas



85

para mulheres cujos processos instaurados tendem a afetar seus cOnjuges,
companheiros e namorados.

Nesse bojo, a via judicializante- leia-se afastamento, prisdo, medidas
protetivas- sdo acionados como melhor dispositivo punitivo e de seguranca para
as mulheres, embora, 0os nimeros indiqguem que 0s mecanismos de repressao e
punicdo tém se mostrado insuficientes na contencao do crescimento da violéncia
contra mulheres (Andrade, 2014).

As dificuldades de efetivacdo desse servico, enquanto componente da
rede de enfrentamento a violéncia de género, perpassa pela cultura do
encarceramento, caracteristica dominante da politica social brasileira, em que 0s
mecanismos alternativos a prisdo sédo considerados como beneficios ou injustica
(Lopes & Leite, 2013).

Nas palavras de Machado (2013, p. 109).

Ou seja, para ser levada a sério, a pena ndo pode ser a adverténcia, ndo pode ser
o tratamento, ndo podem ser as alternativas de restricdo de direitos; tem de ser a
privacdo da liberdade. E o que é mais grave, o Unico sentido das instituices do
sistema de justica criminal é o de punir — e, de preferéncia com prisdo, sob o risco
de que a aplicagdo de quaisquer outras penas seja entendida como impunidade.

7

E importante pontuar que a logica judicializante €é reproduzida
cotidianamente por distintos sujeitos sociais que atuam em diferentes instancias
da politica publica, quando assumem o0 posicionamento de acionar o direito
como Unica chave de leitura e intervencao para as expressdes da questéo social
gque se apresentam no cotidiano de trabalho.

No que tange a definicdo do conceito de “judicializacdo das relagbes
sociais”, cabe destacar que este abarca muitos sentidos e em torno dele ocorrem
disputas conceituais, politicas e sociais. Portanto, estamos filiados a
conceituacdo proposta por Oliveira (2014, p. 9) que a denomina como “uma
invasdo do direito como campo de saber e praticas, na organizacdo da vida
social contemporanea, incidindo sobre a regulacdo da esfera publica, da
sociabilidade e das politicas sociais”.

Cumpre salientar que a judicializagdo das violéncias de género esta
permeada pelo processo de reconhecimento da igualdade dos cidadédos. A
Constituicdo Federal de 1988 foi um importante marco, visto que situou a
gravidade da violéncia doméstica e normatizou a igualdade entre homens e
mulheres. O artigo 226, em seu paragrafo 8° evidencia que “[...] o Estado

assegurara a assisténcia a familia na pessoa de cada um dos que a integram,
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criando mecanismos para coibir a violéncia no ambito de suas relagdes” (Brasil,
1988).

Oliveira (2014, p. 83) também destaca que a insuficiéncia do Estado na
implementacdo de politicas publicas que atuem na resolucdo dos conflitos e
garantam o acesso universal a outras formas de resolucdo e agenciamentos tém
contribuido em muito para o processo de judicializacdo das relacdes sociais.

O fenbmeno da judicializacdo na esfera da violéncia de género € uma
temética que envolve uma grande complexidade, pois a maioria da sociedade
entende o poder Judiciario como o 6rgdo capaz de dirimir todos os tipos de
questdes conflituosas. Tal percepgdo pode estar atrelada a insuficiéncia de
politicas publicas alternativas, “cujo resultado consiste na continuidade do
problema e na repeticdo da violéncia doméstica” (Galvani & Graupe, 2021, p.
281).

Identifica-se que, diante da insuficiéncia de politicas publicas alternativas
que possam intervir com os HAV, muitas mulheres levam o litigio ao poder
Judiciario na perspectiva de mudanca do comportamento do autor da violéncia,
acreditando que as agressdes podem cessar. Contudo, identifica-se que
somente a atuacdo dessa esfera ndo contribui para reflexdo das partes
envolvidas, permanecendo a reproducédo do ciclo da violéncia e as assimetrias
nas relagdes de género.

Com base em Rifiotis (2015), destaca-se que a atuacao do Judiciario nédo
contempla toda a complexidade que envolve as relacdes de género e a questédo
da violéncia perpetrada contra as mulheres, “produzindo um hiato entre as
experiéncias dos sujeitos e sua tipificagdo penal, as fronteiras que separam a
causa do caso, e a obliteracao da dimensao vivencial da violéncia”.

Ha o carater multifacetado de quem busca a justica, assim como o
entendimento e a leitura daqueles que operam direta e indiretamente com a lei,
evidenciando as formas de apropriacdo, uso e articulagbes que possam ser
feitos, que acabam por alterar as ideias originais da politica de protecao (Aradujo,
2021, p. 89).

Nessa perspectiva, com a promulgacédo da Lei Maria da Penha, instala-se
uma tensdo entre a criminalizacdo da violéncia doméstica e o fendmeno da
violéncia de género pautado nos costumes e na densidade das rela¢des sociais,
inseridas nas contradicdes das sociedades contemporéneas (Araujo, 2021).
Importante pontuar, que na esfera da justi¢a, o trato do homem “agressor” ainda

€ marcado pela rotulagéo e classificagdo: da periculosidade, do maior ou menor
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grau ofensivo, da tipificacdo das violéncias cometidas, dos diagndsticos e
prognésticos (Andrade, 2014, p. 177).

Sabemos que no sistema de justica penal, a judicializacdo implica numa leitura
criminalizante e estigmatizada contida na polaridade “vitima-agressor”,
introduzindo uma série de obstaculos para a compreensdo e intervencdo (nao
penal). Afinal, a intervencdo penal nem sempre corresponde as expectativas dos
sujeitos atendidos em instituicdes como as delegacias da mulher [...]. (Rifiotis,
2015, p. 265).

Segundo Granja e Medrado (2009, p. 33), ao nomea-lo “agressor’,
estariamos reduzindo o autor ao ato da agressao cometido, cristalizando-o
nesse lugar e tipificando. Soares (2012) também alude que o grande desafio é
ndo reproduzir subjetividades univocas condenadas a autorreproducao, isto €,
imunes a contradicbes, porosidades, tensfes e ambivaléncias. O termo
“agressor” remete a compreensdo da violéncia como uma pratica inerente a
identidade masculina, que ndo encontra possibilidades de mudanca.

Mourdo (2013) pontua que a judicializagdo dos casos de violéncia
perpetrada contra mulheres sé&o interpretados a luz de uma concepcéo fechada
de violéncia que ndo permite espaco para que o (ex)casal possa ressignificar a

experiéncia vivida a partir de seus préprios parametros. Nas palavras da autora:

Vejo ainda outro problema na Lei Maria da Penha: ela oferece para vitimas e
autores uma definicdo fechada sobre a violéncia que eles estdo vivendo, sem
deixar espaco para acolher suas proprias narrativas. Nesse sentido, ela produz um
silenciamento, quando cria uma teoria geral que desconsidera a possibilidade de
que cada um, tanto no papel de ofensor como no de ofendido, possa elaborar e
ressignificar aquela experiéncia a partir dos seus préprios parametros. (Mourao,
2013, p. 131).

Corroborando esse debate, Sierra (2011), em analises produzidas no texto
“A Judicializacdo da Politica no Brasil e a Atuagdo do Assistente Social na
Justica”, destaca as contradicbes inerentes ao processo de judicializacdo das
relacbes sociais no ambito da sociedade capitalista a partir de reflexdes acerca
do “avango do neoliberalismo e da consequente destituicdo dos direitos sociais
como agravantes ao processo de judicializagao”.

Sierra (2011, p. 259) salienta que o fenbmeno envolve um processo de
despolitizacdo dos conflitos de classe, visto que as demandas ndo séo
compreendidas coletivamente, mas tomadas individualmente, sendo resolvidas
caso a caso.

Neste bojo, a judicializacdo das relagbes sociais € marcada por um
processo dialético e ambiguo que compreende dois movimentos: de um lado,

“expressa o avango no sentido do aumento do controle, levando a criminalizacéo
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da pobreza; por outro, amplia a possibilidade de fazer com que a “superestrutura
ideolégica do Estado” ndo funcione para atender exclusivamente aos interesses
da classe dominante”, contribuindo, assim, para o fortalecimento dos direitos
humanos e efetivacdo dos direitos de cidadania.

Diante do exposto, ndo propomos 0 questionamento da relevancia do
direito e de seu ordenamento juridico para a garantia de protecdo social de
determinados grupos sociais que sao vulnerabilizados. Conforme sublinha
Rifiotis (2015, p. 283).

E nesse sentido que entendemos a pertinéncia da nocdo de judicializacdo das
relacdes sociais. Ou seja, como um dispositivo que, a0 mesmo tempo, leva ao
reconhecimento e a legitimidade da “violéncia de género” e postula um tratamento
juridico diferenciado, visando ampliar 0 acesso a justica, o que se d4 no ambito de
uma “cultura técnica-politica-institucional” atravessada por regimes morais contra
o0s quais a lei objetiva atua. E por essa razao que a judicializacdo n&o é redutivel a
uma expansdo do campo juridico, mas é também uma busca pelo juridico e
resulta num espaco onde se prolonga a luta social, deslocada e capturada na
seméantica e na gramatica juridica, e, como temos afirmado desde o inicio, sem
nunca a ela se reduzir.

A Lei Maria da Penha, com todos os debates que a orbitam, é um dos
mecanismos — importante e dos quais ndo podemos nos abster — dentre aqueles
voltados para o enfrentamento da violéncia de género, fruto da luta dos
movimentos feministas pelo seu reconhecimento enquanto sujeito de direitos.
(Araujo, 2021, p. 90). Contudo, tais reflex6es objetivam questionar a perspectiva
primaria penalizante em detrimento do investimento em estratégias de acdo e
prevencdo no que tange ao enfrentamento da violéncia de género, que possam
contribuir para o fortalecimento do poder de agenciamento dos sujeitos que
vivenciam situacdes de violéncia.

E nessa dire¢do que reconhecemos que os indices alarmantes de violéncia
de género recoloca a importancia da ampliagdo de politicas publicas
direcionadas aos HAV para além do sistema de justica, com vistas a contribuir
para novas formas de resolucdo de conflitos pautados no dialogo e na
desconstrucdo de hierarquias entre homens e mulheres.

Entendemos que a criminalizacdo, embora necessaria, ndo pode se
esgotar como Unica alternativa capaz de produzir mudan¢as no comportamento
agressivo, que muitas vezes se perpetuam, apés o cumprimento da pena
privativa de liberdade, e em outros relacionamentos que este homem venha a
estabelecer. Assim, torna-se necessario que as medidas punitivas sejam
associadas com as intervencfes psicossociais para alcance de melhores

resultados.



89

No que tange a questdo da eficicia das intervencdes com os HAV, Soares
(2018) ressalta a poténcia dos grupos reflexivos na desnaturalizacao da violéncia
e na constituicdo de novas estratégias para lidar com as situacdes de conflito de
forma néo violenta, ressaltando a importancia da articulacdo desses servicos
enguanto politica publica de enfrentamento a violéncia de género.

Conforme jA apontamos neste trabalho, os servicos direcionados aos
autores de violéncia ndo buscam negar a necessidade de respostas penais,
mas, sim, destacar que a aplicacdo dessa penalidade de forma isolada néo
cumpre o objetivo da protecédo integral da mulher e o fim da violéncia de género
(Leite & Lopes, 2013).

Para que a LMP cumpra o objetivo a que se propde, é necessaria a
articulacdo de toda rede de atendimento (Centros de Referéncia, Nucleos de
Atendimento, Casas-abrigo, Casas de Acolhimento Provisério, Delegacias
Especializadas, Nucleos nas Defensorias Publicas, Promotorias Especializadas,
Juizados Especiais de Violéncia Doméstica e Familiar), bem como avang¢os na
implementacdo dos servigos direcionados aos autores de violéncia em
articulagdo com essa rede que ja se encontra consolidada enquanto politica
publica.

Corroboramos com a afirmagcdo de Lopes e Leite (2013) de que as
intervengbes com HAV, embora sejam direcionadas aos homens, ndo se
constituem enquanto um “servico para homens”, uma vez que esta voltado a
interromper ciclos de violéncia de género e intrafamiliar, bem como a promover o
fim da violéncia contra as mulheres. As medidas educativas aplicadas nos
grupos reflexivos tém a intencéo de produzir alteragbes estruturais no contexto
da cultura de violéncia no Brasil e fomentar praticas relacionais pautadas na

equidade de género.
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Limites e Possibilidades de intervengcdes com homens
autores de violéncia: uma andlise do setor saude

4.1.
Aspectos éticos da pesquisa com seres humanos

O estudo foi submetido & Camara de Etica em Pesquisa da PUC-Rio
(CEPg/PUC-RI0) e também a Plataforma Brasil, exigéncia do setor de saude
para autorizacéo de realizacdo de pesquisas em seu ambito. Durante todo o seu
desenvolvimento, o estudo foi norteado pela Resolucdo 510/2016, que dispbe
sobre as normas para “pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos
procedimentos metodol6gicos envolvam a utilizagdo de dados diretamente
obtidos com os participantes” (CNS, 2016, n.p.). Além disso, o estudo esta em
consonancia com a Resolucao 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, que
assegura o respeito a dignidade humana e aponta diretrizes e normas
regulamentadoras a serem cumpridas nos projetos de pesquisa envolvendo
seres humanos (Brasil, 2012).

Dentre as exigéncias destas resolucdes, destacam-se as seguintes: a
obrigatoriedade de informar aos participantes sobre a pesquisa; a garantia de
gue podem desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo; além do respeito a sua privacidade e garantia de confidencialidade das
informacgfes pessoais.

O recrutamento dos participantes da pesquisa ocorreu de forma presencial,
na prépria unidade de salde, e estes foram esclarecidos sobre os objetivos da
pesquisa e convidados a participar dela. As entrevistas ocorreram em uma sala
disponibilizada pela geréncia da unidade, visando assegurar o sigilo das
informacfes coletadas, com gravacdo do audio para viabilizar a transcricdo e
andlise do conteudo. A utilizacdo do gravador possibilita ao pesquisador maior
precisdao e fidedignidade quanto as informacdes obtidas no processo de
pesquisa.

A pesquisa foi realizada mediante a concordancia livre e espontanea dos
mesmos e expressa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 2). Disponibilizamos no TCLE o0s contatos da

pesquisadora, do orientador da pesquisa, da Camara de Etica em Pesquisa da
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PUC-Rio e do Comité ao qual for designada a avaliacdo do protocolo na
Plataforma Brasil. O roteiro que serviu de base para a conduc¢éo das entrevistas
esta disponivel no (Apéndice 3).

Cabe salientar que existe o comprometimento dos responsaveis pelo
estudo em zelar pela integridade e bem-estar dos participantes da pesquisa,
respeitando valores culturais, sociais, morais, religiosos e os aspectos éticos que
envolvem o processo de pesquisa com seres humanos.

Os resultados decorrentes da analise dos dados produzidos seréo
divulgados na defesa da dissertacdo, em eventos académicos e em periodicos
cientificos. Os dados serdo armazenados por cinco anos, em arquivo fisico ou
digital, sob a guarda e responsabilidade da mestranda. Apos esse periodo serdo
descartados de forma segura, resguardando sempre a confidencialidade e o
sigilo das informacgdes obtidas no decorrer da pesquisa, bem como 0 anonimato
dos participantes e de todos por eles porventura mencionados.

O trabalho foi aprovado pela Plataforma Brasil sob o n°® de CAEE:
75889723.4.0000.523, pela Camara de Etica em Pesquisa da PUC-Rio sob o n°
80-2023 e pelo Comité da Secretaria Municipal de Saude sob o n° de CAEE:
75889723.4.3001.5279.

4.2.
Percurso Metodolégico

A pesquisa foi conduzida por meio de abordagem qualitativa que segundo
Minayo et al. (2016, p. 72), consiste na “exploragao do conjunto de opinides e
representacdes sociais sobre o tema que pretende investigar’. Desse modo, esta
metodologia privilegia o conhecimento de determinada realidade a partir da
interagdo com o0s autores envolvidos. A pesquisa qualitativa responde a
questdes muito particulares. Ela se ocupa dentro das Ciéncias Sociais, com 0
universo dos significados, dos motivos, das aspira¢des, das crencas, dos valores
e das atitudes (Minayo et al., 2016, p. 20).

O campo da saude foi escolhido para a conducéo deste trabalho, visto que
esses servicos atuam diretamente com demandas relacionadas a violéncia
contra as mulheres, e sua insercdo no territério, proxima a realidade das
familias, possibilita construir respostas em conjunto com 0s usuarios acerca
dessa problematica.

A unidade selecionada para o estudo foi a CF Helena Besserman Vianna
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que integra a area programatica 4.0°. A escolha do campo se deu considerando
a relevancia da APS como porta de entrada para os casos de violéncia contra
mulheres e devido a sua capilaridade no territério apresenta um grande potencial
para intervir nessa problematica. Outrossim, o campo foi escolhido frente a
ciéncia da existéncia de potenciais participantes detentoras/es de informacdes
relevantes a questao de pesquisa proposta.

As entrevistas representam técnica de pesquisa empreendida num esforco
de conhecer e compreender algumas concepc¢les, expectativas, praticas e
sentidos dos sujeitos participantes desta investigagao. Para Minayo et.al (2016,
p. 58), “entrevista € acima de tudo uma conversa a dois, ou entre varios
interlocutores, realizada por iniciativa do entrevistador e sempre dentro de uma
finalidade”.

Os participantes da pesquisa sédo os profissionais que compdem a equipe
minima da UBS Helena Besserman Vianna: médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, bem como os profissionais das
equipes eMultis, como assistentes sociais e psicologos. Cabe destacar que ndo
foi possivel alcancar nesse estudo os profissionais da equipe eMulti, pois a
assistente social estava afastada por questbes de salde e a unidade
encontrava-se sem o profissional de psicologia durante o periodo em que as
entrevistas foram realizadas.

Quanto aos critérios de exclusdo dos participantes, ndo integraram o
quadro de entrevistados os profissionais que estavam cumprindo qualquer
licenca ou afastamento laboral, bem como aqueles que ocupavam cargos
administrativos.

Para a produgdo dos dados, realizamos entrevistas semiestruturadas,
baseadas em roteiro (Apéndice 2), com perguntas abertas e fechadas, em que o
entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se
prender exclusivamente a indagacao formulada (Minayo, 2016). O roteiro de
perguntas foi organizado em 2 blocos: o primeiro com informagdes relacionadas
ao perfil dos profissionais; o segundo com perguntas relacionadas as
percepcbes e experiéncias dos profissionais acerca das intervengdes com
homens autores de violéncia contra mulheres.

A técnica utilizada para a analise dos dados foi 0 método de interpretacéo

de sentidos, que segundo Minayo et al. (2016, p. 87) trata-se de “uma

6 A AP 4.0 abrange os bairros do Grumari, Recreio dos Bandeirantes, Vargem Pequena, Vargem
Grande, Camorim, Barra da Tijuca, ltanhanga, Joa, Taquara, Vila Valqueire, Praca Seca, Tanque,
Pechincha, Cidade de Deus, Freguesia, Anil, Curicica e Gardénia.
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perspectiva das correntes compreensivas das ciéncias sociais que analisa:
palavras, acdes, conjuntos de inter-relagdes, grupos, instituicdes, conjunturas,
dentre outros corpos analiticos”. Essa fase da pesquisa envolve as seguintes
etapas: transcricdo, captacdo e organizacdo das informacbes contidas nas
respostas da entrevista e interpretacdo do conteudo explorado.

De acordo com Minayo et al. (2016), o caminho para interpretacdo dos
dados consiste na leitura compreensiva do material selecionado, exploracdo do
material e elaboragdo de sintese interpretativa. A operacionalizacdo desse
método deve seguir os seguintes principios: “buscar a légica interna dos fatos,
dos relatos e das observagoes, situar os dados no contexto dos atores e produzir
um relato dos fatos em que seus atores se reconhecam nele” (Minayo et al.,
2016, p. 89). Para os autores, esses procedimentos de andlise ndo séo
excludentes ou sequenciais, podendo haver interpenetragdo entre eles.

Na etapa de leitura do material selecionado, busca-se uma visdo de
conjunto e, de outro, apreender as particularidades do material de estudo.
Objetiva-se que, ap6s essa leitura, seja possivel montar estruturas de analise
gue envolvam a categorizacdo das unidades que comp&em o material (Minayo et
al., 2016). Assim, objetiva-se com essa andlise categorizar as variaveis por meio
de eixos tematicos, visando a decomposi¢cdo do modo que possibilite andlise
aprofundada dos dados.

Na exploragdo do material, € de fundamental importancia ir além das falas
e dos fatos, caminhando na direcdo do que esta implicito ou explicito (Minayo
et.al, 2016). Com base nessa estrutura de analise buscam-se sentidos mais
amplos e articulagdo com outros estudos relevantes sobre a temética.

A elaboracdo de uma sintese interpretativa busca dar sentido as respostas
encontradas, relacionando-as com a base teo6rica adotada, o0s objetivos
propostos e os dados empiricos da pesquisa. O relatério final da pesquisa sera
elaborado ao fim dessas etapas e socializado com os participantes da pesquisa,

bem como a Instituicdo, a categoria profissional e a sociedade como um todo.
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4.3.
Caracterizacao e inser¢cao no campo da pesquisa

Figura 1 - Unidade de Saude Helena Besserman Vianna.
Fonte: A autora.

A Clinica da Familia Helena Besserman Vianna integra os servicos de
salde da Coordenadoria Geral de Atencdo Primaria e da Area Programatica 4.0
da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro. O territdrio conta com mais
uma unidade de atencdo basica a saude (Clinica da Familia Otto Alves de
Carvalho), ambos o0s servigos cobrem integralmente o territério de Rio das
Pedras por meio das equipes de saude da familia.

A favela de Rio das Pedras esta localizada na Zona Oeste do Rio de
Janeiro, em Jacarepagua. Conforme salienta o estudo realizado por Pereira
(2023), Rio das Pedras é, na atualidade, uma favela densamente habitada,
predominantemente constituida por uma populagdo composta por imigrantes
nordestinos e seus descendentes.

A referida autora ressalta, com base nos dados preliminares do Censo
Demogréfico do IBGE, realizado em 2022, que “Rio das Pedras se constitui hoje
a terceira maior favela do Brasil por nimero de domicilios, com cerca de 27.573
domicilios, ficando atras da favela Sol Nascente em Brasilia e a favela da

Rocinha, Rio de Janeiro”.
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Os dados de mapeamentos independentes conduzidos por lideres
comunitarios locais, como a Associacdo de Moradores Amigos de Rio das
Pedras — AMARP indicam uma estimativa de aproximadamente 160 mil
residentes. Essa estimativa coincide com as informacdes coletadas por
recenseadores do IBGE que operam na regido para a realizacdo do novo censo,
e que tém apontado uma expectativa de 165 mil moradores.

A Clinica da Familia Helena Besserman Vianna possui treze equipes, sao
elas: Praia do Forte, Carneiros, Maragogi, Iracema, Praia do Francés, Pajucara,
Pipa, Atalaia, Ponta Negra, Genipabu, Tambau, Boa Viagem e Sertdo.

Os principais servigos ofertados sdo: Consultas de saude da mulher, saude
do idoso, saude do homem, puericultura e salde da crianga, assisténcia ao pré-
natal, atendimentos odontoldgicos, testes rapidos para doencas sexualmente
transmissiveis, coleta de exames de sangue, imunizagdo, curativo e suturas,
dispensacédo de medicamentos, testes de gravidez, distribuicdo de preservativos,
atendimentos de sindrome gripal, tratamento de tuberculose, Hanseniase e HIV,
acompanhamento de diabéticos e hipertensos, acompanhamento dos
beneficiarios do programa Bolsa Familia, insercdo de DIU, coleta de
colpocitologico, planejamento familiar, realizagdo de ultrassonografia,
eletrocardiograma e atividades educativas.

A violéncia em suas diversas formas de expressdo é reconhecida pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como um grave problema de salde
publica que impde desafios para o setor, sobretudo os de atengéo primaria. Esse
fenbmeno complexo e multideterminado social e culturalmente impacta
diretamente no processo salde-adoecimento, com consequéncias para a salde
fisica e mental dos sujeitos que se encontram em situacdo de violéncia.

Nesse contexto, a Atencdo Primaria & Saude (APS) assume um papel
importante na atencdo as pessoas em situacao de violéncia por ser ordenadora
do cuidado na rede e principal porta de acesso ao Sistema Unico de Saude
(SUS). Os pressupostos desse nivel de atencdo sdo a humanizacdo, a
longitudinalidade do cuidado, e a territorializacdo, o que destaca a APS como um
ponto estratégico da rede para a prevencao, identificacdo, notificacdo e
coordenacdo do cuidado e assisténcia as pessoas em situacao de violéncia
(Mendonga et al., 2020).

A APS remete a uma gama de acgles e servicos de saude que s&o
oferecidos a populagdo com enfoque na promocdo e protecdo a saude, a

prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducéo de
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danos e a manutencdo da saude com o intuito de desenvolver uma atencéo
integral, que impacte na situacao de saude da coletividade (Brasil, 2011a).

No Brasil, a consolidacdo da APS ocorreu com a criacdo do Programa
Salde da Familia (PSF), em 1994, pelo Ministério da Saude. No ano de 2006,
através da portaria 648 do Governo Federal houve uma alteracdo na
nomenclatura de PSF para Estratégia de Saude da Familia. Esta alteracdo parte
de um reconhecimento acerca da necessidade de transformar programas em
politicas, haja vista que os programas possuem conotacao de algo provisorio, ja
as politicas, um significado de algo estavel do ponto de vista da organicidade
institucional (Silva & David, 2018).

A APS é reconhecida a partir de diferentes interpretacdes que variam
desde: 1) uma estratégia de reordenamento do setor saude; Il) uma estratégia de
organizacdo do primeiro nivel de atencdo do sistema de saude até como llI)
programas com objetivos restritos e voltados para as necessidades de um grupo
populacional em situacdo de extrema pobreza, este Ultimo correspondente ao
modelo proposto de focalizagdo da atengéo (Gil, 2006).

A atencédo ofertada pela APS aos usuarios deve estar pautada na diretriz
da integralidade e da intersetorialidade. Considerando que a violéncia ndo é
apenas um problema do setor saude, torna-se fundamental que as acdes
voltadas ao seu enfrentamento estejam articuladas a rede intersetorial
(assisténcia social, educacdo, seguranca publica, etc.), conforme preconiza as
politicas publicas.

Em relacdo a organizacéo do trabalho em salde, as equipes de saude da
familia possuem especificidades, tais como a existéncia de equipes
multiprofissionais compostas, por no minimo, médico, enfermeiro, cirurgides-
dentistas, auxiliar em saude bucal ou técnico em saude bucal, técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo acrescentar outros
profissionais em fungdo da realidade epidemioldgica local (PNAB, 2017).

No que tange a insercao no campo de pesquisa, inicialmente, realizamos a
aproximacdo com a Coordenadoria de Atencdo Priméaria da CAP 4.0, a fim de
apresentar os objetivos da pesquisa e solicitar aprovacdo para a realizacdo do
estudo na UBS Helena Besserman Vianna. Posteriormente, foi feito o contato
com a geréncia da referida unidade, visando a solicitagdo da carta de anuéncia
(Anexo 4) para submisséo na Plataforma Brasil.

Cabe salientar que, inicialmente, tinha-se como objetivo a realizacdo do
estudo em duas UBS diferentes, sendo uma delas localizada na CAP 1.0.

Contudo, devido ao processo burocrético estabelecido por esta Coordenadoria, a
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qual dependia da aprovacdo da Camara de Etica em Pesquisa da PUC-Rio para,
posteriormente, emitir a carta de anuéncia, consideramos que ficaria inviavel
devido aos prazos para realizacdo do estudo.

Nesse sentido, realizamos os tramites formais de aprovacdo junto aos
orgaos de ética de pesquisa aos quais nosso estudo estad submetido. Enviamos
os devidos formulérios, requisicbes e documentos solicitados para o Comité de
Etica em pesquisa da PUC-Rio, Universidade Augusto Mota — UNISUAM e
Secretaria Municipal de Saude. ApoOs aprovacado dos referidos Comités e
autorizacdo para inicio da pesquisa pela CAP, adentramos o campo para
realizacdo do estudo.

Na ocasido, a propria coordenacdo do Servigo auxiliou no convite aos
profissionais, encaminhando aqueles que aceitaram a pesquisadora. A data e
horario das entrevistas foram organizados de acordo com as possibilidades de
cada participante.

Os critérios de selecdo dos participantes obedeceram aos requisitos de
inclusdo e exclusdo delineada a priori, com o objetivo de se chegar a
informantes-chave qualificados. Para incluir os participantes na pesquisa,
definimos que estes deveriam pertencer a equipe minima do Servi¢o, ou seja,
pertencer a categoria profissional da enfermagem, medicina, agente comunitario
de saude, técnico de enfermagem, servi¢co social e psicologia. Os profissionais
assistentes sociais e psicologos compdem as equipes eMultis.

Cabe destacar que nao foi possivel alcancar neste estudo os profissionais
da equipe eMulti, pois a Assistente Social estava afastada por questbes de
saude e a unidade encontrava-se sem o profissional de Psicologia durante o
periodo em que as entrevistas foram realizadas, conforme ja salientado.

Todas as entrevistas foram gravadas em &udio digital, com prévia
autorizacdo dos participantes, como meio de garantir a fidedignidade dos
depoimentos. Os participantes foram informados sobre a possibilidade de
desisténcia a qualguer momento e acerca do anonimato previsto. Os TCLES
foram entregues para leitura e concordancia. O material resultante das
entrevistas foi mantido com responsabilidade e sigilo pela pesquisadora, a fim de
manter a confidencialidade, em conformidade com as diretrizes éticas para
pesquisas envolvendo seres humanos.

As entrevistas foram realizadas nos meses de janeiro e fevereiro de 2024,
presencialmente, em uma sala disponibilizada pela coordenacdo da UBS. As
entrevistas tiveram duragcdo média de 16 minutos, com onze participantes, sendo

trés médicos, trés enfermeiros, trés agentes comunitarios de saude e dois
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técnicos de enfermagem. O perfil dos profissionais entrevistados sera detalhado
na préxima sessao.

De posse das gravacdes, as entrevistas foram transcritas na integra e
codificadas com as siglas M (médico) E (enfermeiro), A (agente comunitario de
Saude) e T (técnico de enfermagem) e, em seguida, numeradas de 1 a 11 como
forma de preservar o anonimato dos correspondentes. As transcricdes foram
tabuladas, e o material decomposto em partes correspondentes a cada questédo
do roteiro e as respectivas respostas dos participantes.

4.4,
Andlise e resultados da pesquisa

4.4.1.
Sujeitos da pesquisa: analise do perfil dos(as) profissionais
entrevistados(as)

Neste tOpico, apresentamos a caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa a
partir das questdes do nimero 1 a 10 do roteiro de entrevista que sdo: 1) idade;
2) sexo; 3) raca/cor; 4) profissdo; 5) ano de formag&o na graduacgéo; 6) Tem pos-
graduacédo; 7) Tempo na instituicdo; 8) Tempo de trabalho no SUS; 9) Vinculo

empregaticio; 10) Outros vinculos.

Tabela 4 - Caracterizacdo dos profissionais entrevistados

Idade Sexo Raga/cor Escolaridade

Al 28 Masculino Preta Superior incompleto
A2 24 Feminino Branca Ensino médio completo
A3 26 Feminino Preta Superior incompleto
M1 30 Feminino Branca Superior completo

M 2 34 Masculino Branca Superior completo
M3 28 Masculino Branca Superior completo
E1l 35 Feminino Preta Superior completo

E 2 27 Feminino Branca Superior completo
E3 31 Feminino Parda Superior completo
T1 39 Masculino Parda Ensino médio completo
T2 28 Masculino Branca Superior incompleto

Fonte: Elaboragao propria com base na entrevista.
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Na pesquisa predominaram as profissionais do sexo feminino,
evidenciando a maior insercdo de mulheres na ocupacéo de cargos da area da
saude, como ressaltam os estudos de Farias e Cavalcanti (2012). Contudo,
considerando a importancia de obter uma diversidade entre os entrevistados,
buscamos alcancar pelo menos um profissional do sexo masculino para
participacdo no estudo.

Em relacdo a categoria de enfermeiros, identificamos que a unidade tem
apenas um profissional do sexo masculino, porém, devido a sua
indisponibilidade n&o foi possivel a sua participacdo na pesquisa.

A idade da maioria dos profissionais concentra-se na faixa entre 24 e 39
anos, indicando uma faixa etaria relativamente jovem. A cor foi autodeclarada,
cinco se nomearam como pretos e pardos e seis se identificaram como brancos,

sendo esta amostra diversificada em termos de raga/cor.

Tabela 5 - Formacéo profissional dos entrevistados

Ano de Pés- )
Profisséo formacéo graduacao Area da especializacao

Agente comunitério de

saude Cursando N&o Sem especializacédo
Agente comunitério de

saude - N&o Sem especializacédo
Agente comunitério de

saude Cursando N&o Sem especializacédo

Residéncia em medicina de familia e
Médica 2018 Sim comunidade

Residéncia em medicina de familia e
comunidade e mestrado em salde

Médico 2013 Sim publica
Cursando residéncia em medicina de
Médico 2021 Sim familia e comunidade
Enfermeira 2019 Sim Saulde da familia
Enfermeira 2019 Sim Saude da familia
Enfermeira 2017 Sim Saude da familia
Técnico de enfermagem - N&o Sem especializacéo
Técnico de enfermagem Cursando N&o Sem especializacéo

Fonte: Elaboragao propria com base na entrevista.

Foram entrevistados onze profissionais que compdem a equipe minima da
UBS Helena Besserman Vianna, sendo trés médicos, trés enfermeiros, trés
agentes comunitarios de saude e dois técnicos de enfermagem. Seis
entrevistados possuem graduacao, trés tém nivel superior incompleto e estdo

cursando o curso de enfermagem, e dois possuem ensino médio completo.
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Quanto ao tempo de formado, a maior parte dos entrevistados concluiu o
curso de graduacdo entre trés e onze anos atrds, o que é compativel com a
idade apresentada.

Prevaleceram os profissionais com pds-graduacdo, sendo a maioria em
cursos de especializacdo em nivel lato senso, 0 que demonstra interesse na
qualificacdo voltada para a préatica profissional. As especializacbes estéo
concentradas principalmente na area de saude da familia. Apenas um dos

entrevistados mencionou ter cursado mestrado em satde publica.

Tabela 6 - Experiéncia e vinculos empregaticios

Tempo na Vinculo Outros
instituicdo Atuacdo no SUS| empregaticio vinculos Qual?
8 anos 8 anos CLT N&o -
3 anos 3 anos CLT N&o -
lanoe5meses |1anoeb5meses CLT N&o -
5 anos 5 anos CLT Sim Pessoa juridica
7 anos 10 anos CLT N&o -
2 anos 3 anos CLT N&o -
5 anos 12 anos CLT Sim Servidora publica
4 anos 4 anos CLT N&o -
5 anos 13 anos CLT N&o -
3 anos 3 anos CLT N&o -
7 anos 7 anos CLT N&o -

Fonte: Elaboracéo prépria com base na entrevista.

Quanto ao tempo de trabalho na unidade de salde, a maior parte tinha
cinco anos ou menos de atuacdo no servico. O curto tempo de trabalho na
instituicdo pode estar relacionado a alta rotatividade dos profissionais entre os
servicos que compdem a rede municipal de saude.

A maioria dos entrevistados tem experiéncia de trabalho no SUS, sendo
apresentado pela maior parte dos profissionais um tempo de atuag&o superior a
cinco anos, o que demonstra maior apropriagdo com o campo da saude publica.

Todos os profissionais apresentam vinculo de trabalho celetista, o que
reflete uma tendéncia atual dos servigos de saude da ateng&o primaria que séo
geridos pelas organizagbes sociais sob o regime de CLT. Apenas dois

profissionais conciliam outros vinculos empregaticios com a atuac¢do na unidade,
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exercendo trabalhos como servidores publicos e trabalho autbhomo como
pessoa juridica.

A seguir, sera realizada a andlise dos sentidos e significados atribuidos
pelos participantes da pesquisa, agrupados em quatro ndcleos de sentidos, a
partir da andlise de elementos e ideias que resultaram em sua agregacao em
torno de categorias empiricas abrangentes: a) Homens, Género e Violéncia
contra Mulheres; b) Atengdo aos Homens autores de Violéncia nos Servigos de
Saude; c¢) Limites e possibilidades de Intervengcdo com Homens Autores de
Violéncia nos Servicos de Saude d) O Lugar dos Homens no Enfrentamento a
Violéncia contra Mulheres.

Apresentamos abaixo, um quadro descritivo com as categorias empiricas e

suas ideias associadas.

Tabela 7- Categorizacéo das entrevistas

Categorias Ideias associadas

1. Tipologias da violéncia

Homens, Género e Violéncia contra 2. Generificagdo dos profissionais de saide
mulheres 3. Construgéo social da masculinidade e da

feminilidade

4. Perspectivas reducionistas na abordagem da

violéncia

. Invisibilidade do autor

Atencédo aos Homens Autores de
violéncia nos servigos de saude

. Dificuldade de acesso

. Direito ao cuidado

AW N |

. Implicacdes subjetivas

1. Barreiras institucionais

Limites e Possibilidades de intervencao PP
: 2. Acompanhamento psicolégico
com os HAV na saude P P 9

3. Educacéo em saude

4. Articulacdo intersetorial
O lugar dos Homens no Enfrentamento & |1- Dialogo

Violéncia contra Mulheres 2. Engajamento

3. Cristalizacao do papel de agressor

Fonte: Elaboracao propria.

Seguiremos com a apresentacdo das categorias e ideias associadas
encontradas para expor de forma organizada e articulada nossa analise dos

dados.
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4.4.2.
Homens em Foco: Género, Violéncia e Saude nas interven¢gfes com
Autores de Violéncia contra Mulheres

O primeiro bloco foi organizado com trés questdes que visam compreender
os sentidos atribuidos a género, masculinidades e violéncia pelos profissionais
entrevistados. Salientamos, neste trabalho o reconhecimento da violéncia como
um grave problema de saude publica e uma violagdo de direitos humanos que
esta profundamente enraizada nas desigualdades de poder entre os géneros. E
fundamental aprofundar andlises sobre como as constru¢des sociais de género
sdo produzidas e mantidas socialmente. Partimos do entendimento que as
concepcgdes de género e violéncia dos profissionais de saude tém relacdo direta
com a qualidade da assisténcia ofertada as pessoas em situagao de violéncia.

Neste bojo, este eixo se destina a analisar as interse¢cdes entre género,
masculinidades e violéncia, visando entender como as concepg¢fes dos
profissionais sobre tais tematicas ampliam ou limitam as intervencdes
direcionadas aos homens autores de violéncia no &mbito da saude.

Este bloco de analise é composto pelas perguntas 11, 12 e 13. Na
pergunta 11, indagamos os profissionais sobre suas concepg¢des de violéncia; na
pergunta 12, buscamos identificar as concepg¢bes de género que orientam a
pratica profissional. J& na pergunta 13, buscamos analisar se, na percepc¢ao dos
profissionais de salde, existe relacao entre masculinidades e violéncia. Em caso
afirmativo, questionamos qual seria essa relacao.

Na analise dos dados, emergiram quatro ideias associadas, sdo elas:
tipologias da violéncia; generificacdo dos profissionais de saulde;
construgao social da masculinidade e da feminilidade e perspectivas
reducionistas na abordagem da violéncia.

Sobre a ideia associada “tipologia da violéncia”, identificamos que as
falas dos profissionais convergem para a tipologia da violéncia, ou seja, a
definicdo das formas que a violéncia se expressa, seja a violéncia fisica, sexual,
psicolégica e patrimonial. Os tipos de violéncia mais evidenciados pelos

participantes foram a fisica e psicologica.

Para mim é qualquer tipo de abordagem que ultrapasse o limite. Assim €, pode ser
verbal, pode ser fisica, as vezes emocional, relacionada a questdo financeira.
Ent&o, para mim, violéncia contra a mulher. E tudo que vocé utiliza de uma forga
que ndo seja fisica, de fato, contra aquela outra pessoa ou de que possa de
alguma forma lesionar aquela pessoa, né? (Part. Médica 1) (Entrevistada M1,
2024).
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Na minha percepcdo, é todo tipo de agressdo. E ai ndo so6 fisica, como
psicolodgica, verbal... € tudo o que faz a mulher se sentir ameagada também, € isso
(Part. Enfermeiro 2) (Entrevistada E2, 2024).

Violéncia contra uma mulher abrange muitas coisas. Para mim, abrange, fala..
muitas pessoas acham que é s agressao, mas nédo €, o modo de falar, o modo de
tratar (Part. Técnico de Enfermagem 1) (Entrevistado T1, 2024).

Violéncia nado é s6 a fisica, né? Também tem a psicolégica, né? [...] (Part. Agente
Comunitaria de Saude 2) (Entrevistada A2, 2024).

Nos fragmentos em destaque, foi possivel identificar que os profissionais
reconhecem a violéncia de género, sobretudo como Vvioléncia fisica e
psicolégica, sendo ressaltado com menor énfase a violéncia sexual, patrimonial
e moral. Os tipos de violéncia mencionados estdo em consonancia com a
conceituacdo de violéncia doméstica/familiar proposta na Lei Maria da Penha,
que define em seu artigo 5°, “violéncia doméstica e familiar contra a mulher é
qgualquer acdo ou omissdo baseada no género que lhe cause morte, lesdo,
sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico e dano moral e patrimonial”.

Cabe ressaltar que os casos de violéncia psicologica tendem a ser mais
velados nos servicos de saude do que a violéncia fisica. Destacamos a
relevancia da identificagdo das tipologias da violéncia pelos profissionais como
um aspecto importante para identificagédo, acolhimento e intervengéo dos sujeitos
em situacdo de violéncia.

Identificamos na bibliografia acerca da tematica o predominio de uma
abordagem tecnicista no que tange a tematica da violéncia, em que o foco
concentra-se principalmente nos danos fisicos causados pelas agressdes. Desse
modo, as violéncias psicolégicas ou aquelas que nao resultam em lesbes
visiveis, apresentam uma alta probabilidade de ndo serem reconhecidas e
tratadas adequadamente pelos profissionais (Rosa et al, 2010).

E importante explicitar que a constituicdo da violéncia de género como
escopo da saude exige dos profissionais uma intervencdo que se alarga para
além do enfoque curativista da medicina tradicional. Desse modo, é premente a
necessidade de superacdo de uma assisténcia com foco na doenca e no corpo,
e que desconsidera o processo saude-doenca dos determinantes sociais como
género, raca, classe, geracgdo, cultura, entre outros. Para Morais (2011), quando
a doenca é identificada como resultante de uma situacao de violéncia, a equipe
pode se sentir limitada em suas intervencfes se ndo houver uma concepc¢ao
ampliada de saude.

Na concepcao de Moreira (2012), a tradicdo biomédica do trabalho em

saude traz impactos na construcdo do cuidado direcionado aos sujeitos em
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situacdo de violéncia diante da dificuldade de incorporacdo da violéncia como
objeto de trabalho dos profissionais, como também no reconhecimento do
carater profissional das intervencgdes a ela direcionadas. “As raras intervengdes
de aconselhamento e suporte realizadas séo classificadas pelos profissionais
como acOes de carater pessoal e humanitario, ndo a reconhecendo no ambito
profissional e técnico”.

Nessa perspectiva, ndo se pretende negar que o saber especializado em
saude é necessario, mas ressalta-se a necessidade de que ele esteja articulado
a outros saberes fundamentais para a producdo de processos de trabalho mais
potentes que consigam efetividade na transformagéao das opressdes de género,
bem como considerar a complexidade da violéncia de género refletindo todas as
dimensdes inscritas neste fenbmeno, como a dimensao psicoldgica, social e
cultural (Freitas, 2013). Assim, indica-se a relevancia de abordagens especificas
para o enfrentamento da violéncia contra mulheres, que considerem o contexto
social e cultural que produz e reproduz esse fendmeno.

Uma concepgdo de violéncia apresentada pelo profissional agente
comunitario de salde associa a violéncia perpetrada contra mulheres com
negligéncia.

Penso que se pudesse definir em duas palavras seria a questdo da agressao e um

pouco da negligéncia [...]Ja falta de cuidado, eu coloco como agressdo também [...]

eu penso nesse sentido de quando a gente ndo consegue, de fato, prestar uma

assisténcia, vocé acaba agredindo e vocé ndo consegue acolhé-la, né?.
(Entrevistado Al, 2024).

A percepcao de violéncia elucidada por este profissional evidencia que as
intervengdes direcionadas a essa tematica ainda enfrentam desafios quanto a
efetivagdo de uma assisténcia humanizada e de qualidade tanto na rede
especializada como na rede ndo especializada em que a saude se insere. Ha
gue se explicitar que a interface da violéncia com o setor satde ndo ocorreu de
forma tranquila nem automatica, e o tema da violéncia doméstica contra a
mulher e sua relagdo com a politica enfrentou- e ainda enfrenta - muitas
dificuldades e resisténcias.

Se pensarmos nas intervencgdes direcionadas aos HAV, pode-se ressaltar
gue os desafios se aprofundam e perpassam aspectos estruturais, culturais e
técnicos que serdo aprofundados nas proximas categorias.

A segunda ideia associada diz respeito a “generificagdo dos
profissionais de satde”. E importante destacar que os profissionais de salde

sao sujeitos generificados, ou seja, reproduzem discursos e concepg¢des sobre
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as relacdes de género que podem ser emancipadores ou opressores. Em outras
palavras, os diferentes referenciais de género que perpassam a formacéao social
dos profissionais de saude contribuem para a organizacdo de um processo de
trabalho que reconhece ou invisibiliza a violéncia enquanto um objeto de
intervencdo nessa area.

Nos fragmentos abaixo, verifica-se que as percepcBes de violéncia
ressaltadas pelos profissionais estdo atreladas as proprias vivéncias e

experiéncias.

Violéncia contra a mulher é algo que eu redefini muito na minha vida depois que
eu comecei a trabalhar na atencdo primaria e depois que eu casei. E depois que
eu tive uma filha agora, a gente ressignifica muito isso, né? E até abre os olhos
para coisas que, muitas vezes, muitas vezes néo, na verdade, eu ndo enxergava
de uma maneira mais clara na sociedade de uma forma geral, sabe? (Entrevistado
M2, 2024).

Vou dar a percepcdo de vida, t&? Eu sou nordestina, entdo no Nordeste se tem
ideia de que o homem é o provedor, é o cabeca que se fala, que ele fala vocé tem
que obedecer [...] A minha experiéncia de vida, ndo digo nem voltada para a
profisséo, foi sempre voltada ao que um homem disser. Tem que ser respeitado. E
algo que um homem disser é o que vale. E se ele gritasse, tem que baixar a
cabeca, tudo bem? Entéo é algo que ja esta numa criagcao e tem uma questao de
cultura ai também. (Entrevistado E3, 2024).

Os trechos em destaque evidenciam que as concepc¢des acerca do
fenbmeno da violéncia contra mulheres estdo profundamente atreladas as
experiéncias pessoais e culturais. No discurso do entrevistado M2, € possivel
verificar que a sua vivéncia enquanto profissional de uma unidade de salde da
atencdo primaria, marido e pai, o fez ressignificar suas percepcdes acerca da
tematica, passando a reconhecer a violéncia de uma maneira mais clara e
sensivel. Na sua perspectiva, a violéncia abrange “a forma como lida com
questdes como, por exemplo, planejamento familiar, como gravidez e todas as
coisas que o marido ou o pai devia estar envolvido, mas ndo esta. As questbes
da casa, enfim, as questbes familiares do dia a dia”.

Ja no segundo fragmento, ressalta-se a complexidade de combater a
violéncia de género em contextos culturais em que esta se encontra
profundamente arraigada. A entrevistada E3 ressalta que em sua experiéncia de
vida a figura masculina sempre foi reconhecida como autoridade, sendo possivel
identificar em sua fala a influéncia de normas que reproduzem a concepg¢éo de
poder dos homens, o que tende a perpetuar a submissdo das mulheres e a
naturalizacéo de relacionamentos com dindmicas violentas.

Freitas (2013, p. 129) expbe que:
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A participacdo dos profissionais no enfrentamento a violéncia contra mulheres
perpassa a propria concepgdo da sua identidade como homem e como mulher,
bem como na compreenséo do que corresponde ser a violéncia, ou seja, para que
a opressdo de género se constitua como objeto de processo de trabalho é
necessario que profissionais a reconhegam como um fendmeno que gera
necessidades na dimensdo micro (individual, familiar) e macrossocial (classe
social, estratos sociais), considerando também a dimenséo simbdlico-cultural que
produz a desigualdade entre homens e mulheres baseada no sexo.

Nessa perspectiva, a analise das vivéncias das mulheres em situacao de
violéncia de género deve considerar fatores fundamentais e complexos, tanto em
niveis macro, como as dindmicas econdmicas, politicas, sociais e culturais das
estruturas sociais, quanto em niveis micro, como a possibilidade de deciséo
individual, os desejos pessoais e as subjetividades construidas. Portanto, cabe
destacar que 0s niveis macro e micro sdo intrinsecamente dialéticos e
interconectados.

Na questdo 12, perguntamos aos profissionais: Quais ideias vém a sua

cabeca quando ouve a palavra género?. E importante explicitar que, de modo

geral, esta questdo foi percebida como a que gerou maior hesitacdo nos
profissionais, demonstrando que existe pouco conhecimento acerca da
tematica.

A entrevistada E1 ressalta: “E complicado! Eu realmente nao sei definir.”
Essa afirmagéo revela que género é um conceito complexo e de dificil definicdo
devido ao seu carater dindmico e multifacetado. Percebemos a dificuldade dos
participantes em entender e articular o conceito com o debate sobre violéncia
contra mulheres.

Dentre as percepcdes de género destacadas pelos profissionais, ressalta-
se a articulagdo do conceito com a “construgcdo social da masculinidade e

feminilidade”.

Género para mim sdo todas as questbes envolvidas no ser mulher ou no ser
homem. Para além do fato de ser mulher e ser homem, sabe? Para além da
questao biolégica em si [...Jquando vocé fala de género, para mim séo as questdes
envolvidas na construcdo de quem é a pessoa. [...] Questdes que tém relacdes
com a masculinidade, questdes que tém relacdo com a feminilidade, mas, de uma
maneira geral, questdes que tém a ver com a construcdo da pessoa em si, acho
gue é assim que eu vejo. (Entrevistado M2, 2024).

O fragmento em questdo aborda o entendimento do determinante género
como elemento central na construcdo da masculinidade e feminilidade,
reconhecendo género como uma constru¢cdo complexa que esta para além das

questdes bioldgicas. Essa perspectiva esta alinhada com o referencial teérico
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que abordamos no decorrer desse estudo que recusa o entendimento do género
como um determinismo bioldgico.

Pode-se destacar que a concepcao deste profissional esta alinhada com a
primeira parte da definicdo proposta por Scott (1990), que reconhece género
como um elemento constitutivo das relacdes sociais baseados nas diferencas
percebidas entre os sexos. Para a referida autora, o0 género ndo é apenas uma
questdo de identidades individuais ou caracteristicas biolégicas, mas é uma
construgcdo social que influencia e € influenciada pela cultura, instituicdes e
estruturas de poder.

Para Scott (1990), 0 género deve ser analisado em dois niveis
interconectados: o nivel simbdlico, onde se produzem e circulam representacdes
do masculino e do feminino, e o nivel das instituicbes sociais e politicas, onde
essas representacdes sdo incorporadas e naturalizadas. Na segunda parte da
definicdo proposta por Scott (1990), a autora reconhece o género como uma
forma primeira de significar relacdes de poder. E importante salientar que a
guestdo das relagbes desiguais de poder entre homens e mulheres néo foi
citadas pelos entrevistados, “siléncio ainda mais sentido quando se leva em
consideragcdo que a questdo do poder encontra-se no cerne do debate sobre
violéncias” (Lima, 2008, p. 85).

E importante também evidenciar que a perspectiva de género, assim como
qualquer outra, tem limites tedricos e praticos, sendo fundamental sua
articulagdo com outras categorias analiticas como classe social, raga/etnia,
geracdo, sexualidade, entre outros. N&o percebemos a relevancia dessas
articulagbes nas falas dos participantes e destacamos que a perspectiva
interseccional é essencial para reconhecer o género como uma ferramenta
analitica imprescindivel para a compreensao das desigualdades sociais mais
amplas.

Outra concepcao de género que emerge na fala dos participantes esta
atrelada a perspectiva binaria, como ficam evidenciados nos fragmentos em

destaque.

O género objetivamente, eu penso no masculino e feminino. (Entrevistado M3,
2024).

Masculino e feminino [...] O que se entende em sociedade hoje, que € um género
fragil, que tem que estar sempre abaixo do homem, o homem tem que estar
sempre acima da mulher. (Entrevistado T2, 2024).

A declaracdo do participante M3 ressalta o reconhecimento de dois

géneros fixos, o masculino e feminino, o que se alinha com a critica de Judith
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Butler a perspectiva binaria de género. Butler (2003) desafia a ideia de que o
género pode ser reduzido a duas categorias fixas e sugere que essa binariedade
nao reflete a complexidade e a fluidez das identidades de género. A perspectiva
desse participante revela a internalizacdo dessa construcdo binaria e a
dificuldade de reconhecer a diversidade de expressbes de género que existem
além das categorias tradicionais de masculino e feminino.

Na fala do participante T2, podemos identificar a constituicdo de
perspectivas dicotobmicas em relacdo ao masculino e o feminino, sendo a
fragilidade e subalternidade associadas ao feminino em detrimento de uma
supremacia masculina. Butler (2003) ressalta que a norma binaria estabelece
uma série de dicotomias entre o masculino e o feminino, o que evidencia como
as hierarquias de género sdo mantidas através de performances culturais e
sociais.

Na perspectiva de Butler (2003), o género ndo € uma expressao natural de
uma identidade essencial, mas uma performance repetida de normas culturais
que criam a ilusdo de um género estavel. A fala do participante Técnico de
Enfermagem 2 reflete essa ideia ao destacar como a sociedade constréi e
perpetua hierarquias de género. O conceito de um “sexo fragil”, que deve estar
“abaixo do homem”, é um exemplo de como as normas de género sdo
performadas e reforcadas, mantendo a hegemonia masculina. Butler (2003)
ressalta que essas relagbes de poder ndo séo inerentes, mas sustentadas por
praticas discursivas e performativas continuas.

Conforme destacamos ao longo deste estudo, é preciso estar atento as
implicacdes das dicotomias entre o masculino e o feminino, pois elas funcionam
como uma metafora poderosa para a diferenca. Tal metafora reforca
desigualdades e subordinacdes construidas em termos de género, perpetuadas
pela ideia de feminizacdo ou emasculacdo. As noc¢des rigidas de masculino e
feminino sédo um dos dispositivos binérios mais opressivos de um ideal normativo
que produz desigualdades (Butler, 2003).

Para a participante M1, género é “o que a pessoa se define, porque nao da
pra eu dizer o que o outro se considera. Como 0 outro se considera. Entéo, o
género pra mim é como a pessoa se considera”. Na perspectiva dessa
participante, género estd relacionado a construcdo da identidade, sendo
destacado que género é algo que cada pessoa define para si mesma, ndo sendo
possivel determinar o género de outra pessoa.

Nessa dire¢do, podemos destacar que essa visdo esta em consonancia

com os estudos de Butler sobre género, que o reconhece ndo como uma



109

esséncia interna fixa, mas como uma performatividade constituida. Para a
participante, cada pessoa deve definir seu préprio género, uma perspectiva
critica que contrasta com as normativas rigidas e tradicionais de género que a
sociedade costuma impor aos individuos. Butler (2003) salienta que a identidade
de género é performada através de atos discursivos e comportamentais que
afirmam e reafirmam a identidade que a pessoa reivindica. Isso implica que o
género € algo que se faz, ndo algo que se € essencialmente.

Lima (2008) reconhece em seus estudos que a analise da dimenséo de
género reforca a critica de que sua institucionalizacdo em pesquisas e politicas
publicas de saude tem levado a um uso superficial e genérico, desvinculado do
significado atribuido pelas teorias feministas. Isso resulta na sua redugéo a uma
simples descricdo das diferencas biolégicas entre homens e mulheres, perdendo
de vista sua complexidade e importdncia para a compreensdo das
desigualdades de género.

Ao analisarmos o tema do género, observamos uma variedade de
perspectivas e entendimentos dos participantes. Embora alguns relatos
expressem uma compreensao ampliada de género, reconhecendo a importancia
da autodefinicdo e a complexidade das construg¢des identitarias, verifica-se que
h& uma auséncia de uma andlise critica mais aprofundada sobre as questdes de
poder, desigualdades e opressoées ligadas ao género.

Na questdo 13 perguntamos aos participantes: Qual a relacdo entre

masculinidades e violéncia?. Um primeiro aspecto que emerge na fala dos

participantes diz respeito a influéncia do contexto sociocultural na relagéo entre

masculinidades e violéncia.

Vou dar a percepgédo de vida, t4? Eu sou nordestina, entdo no Nordeste se tem
ideia de que o homem é o provedor, é o cabeca que se fala, que ele fala vocé tem
gue obedecer. Entdo, la, a criacdo que a gente tem é que o homem esta sempre
na frente. Sao muito rudes, né? Eles sao ignorantes. Eles ndo demonstram afeto
nem carinho. (Entrevistada E3, 2024).

O Negdcio estd bem enraizado & violéncia em si na questdo da masculinidade [...]
Eu acho que na minha percepc¢do € uma questdo enraizada culturalmente. Nao
que seja exatamente que o homem tenha que ser agressivo. Acho que é mais da
cultura mesmo de como ele aprendeu, de como ele cresceu, da violéncia que ele
sofreu também durante a sua formacao de carater. (Entrevistada A3, 2024).

Os fragmentos em destaque ressaltam que as normas culturais e sociais
moldam expectativas em torno do masculino que incidem no comportamento
violento. No excerto “estd bem enraizado a violéncia em si na questdo da

masculinidade”, pode-se destacar que a nhaturalizacdo da violéncia pelos
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homens é uma das caracteristicas do processo de construcdo de identidades e
subjetividades masculinas (Beiras et al., 2012).

O participante M2 exp0e:

[...] entdo a populacéo é extremamente adoecida por conta da forma que vive e da
forma que se relaciona, entre as pessoas, certo? Muitas delas ndo enxergam e
isso piora esse ciclo da violéncia, né? E outras até enxergam, tentam sair, mas
muitas nuances sdo normalizadas, tanto pela mulher quanto, principalmente, pelo
homem, entendeu? (Entrevistado M2, 2024).

Guimaraes e Diniz (2017) ressaltam que o conceito de naturalizacdo da
violéncia refere-se a um fenbmeno que impede ou diminui a capacidade de
percepcdo da violéncia pelas pessoas envolvidas nessas dinamicas. O
fragmento em destaque ressalta que, muitas nuances da violéncia séo
normalizadas pelas mulheres e homens, o que dificulta a ruptura do ciclo da
violéncia, visto que o fenbmeno passa a ser internalizado pelas mulheres como
parte da vida cotidiana, enquanto os HAV tendem a se sentir justificados ou néo

perceberem o impacto de suas agoes.

Mulheres podem passar a negar a situagdo, a minimiza-la indo até o ponto de nao
agirem em sua propria defesa. Fica evidente a necessidade de uma intervencao
externa para ajuda-las. Homens podem justificar seus atos por meio de
racionalizacdes e, assim, ficam impedidos de refletir sobre suas crencas sociais.
Eles também podem negar ou minimizar a violéncia cometida. E importante
destacar que essa associagdo ndo é intrinseca ao individuo. A associacdo de
género influencia diretamente na forma como homens e mulheres constroem as
anestesias relacionais e enxergam a violéncia conjugal (Guimaraes & Diniz, 2017,
p. 93).

Os modelos hegemonicos de masculinidade desempenham um papel
crucial na manutencéo e perpetuacdo da violéncia contra as mulheres. Esses
modelos, enraizados em normas culturais e sociais, definem a masculinidade
ideal como associada a caracteristicas como dominacéo, controle, agressividade
e poder. Tais caracteristicas sao, muitas vezes, vistas como naturais e
inevitaveis, o que contribui para a naturalizagcdo da violéncia.

Abordamos ao longo deste estudo o conceito de “casa dos homens”,
proposto pelo fildsofo Welzer-Lang (2001), ferramenta analitica importante para
a compreensdo das dindmicas de poder e controle presentes na socializacédo
masculina. O referido autor aponta que a identidade masculina € moldada a
partir de uma série de rituais, expectativas e comportamentos que Ss&o
considerados apropriados para os homens dentro de uma dada cultura.

Welzer-Lang (2001) argumenta que a masculinidade tradicional é

frequentemente construida em torno de ideais de for¢ca, independéncia e
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dominancia, o que se reflete nas brincadeiras e jogos competitivos que 0s
meninos sao incentivados a participar desde cedo. Essas atividades reforcam a
nocdo de que a competicdo e assertividade sdo qualidades desejaveis nos
homens, enquanto as expressfes de vulnerabilidade, medo ou fragilidade sdo
desencorajadas e, muitas vezes, ridicularizadas.

Welzer-Lang (2001) ressalta que os ideais da masculinidade hegeménica
sdo continuamente reforgados, incluindo a dominacdo sobre os outros,
especialmente as mulheres. Assim, a manutencdo de poder e controle sdo
passados de geracdo em geracao para sustentar uma estrutura patriarcal.

Nesse sentido, essa construcao social da masculinidade esta intimamente
ligada a perpetuacdo da violéncia de género, visto que ao ensinar meninos a se
distanciar de qualquer coisa associada ao feminino, incide diretamente na
construcao de uma divisao rigida de género, sendo a violéncia um recurso para
manter essa distingdo. Desse modo, a violéncia ndo é sO permitida, mas
reconhecida como um atributo essencial da masculinidade.

Nessa perspectiva, Favero (2010) destaca a tensao constante entre "ser
macho” e "ser masculino," que leva os homens a desenvolverem varias reacdes
violentas contra outros homens, mulheres e contra si mesmos. Existe um
estresse associado a necessidade de aderir e exercer relagdes sociais baseadas
nas normas masculinas. Esse compromisso irrestrito com a identidade masculina
esta vinculado a altos niveis de agressdo, preconceito sexual, como a
homofobia, e a elevada incidéncia de violéncia contra as mulheres.

A participante Enfermeira 2 ressalta que o patriarcado tem relagcdo direta
entre o processo de constituicAo da masculinidade e da violéncia. Em suas

palavras:

Bom, devem ter relacdo e acho que vai muito do espelho que a gente tem de
antigamente, né? Do patriarcado, de que é o homem que provém desde antes,
né? La de antigamente, as mulheres ficavam em casa e os homens iam trabalhar
para prover as coisas de casa. (Entrevistada E2, 2024).

O excerto em destaque articula a corrente patriarcal como uma explicagédo
para a relacdo entre masculinidade e violéncia. Abordamos no referencial tedrico
deste estudo que andlises acerca da articulacdo entre patriarcado e violéncia
contra mulheres tém como principal expoente os estudos de Heleieth Saffioti
(2001), que define o patriarcado como um sistema social e histérico em que os
homens detém o poder e as mulheres sé@o sistematicamente subordinadas. No

patriarcado, os homens séo vistos como principais provedores e detentores de
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autoridade, enquanto as mulheres sdo relegadas a papéis de cuidado e
subordinacao.

A dominacao sobre as mulheres e o feminino € uma parte constitutiva e
indispensavel da masculinidade socialmente construida no e pelo patriarcado.
“violéncia de género, inclusive em suas modalidades familiar e doméstica, nédo
ocorre aleatoriamente, mas deriva de uma organizacdo social de género, que
privilegia 0 masculino” (Saffioti, 2015, p. 85). Esta é a razdo fundamental para as
violéncias de género perpetradas contra as mulheres: a dominagao dos corpos e
vidas femininas desempenha um papel integrador na moral patriarcal, garantindo
a manutencdo desse sistema.

Saffioti (2015) e Segato (2003) convergem para a constatacdo de que as
relagcbes violentas de género fazem parte de uma estrutura social que envolve
tanto autores quanto vitimas. No entanto, as autoras nao relativizam a violéncia
nem buscam suavizar a responsabilidade das agressdes, reconhecendo que o
desmonte do “mandato de masculinidade/violagao” ou patriarcado depende da
inclusdo dos homens na discussdo da problematica para além de uma logica
meramente punitivista e individualista.

H& que se destacar que estamos alinhados com essa perspectiva, pois
concentrar-se apenas no “culpado” e na “vitima” em contextos individuais e
restringir a violéncia a esfera interpessoal ignora um conjunto de fatores sociais,
historicos, culturais, econdmicos e politicos que contribuem para a sujeigdo das
mulheres e para o enfrentamento da violéncia de género de maneira
extremamente fragmentada. Reconhecemos a relevancia do atendimento e
assisténcia individual as pessoas em situacdo de violéncia, contudo, € crucial
reconhecer que existe uma légica que perpetua a violéncia de género contra
mulheres continuamente, mesmo sem a presenca direta de homens autores de

violéncia (Queiroz, 2023).

A ordem patriarcal de género, rigorosamente, prescinde mesmo de sua presenca
fisica para funcionar. Agentes sociais subalternos, como os criados, asseguram a
perfeita operacdo da bem azeitada maquina patriarcal. Até mesmo a eliminacgao
fisica de quem comete uma transgressdo de género pode ser levada a cabo na
auséncia do patriarca por agueles que desempenham suas funcdes. (Saffioti,
2001, p. 116).

Para a participante Médica 1, a violéncia deve ser compreendida a partir
da perspectiva relacional, pois, segundo ela, “...] a violéncia pode vir de
qualquer lado, seja feminino ou masculino, né?”. Essa profissional reconhece
que a violéncia pode ser cometida por qualquer género, destacando que tanto

homens quanto mulheres podem ser autores de violéncia, ou seja, a violéncia
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nao € inerente a um Unico género, mas é uma possibilidade em qualquer relacéo
humana.

Esse estudo € tributario da perspectiva relacional de género que
compreende a violéncia ndo apenas como um ato de dominacdo dos homens
sobre as mulheres, mas como um meio de comunicacdo e negociacdo nas
relacbes, rompendo com generalizacBes simplistas e estaticas como mulheres
“vitimas” e homens “algozes” (Lima, 2008).

Lima (2008) evidencia, com base em Greig, (2007) que acbes que
envolvem homens, género e violéncia contra a mulher necessitam de um carater
politico para evitar cair na visdo simplista de que uma mudanca individual venha
a resolver a questdo. Abordagens focalizadas no ambito individual tendem a
tratar a violéncia como um problema isolado, resultado de acdes e escolhas
pessoais, e embora tais mudancas sejam relevantes, ndo ha o questionamento
das raizes estruturais que mantém e reproduzem a violéncia de género.

Nessa direcdo, uma perspectiva politica implica reconhecer que a violéncia
de género € profundamente entrelacada com as relagbes de poder, normas
culturais e estruturas sociais que contribuem para sua ocorréncia e manutencao.
De acordo com Greig (2007), ao ndo assumir esse carater, acdbes com HAV
correm o risco de ndo apenas serem infrutiferas, como também comprometerem
avancos ja conquistados pelas mulheres.

Sobre a ideia associada “perspectivas reducionistas na abordagem da
violéncia”, identificamos algumas abordagens simplistas que tendem a
simplificar a complexidade do fenbmeno, atribuindo a violéncia de género a
causas isoladas ou simplistas. Neste eixo, analisamos duas perspectivas
reducionistas observadas na fala dos profissionais: a biologicista e associacdo
com o uso de drogas.

A perspectiva biologicista é identificada na fala do entrevistado M3 (2024)
que associa o horménio testosterona a agressividade, ele destaca: “[...] Tem a
gquestdo envolvendo testosterona, por exemplo, que tende a deixar um homem
mais violento”. Nesta perspectiva, o0 hormdnio masculino é identificado como um
fator que pode aumentar a propensao a violéncia masculina.

Para trabalhar com os HAV, é fundamental, antes de tudo, desnaturalizar a
ideia de que homens e mulheres possuem uma esséncia inata que os diferencia,
desconstruindo a violéncia masculina como algo "natural” ou "biolégico". Em vez
de pensar em termos de sexo masculino e feminino, é necessario ir além,
compreendendo o carater cultural dos processos de subjetivacdo que moldam os

individuos. Por isso, é crucial entender o género como uma categoria analitica.
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Segundo o participante T2, o uso abusivo de drogas tem estreita relacéo
com a violéncia perpetrada contra mulheres, sendo esta concep¢do semelhante
aos resultados de pesquisa realizada por Beiras et. al. (2012). Nas palavras do
profissional: “[...] porque eu acho que o homem em si, sébrio, calmo, tranquilo, ele ndo
vai do nada cometer alguma atrocidade, alguma briga, até mesmo assassinar, brigar
com uma mulher. As chances sdo muito maiores se ele estiver sob efeito de alguma
droga” (Entrevistado T2, 2024).

A justificativa da violéncia pelo abuso ou dependéncia de alcool é tao
comum que muitos profissionais e pesquisadores acabam confundindo a relacdo
entre esses dois fendmenos. Beiras et. al. (2012) destacam a importancia de ndo
atribuir causalidade direta entre violéncia e consumo de alcool ou drogas, apesar
da relacdo estreita entre esses fatores, visto que muitos homens ndo cometem
atos de violéncia apds consumir essas substancias, assim como muitos 0s
cometem independentemente de estarem sob seus efeitos.

O A&lcool e outras drogas sdo conhecidos como fatores que podem
potencializar comportamentos violentos, mas ndo sdo necessariamente causas
diretas da violéncia. Esses fatores sao frequentemente utilizados pelos homens
como uma forma de autojustificacdo, racionalizacdo ou neutralizacdo de seus

atos violentos.

4.4.3.
Atencao aos Homens autores de violéncia nos servi¢cos de saude

O segundo bloco é composto por trés questdes que visam identificar como
estdo organizadas as intervengbes com homens autores de violéncia (HAV) na
saude, a partir das experiéncias relatadas pelos profissionais. As questfes deste

eixo de analise sdo: Os homens autores de violéncia chegam aos servicos de

salde? Como eles chegam? Vocé ja atendeu homens autores de violéncia?

Como foi essa experiéncia? e vocé ja ouviu falar de alguma experiéncia com

homens autores de violéncia na sadde ou na rede especializada?

Nesse bloco, emergiram quatro ideias associadas que serdo explicitadas a
seguir, sdo elas: a) invisibilidade do autor de violéncia; b) Dificuldade de acesso;
c) Direito ao cuidado; d) Implicacdes subjetivas.

Sobre a ideia associada “invisibilidade do autor de violéncia” salienta-
se que todos os profissionais reconhecem a violéncia contra a mulher como uma

probleméatica que adentra os servicos de saude, seja nos espagos de
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acolhimento, nos consultérios, nos grupos ou em acodes do territério. Porém, é
consenso entre os profissionais que a queixa chega a partir dos atendimentos
direcionados as mulheres em situacdo de violéncia, como evidenciam as falas

abaixo:

Olha, eu acho que quem chega antes é a mulher. Eu acho que quem chega antes
é a mulher, né? Porque ela ja vai chegar mais fragilizada, depois que ja tiver
sofrido uma violéncia doméstica. Entdo eu acho que ela é a primeira a buscar a
unidade de servi¢co ou pedir... A primeira a pedir socorro, porque no caso, ela é a
vitima. Os homens, eu ja acho que ndo. (Entrevistado T2, 2024).

Muito dificil, € muito dificil. Essas agressfes sé&o relatadas pelas mulheres... E
quando a gente recebe esse tipo de demanda, a gente tenta fazer uma
abordagem mais integral. A gente faz uma visita, e a gente nhormalmente nunca
consegue encontrar o agressor. (Entrevistada E1, 2024).

Os fragmentos em destague abordam uma questdo central para a
compreensdo e enfrentamento da violéncia de género: a predominéncia das
gueixas das mulheres em servicos de salde e a auséncia/invisibilidade de
relatos dos homens sobre sua propria violéncia. Acreditamos que a auséncia de
gqueixas aparentes dos homens sobre a questdo da violéncia cria um filtro que
reforca o bindmio mulher-vitima/homem-agressor, perpetuando a invisibilidade
dos agressores e dificultando a implementacdo de intervencgles eficazes que
incluam ambos os polos da violéncia. Esse filtro mantém o polo do agressor
invisivel enquanto o da vitima se apresenta de maneira cristalizada e vigorosa
(Silva, 2021).

No estudo realizado por Cruz, Espindula e Trindade (2017) buscou-se
analisar as representacdes dos profissionais de salude e a relacdo dessas
representacdes com as ofertas de servicos. Os autores ressaltaram que o0s
elementos “mulher”, “atender” e “denunciar”’ indicam uma orientacao das praticas
laborais centrada na figura da mulher agredida. Essa orientacdo envolve uma
preocupacdo predominante com os cuidados necessérios para que a mulher
possa se restabelecer e denunciar o “agressor” as autoridades judiciais, visando
sair da situag&o de violéncia.

Tal abordagem evidencia que os servigos de saude no pais estdo mais
focados no atendimento das consequéncias da violéncia do que na sua
prevencdo. No entanto, é fundamental que atendimento e prevencdo sejam
desenvolvidos em paralelo, com intervencdes que incluam também os autores

da violéncia como foco da atencao.
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Nesse bojo, o atendimento as situacdes de violéncia centralizada nas
mulheres tende a gerar nebulosidades ao pensar no atendimento aos HAV,

como podemos observar na fala da profissional Médica 1.

E um pouco dificil. Inclusive, isso é um grande questionamento que a gente faz
quando a gente vé algum tipo de violéncia acontecendo assim. Sera que esse
homem também é vitima de alguma violéncia, que veio de uma infancia ou ele
teve uma histéria em algum momento da vida dele, que foi o espelho, ndo que
justifigue, mas de como a gente pode abordar esses homens que estdo doentes
de alguma forma, né? (Entrevistada M1, 2024).

Refletir sobre os HAV nos obriga a compreender as concepcdes formadas
sobre eles e as praticas que devem ser direcionadas a este publico. Nesse
contexto, Beiras et al (2012, p. 81) levantam importantes questionamentos:

Que sujeito emerge destes contextos: um criminal? Um ser passivel de
recuperacdo? Um homem violento determinado por sua genética ou por sua
construcdo histérico social? Que diferencas existem quanto a este aspecto no
campo juridico e assistencial?

Acreditamos que as verdades e determinacdes presentes nos discursos
sociais, institucionais, juridicos e de saude tendem a se entrelagar e influenciar
as préticas assistenciais dos profissionais que lidam com a violéncia de género.

A superacdo de modelos que explicam a violéncia com base em
paradigmas essencialistas, naturalistas ou psicopatologizantes, em direcdo a um
modelo mais complexo, exige a formulagdo de objetivos e critérios comuns
(Silva, 2021). Na concepcdo de Gomes (1997, p. 43) “é de fundamental
importancia que a Saude Publica contemple uma abordagem interdisciplinar e se
volte para acdes intersetoriais frente a violéncia social”.

A segunda ideia associada “dificuldade de acesso”, converge com a
primeira, sendo possivel identificar que, de modo geral, os profissionais
sinalizam os desafios de acessar os homens e convida-los para espacos de
cuidado, como explicita a profissional agente comunitaria de saude: “[...] As
mulheres que buscam muito mais. Até para cuidar da salude em si é mais as
mulheres que chegam. Os homens sé vém assim, no ultimo caso” (Entrevistada
A2, 2024).

O profissional T2 ressalta que,

Eu ndo vejo um homem em si procurando um atendimento para falar sobre. Nem
para pedir ajuda, como se ele quisesse parar. Ndo, ndo quero fazer isso. Eu ndo
preciso, eu ndo posso, nao quero, ndo é da minha vontade. N&o vejo esse homem
procurando essa ajuda, para ele parar de ser esse agressor, nao vejo.
(Entrevistado T2, 2024).
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Os fragmentos em destaque aludem que os HAV dificilmente acessam os
servicos de salde e quando o fazem ndo trazem a violéncia como queixa.

A perspectiva de género tem sido amplamente utilizada para discutir a
auséncia/invisibilidade dos homens em ac¢fes de cuidado, seja com eles préprios
ou com 0s outros. Isso ocorre porque o papel do cuidado ainda é amplamente
visto como pertencente ao “universo feminino”. Dalpra e Santos (2015) abordam
que os servicos de saude tém uma deficiéncia em mediar as demandas
apresentadas pelos homens, pelo fato de a organizagdo desses servicos ndo
estimularem o acesso e porque as proprias campanhas de saude publica ndo se
voltam para este segmento da populacgéo.

O profissional médico reflete em sua fala a necessidade de repensar o
acesso e acessibilidade dos homens no ambito da atencdo basica com vistas a
ampliacdo da sua participacao nas acdes de saude.

E ai o segundo ponto é, onde estdo esses homens? [...] Onde estdo essas
pessoas? E ai ela comecou a questionar o proprio acesso, acesso e
acessibilidade. Acessibilidade do ponto de vista fisico das pessoas virem e acesso
dela dar acesso como profissional de saude e a clinica dar acesso como
instituicdo de saude, sabe? Dar acesso € as pessoas sentirem confortaveis ou se
sentirem convidadas a falar sobre isso. (Entrevistado M2, 2024).

Nessa perspectiva, é fundamental transformar a percepgédo dos servigos
de saude como espacos feminilizados, de modo a incluir as necessidades de
saude dos homens. Essa transformacdo ndo abarca apenas um equilibrio no
percentual de trabalhadores homens e mulheres nos servigos de saude, embora
Del Pra e Santos (2015) apontem que um aumento no namero de profissionais
masculinos, especialmente na equipe de enfermagem, possa contribuir para que
0s homens se sintam mais pertencentes a esse espaco.

Ademais, o0 aspecto crucial envolve uma mudanca na postura pratica dos
profissionais, independente do género. Como destaca Figueiredo (2005, p. 107),
"mais importante do que ter homens na assisténcia, € uma mudanga da postura
pratica de todos os profissionais, sejam homens ou mulheres".

Ao refletir sobre as possibilidades de ampliacdo das agbes com os HAV no
ambito da saulde, os profissionais, embora reconhecam a sua relevancia,
ressaltam a preocupacdo com a adesdo desses homens aos espacos de
cuidado e os desafios encontrados nessa abordagem. De acordo com o agente
comunitario de saude 1, “o maior numero de acessos sao das mulheres e a
gente precisa saber como abordar e construir até mesmo com um parceiro dela,
que a gente ndo sabe, e 0 homem realmente é muito mais dificil de construir
vinculo” (Entrevistado Al, 2024).
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Ademais, verificaram-se nos dados produzidos os limites enfrentados pelos
profissionais de salde no que tange a uma abordagem integral as pessoas em
situacdo de violéncia, sobretudo no que diz respeito a atencdo direcionada aos
HAV. A fala do profissional M2 explicita que “Entdo eu acho que eles ndo vém
porque a gente ndo abre o suficiente, porque a gente ndo escuta o suficiente,
porque a gente ndo sabe lidar com a situacao suficiente e porque também tem a
questao do outro lado, do paciente, porque eles ndo veem como um problema”.

A fala em questdo abarca duas barreiras centrais no que tange as
intervencdes com os HAV nos servicos de salde, sdo elas: as limitagcbes na
formacdo dos profissionais de saude para intervir na tematica, e por parte dos
HAV, um processo de naturalizagdo do fendmeno da violéncia contra a mulher
gue os distancia dos espacos de atencdo e cuidado voltados a essa
problematica.

Em relacdo a pergunta “Ja atendeu homens autores de violéncia e como

foi essa experiéncia?”’, os profissionais salientam as limitagdes encontradas

nessa abordagem.

Muitas vezes ele vem depois em um atendimento extra, entdo a gente ja fez a
notificacdo, ja esta fazendo um acompanhamento daquilo e ndo tem muito o que a
gente fazer, porque a gente trata da parte da saude. Entdo é orientar mesmo a
mulher sobre as questBes que ela poderia buscar, mas em relagdo ao homem a
gente néo tem muito o que fazer. (Entrevistada M1, 2024).

[...]Se ele ndo aborda com a gente, a gente n&o vai saber sobre, né? As vezes a
gente até pergunta como é que esta o relacionamento em casa, né? De modo
geral assim, né? O trabalho em casa, em rede de apoio, amizades e tudo mais. E
isso que ele ndo aborda com a gente, ndo vou saber como manejar essa situacao.
(Entrevistada E2, 2024).

No primeiro fragmento, a participante M1 descreve a dindmica de um
atendimento em que o foco estd na mulher. Através de sua fala, é possivel
perceber as limitagbes da equipe para intervir com os HAV, o0 que se sobressai
em sua afirmacado “ndo tem muito o que fazer’. A profissional menciona a
importancia de orientar a mulher sobre os recursos que ela pode buscar, mas
reconhece a falta de estratégias e intervencgdes direcionadas aos homens, o que
reflete uma lacuna significativa no sistema de salde para o atendimento dos
HAV. Verifica-se que o cuidado e a prevencdo da violéncia muitas vezes nao
incluem uma abordagem integral que envolva o casal em situacdo de violéncia.

Na aten¢do as mulheres em situagdo de violéncia, foram referidos diversos
servicos especializados que formariam uma rede de protecdo, como os Centros

Especializados de Atendimento a Mulher (CEAM), delegacias especializadas,
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casas-abrigo, entre outros que prestariam servicos assistenciais e de
acolhimento para que essa mulher consiga romper com o ciclo da violéncia. Ja
em relacdo aos HAV, nos poucos relatos em que o atendimento ocorreu, ndo
foram realizados nenhum encaminhamento ou proposta de cuidado na prépria
UBS para seguimento do acompanhamento.

Nessa direcdo, a fala da profissional Enfermeira também evidencia a
capacidade limitada dos profissionais em manejar intervenc¢des direcionadas aos
HAV. No estudo de Cruz, Espindula e Trindade (2017), os autores ressaltaram
que a auséncia de préticas de cuidado e acolhimento direcionadas aos homens
refletem as representagfes sociais de género. A mulher, vista como a figura
fragil na relacéo, € o foco do acolhimento, enquanto o homem, percebido como o
oposto da fragilidade e como uma possivel ameaca, ndo € considerado um
objeto de acolhimento.

Embora exista o reconhecimento dos HAV como sujeitos de “direito ao
cuidado”, nossa terceira categoria, identificamos que na pratica essa
abordagem integral ndo se efetiva, sendo muitas vezes o atendimento
direcionado ao tratamento das questfes clinicas. Na experiéncia de atendimento

com HAV, o profissional M3 ressalta:

[...] as Unicas vezes que a gente realmente consultou ele, foi durante o pré-natal
dela, que era uma era uma gestante que tinha na sifilis que ndo melhorava por
nada, assim ela chegou a fazer uns 3, 4 tratamentos com benzetacil. E a gente ja
tratou ele também, né? Foi a Unica vez que a gente realmente consultou ele. Isso
inclusive antes dessa questdo dela trazer isso pra gente questdo da violéncia. Mas
encaminhar para a rede? N&o. (Entrevistado M3, 2024).

O fragmento em destaque ilustra a complexidade das intervencdes
direcionadas aos HAV, que nas poucas vezes que ocorrem, sao direcionadas a
fatores puramente clinicos, negligenciando uma abordagem multidimensional. A
intervenc@o médica isolada e a auséncia de encaminhamento para a rede séo
fatores que elucidam os desafios a integralidade do atendimento aos HAV.

Nessa perspectiva, Granja e Medrado (2009) ressaltam que as equipes de
saude estdo mais preparadas para lidar com os casos de violéncia sexual devido
aos procedimentos claros para tratar danos fisicos, que incluem profilaxia contra
doencas e atendimentos psicossociais. Tal fato remete & critica ao modelo
biologicista de saude centrado na doenca e no comprometimento fisico.

Devido & complexidade da violéncia, Minayo e Souza (1998) destacam a
necessidade de articulacdo entre diferentes saberes, considerando a
interdisciplinaridade um caminho essencial ndo apenas para analisar o

fendbmeno, mas também para compreendé-lo como uma questao para e do setor
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saude. Assim, ha que se ressaltar que a constituicdo da violéncia de género
como escopo da saude exige dos profissionais uma intervencdo que se alarga
para além do enfoque curativista da medicina tradicional.

Partindo dessa compreensao, acrescento que o desenvolvimento de um
trabalho interdisciplinar neste setor é fundamental para garantir a integralidade
no cuidado, o que modifica radicalmente a nocdo biomédica de saulde,
agregando, assim, outras areas de saber e emergindo a necessidade de
articulagédo com diferentes setores de politicas sociais e publicas.

Granja e Medrado (2009, p. 32) nos levam a refletir sobre o seguinte: "O
que nao foi ampliado? A compreensédo da violéncia ou o conceito de saude?".
Parece-nos que ambos precisam ser melhor inter-relacionados no campo
assistencial. Apesar de os profissionais reconhecerem a importancia do
comprometimento da rede de saude no enfrentamento e atendimento de homens
autores de violéncia (HAV), ainda hé dificuldades em traduzir a clinica ampliada
em praticas efetivas (Silva, 2021).

A misséo institucional da Politica de Salde é baseada no principio de que
todos sdo sujeitos de cuidado, mas esse pressuposto pode ser desafiado
quando homens autores de violéncia comegam a ser atendidos pela Rede. A
Politica Nacional de Saude Integral do Homem tem avangado pouco em
promover acesso integral aos servicos de saude para homens, incluindo
oportunidades de reflexdo sobre as violéncias que cometem, com poucas
diretrizes para intervencdes mais eficazes (Silva, 2021).

Sobre a questdo “J4 ouviu falar de alguma experiéncia _com homens

autores de violéncia na saude ou na rede especializada?”’, € consenso entre 0s

profissionais o desconhecimento de intervencdes direcionadas aos HAV.

Conforme fica evidenciado nas falas abaixo:

N&o tenho conhecimento de nenhuma rede, de nenhum 6érgdo que dé o apoio para
esse homem, ndo. (Entrevistado T2, 2024).

E assim, se tem esse servico, eu nunca conheci, nunca ouvi falar em nenhum
outro momento. (Entrevistado Al, 2024).

N&o conheco e é uma das coisas que a gente conversa [...]Mas a gente ainda nédo
conseguiu chegar num consenso e eu nunca vi de fato, assim, um grupo mais
voltado pra saude do homem como um todo, no sentido emocional também, né?.
(Entrevistada M1, 2024)

Corroboramos com Silva (2021) que os profissionais sao pouco instigados,
seja pelos usuarios, pela gestdo dos servicos ou pela prépria rede, a debater

sobre o atendimento dos HAV, como pode ser observado nos fragmentos em
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destaque. Desse modo, acreditamos que considerar a questdo de género no
campo da salde ndo se resume a incluir ou excluir populacdes nas acoes,
embora isso ja se configure como um desafio por si sO. E crucial também prestar
atencdo as formas de cuidado e ao cumprimento das agendas de saude que

essas populacdes adotam em sua relacdo com o género (Silva, 2021).

Assim, antes de excluir os homens das categorias de cuidado e salde faz-se
necessario pensar nas significacdes que estas categorias adquirem no universo
masculino. E, neste sentido, a perspectiva de género pode contribuir para o
questionamento das categorias e praticas tradicionais da area da salde,
permitindo, com isso, conhecer outras formas de se relacionar com a mesma que
escapam as suas prescri¢des. Incluir os homens nos estudos deve propiciar uma
mudanca de perspectiva e ndo apenas de universo de investigacdo. (Knauth &
Machado, 2005, p. 19).

Para a profissional A1, os homens estao chegando aos servigos de saude,
contudo, é necesséario um olhar ampliado para a identificacdo da demanda. Ela
salienta que “eles chegam.. s6 que a maneira que eles chegam a gente precisa
ter um olhar ampliado para isso [...] porque tem coisas que se vOcé nao prestar
bem, atencdo e agir no automético, como se fosse s6 mais um paciente, vocé
nao vai conseguir ver”’ (Entrevistada Al, 2024).

Desse modo, os dados levantados neste estudo estdo em consonancia
com os achados de pesquisa de Granja e Medrado (2009, p.31) que evidenciam
que “o homem esta chegando, sim, ao sistema de saude, todavia, acaba-se
deslocando o foco, maquiando a demanda, e o0 que poderia se constituir como
um espaco de atengdo ao homem nao se concretiza”.

Na categoria “implicagdes subjetivas”, identificamos que as intervencdes
com os HAV incidem em implica¢des subjetivas para os profissionais que lidam
diretamente com essas demandas, sobretudo para as profissionais mulheres,
que destacaram sentimentos como impoténcia, medo de retaliagcdo e o desafio
de separar as relagfes pessoais e profissionais.

Sobre o sentimento de impoténcia, a fala da participante E3 descreve os
desafios emocionais e éticos enfrentados pelos profissionais de saude no ambito

das questdes de violéncia de género:

Pelo menos eu acho que eu estou ali de uma forma impotente, eu ndo consigo me
doar mais para resolver aquele problema, mas também me pergunto, sera que se
fosse eu conseguiria agir diferente? Se fosse eu no lugar daquela paciente. Sera
gue eu agiria de forma diferente? Ou sera que eu iria deixar meu cuidado de lado
mesmo, ir atrds dele, né? Porque a gente, pelo menos eu, tento me colocar muito
no lugar delas, mas eu nunca chego a solugdo, nenhuma. Eu fico ali, ndo sei o
que eu faria. (Entrevistada E3, 2024).
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Ademais, a nao resolutividade imediata dos casos que envolvem o
atendimento as pessoas em situacao de violéncia também contribui para o
sentimento de impoténcia, sendo a notificacdo compulsoria de violéncia uma das

formas possiveis identificadas pela profissional para intervir junto nesses casos.

[...] mas ai a mulher recua e a gente fica de maos atadas. Porque se essa mulher
fala, fala para mim, esse cara esta agredindo, mas quando a gente convoca, a
gente tenta fazer uma mediacdo, né? Para entender a situacéo e ai ela recua. Se
ela fala para mim na hora, olha, estda me agredindo, e tal, a gente aciona a policia.
Mas quando ela faz esse recuo, a gente... 0 que a gente precisa fazer é notificar.
(Entrevistada E1, 2024).

De modo geral, pode-se afirmar que existe uma expectativa que as
mulheres em situagdo de violéncia encerrem seus relacionamentos. Contudo,
essa perspectiva ignora os fatores complexos que envolvem a experiéncia de
violéncia Morgado (2014) ressalta que quando essa expectativa social ndo é
atendida, é comum surgirem argumentos que colocam a mulher ora como inerte,
vitima e passiva, ora como complacente e cumplice.

Outra questao que emerge nessa ideia associada € o “medo de retaliagao”
por parte dos HAV. Embora os profissionais reconhecam a relevancia das
intervengOes direcionadas aos HAV nos servigos de saude, expressam o medo
em se envolver na tematica por se sentirem desprotegidos e alvos de retaliagéo
por parte dos autores de violéncia.

Para Cruz, Espindula e Trindade (2017), a representacdo do homem que
comete violéncia contra a mulher como um monstro e covarde ndo se limita
apenas as mulheres em situacao de violéncia, mas afeta qualquer pessoa
envolvida na questao, incluindo os profissionais de saude, o que explica o temor

de retaliacdo por parte desse homem.

[...] E ai quando eu percebi que ele poderia partir para cima de alguma forma mais
agressiva, eu levantei, né? E fui indo para sair da sala. E ai ele foi emborame
xingando, né? E ai esses dias eu fiquei com medo da violéncia ndo ser s6 contra
ela, ser contra mim também. Tanto é que quando eu fui embora, eu pedi para que
alguém me acompanhasse até o carro, que eu fiquei insegura de encontrar esse
homem depois. Assim, 0S poucos contatos que a gente tem com esses autores de
violéncia eles tentam nos intimidar também. (Entrevistada E3, 2024).

Nessa categoria, também emerge no discurso dos profissionais o desafio
de separar as relagcbes pessoais e profissionais. Identificamos nas falas
destacadas abaixo que os profissionais demonstram o atravessamento que o0
atendimento as situacdes de violéncia de género representa, sobretudo, para as
profissionais mulheres, e, ressaltam a complexidade de separar o profissional e

0 pessoal.
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Acho que eu tenho as minhas opinides e as minhas questdes, mas acho que
guando a gente estd atendendo a pessoa, a gente tem que tirar o que é o pessoal,
né? A gente traz profissional. Entdo é a gente tentar abordar o todo, mas sem
considerar aquilo que eu tenho sentimento de raiva ou néo, porque iSso gera uma
frustracdo, gera uma raiva, principalmente a gente ser uma mulher sabendo que
houve um tipo de violéncia contra outra mulher. (Entrevistada M1, 2024).

E algo que mexe com 0 nosso intimo. Porque somos mulheres e apesar de
sermos profissionais, a gente tem que tentar entender, mas é algo que mexe
com a gente, a gente. Porque a gente esta ali com o autor, um possivel agressor
ou um possivel assassino. Entdo é bem dificil lidar, mas a gente precisa lidar com
isso. (Entrevistada E1, 2024).

No relato de M1, destaca-se que, embora a profissional compreenda a
importancia de manter uma postura profissional ao lidar com os HAV, ela
reconhece que, como mulher, é desafiador enfrentar esses casos, Visto
mobilizam emoc¢des negativas. A fala da E1 evidencia a dificuldade em atender
os HAV, uma vez que eles sdo percebidos como "um possivel agressor ou um
possivel assassino", o que reflete a tensédo entre a necessidade de prestar

cuidado e os atravessamentos subjetivos que permeiam esse trabalho.

4.4.4.
Limites e Possibilidades de Intervencdo com os Homens Autores de
Violéncia na Saude

Este eixo de andlise foi construido a partir da questdo: “Vocé acha que é

necessaria a construcao de um trabalho multiprofissional na salide que atue com

os HAV? Como o setor saude pode contribuir?”. Nesta categoria, emergiram as

seguintes ideias associadas: a) barreiras institucionais; b) acompanhamento
psicolégico; c) educagdo em saude d) articulagao intersetorial.

Sobre a ideia associada “barreiras institucionais”, podemos identificar
gue o atendimento aos HAV n&o se concretiza como um foco de intervencao
devido a uma serie de barreiras institucionais que abarcam: a sobrecarga dos
servicos de saude, auséncia de capacitacdo profissional e pouco interesse da
gestdo na consolidagéo dessas acoes.

No que tange a sobrecarga dos servicos de saude, os profissionais
sublinham que as intervencbes com os homens ndo tem se concretizado nos
servicos de saude devido a alta demanda de atendimento da populacéo,
reconhecendo que as acdes com enfoque na violéncia de género demandam

tempo e espago para acontecer. Salientam que o excesso de demandas tende a
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desviar o foco de questbes importantes o atendimento aos HAV, como fica

evidenciado na fala da profissional médica.

[...] Acho que a gente precisa trabalhar isso, mas ndo, ainda ndo conseguimos
aqui, pelo menos na unidade, de pensar em algo mais focado nisso. E acho que
talvez também pensando no servico como um todo. S&o tantas coisas que
acontecem no sistema publico. Ele tem tantas variagfes, tantas particularidades e
momentos que a gente vai de acordo com aquilo que a gente consegue. E acho
que tem momentos que a gente acaba desfocando disso, porque a gente tem
muitas outras coisas que talvez entrem na frente. Ndo que sejam prioridades em
relacdo a isso, mas que acabam atropelando os nossos tratamentos. (Entrevistada
M1, 2024).

Embora exista o reconhecimento por parte da profissional da necessidade
das intervencBes com os HAV, ela ressalta que a unidade de salde ndo tem
conseguido implementar este trabalho. Desse modo, ela destaca “acho que tem
momentos que a gente acaba desfocando disso, porque a gente tem muitas
outras coisas que talvez entrem na frente”. O trecho evidenciado demonstra que
as questdes de violéncia sdo frequentemente sobrepostas por outras demandas
consideradas urgentes dentro do sistema de saude publica.

Para o profissional M2 ha o reconhecimento da necessidade de refletir
sobre teméticas que possuem relacao direta com a violéncia, como os papéis de
género (ser homem, ser pai, ser mae), que acabam sendo negligenciados nos

servigos.

O minimo necessario é ter um tempo a parar, para refletir sobre o tema. E para
vocé é ser mulher. O que para vocé ser homem, né? O que é ser pai? O que € ser
mée para vocé? E o tipo de coisa que a gente ndo tem conseguido conversar com
as pessoas, sabe? [...] Entdo, assim, essas coisas ndo sao discutidas no dia a dia.
Pelo menos eu ndo tenho visto, sabe? Pode ser que em outro lugar aconteca.
Porque a gente fica na superficialidade do resolver uma demanda que é intensa,
uma pressao social que é enorme, uma populacdo que é muito maior do que
deveria ser para a gente cuidar e outras questbes relacionadas as questdes
profissionais também, muitas vezes. Dificuldade em lidar com o tema
propriamente, também falta de reflexdo do proprio profissional sobre o que ele
acha sobre isso, né? [...] O porqué, por exemplo, tomar anticoncepcional. Muitas
vezes, sO essa pergunta ja deflagrou histérias de violéncia, sabe? (Entrevistado
M2, 2024).

Na fala do profissional, ressalta-se a importancia de intervencdes pautadas
no dialogo e na reflexdo sobre questdes de género, que sao raramente
discutidas no setor saude. As falas dos entrevistados refletem um
reconhecimento da importancia de abordar questdes de violéncia, mas também
revelam barreiras sistémicas que dificultam essa abordagem como a sobrecarga
de demandas, a falta de tempo para reflexdes sobre questdes de género e o

despreparo dos profissionais.
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De qualguer maneira, o que nos chama a atencdo é que os profissionais
se veem pouco interpelados pela gestdo dos servicos ou pela prépria rede para
debater sobre o atendimento aos HAV, conforme ja evidenciamos em nossas
andlises.

Goncalves e Schraiber (2022) apontam o predominio da expansdo da
gestdo de unidades de Atencdo Priméaria & Saude por Organizacbes Sociais da
Saude (OSS). Integra essa concepcdo de gestdo a adocao de incentivos
financeiros, um modelo denominado de pagamento por performance, que é
operado em varios niveis: recursos para as proprias OSS, para a unidade de
saude e para as equipes (p. 264).

E importante destacar que esse tipo de gestdo pode comprometer os
principios do SUS. Uma gestdo focada exclusivamente nos resultados
financeiros e institucionais pode negligenciar as dimensdes sociais e politicas da
atencdo a saude, reduzindo-a a um modelo tradicional de pronto-atendimento.
Esse modelo valoriza apenas as queixas patolégicas e agudas dos usuarios dos
servi¢os, abandonando a abordagem mais ampla e integral do processo saude-
doenca, conforme previsto pelos principios do SUS (Gongalves & Schraiber,
2022).

Além disso, os autores destacam que a nova Politica Nacional de Atencéo
Béasica (PNAB), implementada em 2017, instituiu retrocessos em relagéo ao ideal
de saude publica, universal e gratuita para toda a populagdo, impactando
diretamente a organizacdo e a oferta de servicos de atengédo basica. Essa
politica imp&e limites rigidos a construgdo do trabalho em rede para atender
pessoas em situagcdo de violéncia. Segundo Gongalves e Schraiber (2022), o
modelo proposto pela nova PNAB pode impactar diretamente a disponibilidade
dos profissionais para coordenar o cuidado, pois prevé a contratacdo de
profissionais com carga horaria de dez horas para as equipes de atengéo basica.

Ademais, desconsidera a centralidade da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) na organizagdo da atencdo primaria e do SUS, ao instituir financiamento
para outros modelos de atengéo basica sem equipes multiprofissionais e agentes
comunitarios de salde. Toda essa desestruturacdo impacta diretamente a
atuacao de cada profissional e a eficacia de cada servico.

Ha que se considerar ainda as lacunas na propria politica publica de
enfrentamento a violéncia contra mulher. Embora a Lei Maria da Penha e outras
politicas publicas brasileiras enfatizem a protecdo e o atendimento as mulheres,
h&d uma lacuna significativa em relacdo as intervengBes direcionadas aos

homens autores de violéncia, resultando em uma falta de diretrizes claras e
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recursos especificos para abordar e intervir com os HAV, limitando a eficicia das
intervencdes institucionais.

Outra barreira institucional verificada diz respeito a auséncia de
capacitacdo profissional para intervir no ambito da violéncia de género. Emerge
na fala do entrevistado 2 a existéncia de uma dificuldade da equipe em lidar com
a tematica, sendo essa um dos limites que interfere na consolidacdo de um

trabalho direcionado aos HAV na saude.

Porque acho que gera muita inseguranca na gente, pelo menos para mim,
enquanto agente de saude, abordar certos tipos de assunto. Por exemplo, aqui eu
acho que o maior nimero de acesso sdo mulheres que a gente precisa saber
como abordar e construir até mesmo com um parceiro dela, que a gente ndo sabe,
e 0 homem realmente é muito mais dificil de construir vinculo. Mas para a gente
enquanto homem, eu acho que é pensar em quais os tipos de abordagem para a
gente enquanto profissional, saber como deve abordar. (Entrevistado A3, 2024).

Isso, se ele ndo aborda, é com a gente, ai a gente n&o vai saber sobre, né? As
vezes a gente até pergunta como € que estd o relacionamento em casa, né? De
modo geral assim, né? O trabalho em casa, em rede de apoio, amizades e tudo
mais. E isso que ele ndo aborda com a gente, ndo vou saber como manejar essa
situacdo. (Entrevistada E2, 2024).

Parafraseando Silva (2021) a formagéo e a capacitagdo dos profissionais
de saude parecem ser um dos obstaculos que dificultam o desenvolvimento das
interfaces desejadas, pois, em nossa visdo, a construgdo desses significados
precisa das mdultiplas vozes e conhecimentos dos atores envolvidos para adquirir
“corpo” e consisténcia.

A experiéncia pratica da pesquisadora na atencao a saude das mulheres
permitiu identificar fragilidades na qualificacdo dos profissionais de saude para
abordar a problemética da violéncia. Essa situacdo pode ser atribuida a
abordagem limitada sobre o tema durante a graduacdo nas areas de saude,
além da falta de treinamento especifico no contexto dos servicos. Como
resultado, ocorre a invisibilidade da demanda e a assisténcia prestada nem
sempre é adequada. Assim, torna-se central a necessidade de preparo desde a

formacéo académica a educagédo permanente no SUS.

Entéo eu acho que eles ndo vém. Porque a gente ndo abre o suficiente, porque a
gente ndo escuta o suficiente, porque a gente ndo sabe lidar com a situacao
suficiente e porque também tem a questdo do outro lado, do paciente, porque eles
nao veem como um problema. Eles, os homens, 6bvio, né? [...JE esses homens
nao vém por essas razdes, primeiro porque o indice de homens aqui € muito baixo
e eles ndo vém porque a cultura ndo vé. Eles ndo vém porque a gente ndo
consegue puxar eles para dentro do consultério com a mulher, ele ndo vem
porque a mulher tem medo, inclusive dentro do consultério, de falar sobre
violéncia. (Entrevistado M2, 2024).
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Acredita-se que a efetivacdo desses principios no cotidiano do trabalho em
saude esta vinculada a determinantes micro e macro. No ambito micro, é
fundamental superar lacunas, como a falta de capacitacdo profissional, por meio
da implementacdo de atividades de educacdo permanente voltadas para a
tematica da violéncia. Além disso, é essencial incluir esse tema durante o
processo de formacéo profissional, a fim de construir subsidios que reconhecam
a violéncia como uma demanda dos servicos de saude e promovam o
desenvolvimento de processos de trabalho adequados a essa necessidade.

No ambito macro, destaca-se a auséncia de financiamento e interesse
politico para a superacdo de acgbes fragmentadas que ndo efetivam a
integralidade do direito a saude. Torna-se imprescindivel para o enfrentamento
de processos de sucateamento da saude publica de nosso pais a luta pela
consolidacdo de um SUS de fato publico, universal e de qualidade. Lutar pelo
SUS é lutar por um projeto de sociedade democréatica, que contemple as
necessidades de salde da populacgéo.

Certamente para avancarmos em relacdo aos desafios apresentados na
assisténcia as pessoas em situacdo de violéncia torna-se premente que para
além da capacitagdo profissional, exista financiamento para estruturacdo dos
servicos e contratacdo das equipes, rompendo com vinculos frageis que
impossibilitam a consolidacdo desse trabalho em rede.

Nesse bojo, é importante ressaltar que a falta de atencdo ao tema da
violéncia nos curriculos e cursos de graduacgéo e pés-graduacéo das profissdes
de saulde pode ser identificada como uma das principais causas de abordagens
profissionais inadequadas e omissas. No entanto, a responsabilidade central por
esse problema deve ser atribuida ao Estado, que possui o poder legitimo de
pressionar as instituicbes de ensino superior a abordar essa tematica.

Ademais, o Estado é o principal idealizador, condutor e executor da Rede
de Enfrentamento a violéncia contra as Mulheres. Portanto, € urgente e
essencial resgatar a reflexao ética para aprofundar as abordagens profissionais
em casos de violéncia contra a mulher, 0 que necessariamente implica uma
reflexdo sobre o papel do Estado e da sociedade como um todo.

Outro aspecto que contribui para a auséncia de interven¢des direcionadas
aos HAV esta atrelado a falta de politicas institucionais especificas e bem
definidas. Muitas instituicbes de saude ndo possuem diretrizes claras sobre
como lidar com esses casos, 0 que resulta em abordagens inconsistentes e
impede a criacdo de protocolos padronizados de atendimento, dificultando a

coordenacéo entre diferentes setores e niveis de atencao.
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Corroboramos com Silva (2021) que a missao institucional da Politica de
saude é fundamentada no principio de que todos sdo sujeitos de cuidado. No
entanto, esse pressuposto pode enfrentar desafios quando homens autores de
violéncia buscam atendimento na rede. A PNAISH tem avan¢ado pouco no que
tange a promocdo do acesso desses homens aos servicos de saude de forma
integral, bem como na oferta de oportunidades de reflexdo sobre as violéncias
que cometem. Além disso, ha uma escassez de diretrizes que orientem
intervengdes mais eficazes e resolutivas.

A despeito das barreiras institucionais salientadas, identificamos a
resisténcia por parte de alguns profissionais para intervir com a tematica, como

fica evidenciado na fala da profissional enfermeira.

[...] E algo que mexe com 0 nosso intimo. Porque somos mulheres e apesar de
sermos profissionais, a gente tem que tentar entender, mas € algo que mexe com
a gente. Porque a gente esté ali com o autor, um possivel agressor ou um possivel
assassino, né? Entdo é bem dificil lidar, mas a gente precisa lidar com isso [...] A
gente esquece realmente os agressores. [...] E obviamente que a gente vai dar
mais assisténcia a quem esta necessitando, com mais urgéncia, que sao as
mulheres que sofrem mais com esse tipo de agressao. (Entrevistada E2, 2024).

Este discurso é semelhante ao pensamento predominante nas lutas
feministas que levaram a promulgacéo da Lei Maria da Penha. Essa perspectiva
reconhece a importancia das intervengées com homens autores de violéncia
(HAV), mas prioriza a atencdo as mulheres para "ndo desviar o foco e o0s
recursos". Lima e Buchele (2011) identificam essa hegemonia tanto no texto da
lei quanto nas politicas publicas brasileiras de prevencdo, atencdo e
enfrentamento a violéncia contra a mulher. A fala analisada reflete uma logica
similar.

No entanto, destacamos que a maioria dos profissionais relataram
possibilidades de intervencdo com os HAV no ambito da saude, alinhando-se
com as
observacdes de Granja e Medrado (2009, p. 31). Os profissionais estudados por
esses autores nao tinham clareza sobre o tipo de atencdo mais adequada para
os homens, algumas vezes sugerindo propostas de cuidado, e outras vezes
indicando uma postura de "nada a fazer", demonstrando pouca elaboracéo e
consisténcia sobre como esse atendimento poderia ser realizado, o que
converge com os dados encontrados neste estudo.

Outra possibilidade de intervencdo com os HAV no ambito da Estratégia de

Saude da Familia diz respeito ao “atendimento psicolégico”.
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Passar por psicélogo... essas coisas seria bom. Porque as vezes pode vir da
infancia, as vezes via o pai fazer com a mae ou passou alguma coisa na infancia e
desencadeou isso.[...] com projetos, atendimento com o psicélogo, que hoje em
dia tu ndo vé psicdlogo para homem, a maioria que atende a crianga, a mulher,
gestante. E raro tu ver homens passando por uma terapia [risos]. Tendo esses
projetos e tendo educacéo continuada, né, que as vezes um filho vé o pai fazer
com a mée dali ja vai desencadear nele |4 na frente. (Entrevistado T1, 2024).

[...] um grupo de salde mental, para pessoas que tendem a ser mais agressivas,
sabe? Abordando de uma maneira mais indireta. (Entrevistado M3, 2024).

[...]eles também deveriam passar por algum tipo de acompanhamento psicoldgico
porque ndo € comum que VOCé seja agressivo as pessoas. Principalmente com as
pessoas que estao ali no seu convivio. Tipo, eu acho que isso deveria iniciar antes
mesmo de chegar a um ponto da pessoa agredir a outra e precisar ser preso,
alguma coisa do tipo. Porque ndo é s6 chegou, prendeu a pessoa. Isso nao vai
mudar, ndo. (Entrevistada A3, 2024).

A intervencdo com homens autores de violéncia, quando limitada apenas
ao atendimento psicolégico, enfrenta uma série de desafios e limitagbes que
precisam ser reconhecidos para a efetividade das politicas publicas de saude e
seguranca. Em primeiro lugar, a abordagem exclusiva no ambito psicolégico
pode nado considerar a complexidade multifacetada das dindmicas de violéncia,
que envolvem fatores sociais, culturais, econémicos e historicos.

No estudo conduzido por Cruz, Espindula e Trindade (2017), o
atendimento psicoldgico foi ressaltado como uma forma de cuidado tanto para as
mulheres, quanto para os homens que se encontram em situacao de violéncia, o
gue converge com os dados encontrados em nosso estudo.

Contudo, os referidos autores explicitam que o atendimento psicol6gico
adquire uma perspectiva diferenciada em ambos os casos. Para a mulher, seria
um espaco no qual poderia ser ouvida, acolhida e trabalharia as questdes
referentes ao sofrimento gerado pela violéncia. Para os HAV, seria um espago
destinado a reconhecer as causas, internas e externas, que levam os homens
cometer a violéncia.

Na concepcédo de Cruz, Espindula e Trindade (2017) h&a a necessidade de
repensarmos o atendimento integral direcionado as demandas de saude dos
homens, visto que as acdes sugeridas para esses usuarios aludem a uma
intervencdo psicoterapica, visando amansar esse homem/monstro quanto
conscientiza-lo sobre os erros que esta cometendo.

O atendimento psicologico, por si sO, tende a focar no individuo,
promovendo reflexdes e mudancas internas. Embora isso seja um aspecto

importante, pode ndo ser suficiente para abordar as causas estruturais da
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violéncia, como desigualdade de género e normas culturais que perpetuam a
masculinidade hegemanica.
Andrade (2014, p. 184) ao revisar 0s principios e pressupostos do trabalho

com os HAV, ressalta que:

A individualizacdo descontextualiza o problema da violéncia de género contra
mulheres e reforca a impossibilidade de mudanca, permanecendo apenas o
controle do comportamento violento- com medicamentos ou terapias de
manipulacdo dos impulsos. Com isso, dificulta-se a desconstrucdo da dimenséao
historica e continua-se com a manutencéo da ordem hierarquizada que impde a
violéncia como mecanismo de dominacao.

Portanto, para que as intervencdes sejam efetivas, é crucial que o
atendimento psicoldgico seja integrado a uma abordagem interdisciplinar e
intersetorial, incluindo além da psicoterapia, componentes educativos, sociais e
juridicos.

Sobre a ideia associada “educagcao em saude”, evidenciou-se que 0s
profissionais de saude reconhecem que a atuacdo do setor saude no
enfrentamento a violéncia de género pode ser potencializada através de
processos de educacdo em saude. Os participantes salientam a importancia
dessa intervencao e destacam diversas estratégias para abordar a problematica
com os homens autores de violéncia. estando entre as formas de atuacéo
possiveis 0s grupos reflexivos, campanhas de saude e a¢des no territorio.

Alves e Rosa (2013) ressaltam as Unidades de Saude da Familia como um
dos meios de atuacao profissional no setor da saude com maior possibilidade de
trabalhar as relagbes familiares e desenvolver comportamentos favoraveis a
saude e contrarios a violéncia. A ESF, com sua capilaridade e acesso
privilegiado as familias, pode atuar de forma efetiva na promocgdo e no
fortalecimento dos vinculos familiares.

A fala do profissional Médico ilustra a percepcdo de que a intervengcédo com
os HAV exige uma abordagem ampla e intersetorial, que va além da punicdo. O
setor saude é identificado como um ator com grande potencial para alcancar os
sujeitos em situacdo de violéncia, devido a sua capilaridade e seus pressupostos
de longitudinalidade do cuidado, que permitem o acompanhamento continuo das
familias. Entretanto, sublinha a necessidade de desenvolver estratégias
especificas para abordar a temética da violéncia de género, conforme ressalta o

entrevistado 2.

Eu acho que nos temos um grande potencial para conseguir. Fazer alguma coisa
para chegar nesses homens, sabe? Aqui a questao policial judiciaria foi um ganho,
eu acho que se vocé conseguir punir judicialmente essas pessoas com mais
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afinco, fiscalizar e ao mesmo tempo a gente precisa de achar essas pessoas,
sabe? Entdo, um setor do Estado que tenha uma capilaridade grande, que tenha
uma aceitacdo grande para entrar na casa das pessoas, lidar com a vida das
pessoas, que a gente precisa saber? Estudar € como que a gente vai fazer isso
com um tema téo sensivel como esse, sabe? (Entrevistado M2, 2024).

Os grupos reflexivos sdo reconhecidos como uma possibilidade de
intervencdo com os HAV na saude, como pode ser identificado na fala dos
profissionais abaixo:

Eu acho que a partir do momento que vocé acolhe também, que vocé ouve, que
vocé orienta, que vocé instrua esse homem, ele pode se mudar, pode se tornar...
Eu ndo quero dizer que ele é uma pessoa ruim ou ndo. N&o é esse o julgamento.
Mas a partir do momento que vocé consegue ter um didlogo com esse homem e
fazer ele se abrir e falar o que ele sente, o que é... enfim, quais sdo os medos
dele, por que ele faz isso? Pode ser que ele tenha assim, desenvolva uma
melhora nesse habito dele, eu ndo sei também se ele faz isso porque gosta,
porque ou simplesmente, porque quer mesmo, ou porque acha que tem que fazer,
porque a mulher é inferior. (Entrevistado T2, 2024).

As vezes, em questdo de um grupo de salde mental, para pessoas que tendem a
ser mais agressivas, sabe? Abordando de uma maneira mais indireta. Eu acho
que seria importante sim, né? Porque isso, de alguma forma, poderia impactar
positivamente para diminuir os casos de violéncia, né? (Entrevistado A2, 2024).

Conforme salientamos ao longo deste trabalho, os grupos reflexivos de
género com os HAV tem se constituido como uma metodologia de intervencéo
que visa a desconstrucdo de normas e atitudes que perpetuam comportamentos
violentos. Partimos da premissa de que a masculinidade ndo é outorgada pela
natureza ou por uma esséncia masculina, mas, ao contrario é construida,
afirmada, negociada e desconstruida ao longo da vida como experiéncia social e
subjetiva, culturalmente contextualizada e historicamente datada (Nascimento,
2014, p. 216).

Nesse bojo, considerando que a masculinidade hegemobnica pode ser
desconstruida, os grupos reflexivos tem sido o dispositivo mais utilizado para
questionar normas assimétricas de género com os HAV, como relembra
Nascimento (2014).

Essa estratégia pretende, grosso modo, responsabilizar esses homens em relacéo
ao ato violento cometido, fazé-los refletir criticamente sobre a construcdo de seus
repertorios de atuacao na vida afetiva, doméstica e familiar e prevenir que outras
violéncias ocorram na mesma relacdo ou em relag@es futuras (Nascimento, 2014,
p. 222).

A importancia de desenvolver intervencbes com os HAV no aspecto

preventivo é ressaltada pela profissional agente comunitaria de saude.
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Eu acho que isso deveria iniciar antes mesmo de chegar a um ponto da pessoa
ser, chegar a agredir a outra e precisar ser preso, alguma coisa do tipo. Porque
nao é so chegou, prendeu a pessoa. Isso ndo vai mudar, ndo. Vai alterar alguma
coisa no modo dela pensar ou agir? As vezes sim, mas na sua grande maioria
acaba piorando a situagdo, principalmente no sistema carcerario que a gente tem
no Brasil. [...] Eu acho que isso deve ser uma questdo de educagcdo em saude
também. A gente ja faz um uns trabalhos em parceria com as escolas, que eu
acho que isso deve comecar desde cedo. Até mesmo porque, como eu falei no
inicio, a gente tem essa questdo cultural enraizada em relacdo a violéncia, em
relacdo as pessoas também nado se envolverem, no famoso em briga de marido e
mulher, ninguém mete a colher. Entdo, tipo assim, ja tem esse trabalho com as
escolas, s6 que a gente faz um trabalho de maneira geral de educacéo e salde,
nao sO nesse tema, mas eu acho que esse tema também de violéncia tem que ser
bem abordado. (Entrevistado A3, 2024).

A Politica Nacional de Enfrentamento abarca que o eixo da prevencao
refere-se & promocdo de campanhas e de acdes educativas e culturais que
interfiram em padrdes sexistas, visando as diversidades de género, raca/etnia e
geracionais, e a valorizagdo da paz.

Lopes e Leite (2016) destacam que para a politica de enfrentamento a
violéncia contra a mulher ser efetivamente implementada, é necessario equilibrar

e combinar medidas de prevencdo, protecdo, assisténcia e punicdo. Embora as

7

respostas penais sejam necessarias, € crucial reconhecer que, se aplicadas
isoladamente, elas ndo promoverdo mudancgas culturais, uma vez que estudos
no mundo inteiro comprovam que a prisdo, por si so, falha como intervengéo

preventiva e educacional.

A LMP se traduz fortemente em politicas publicas que organizam a denuncia, a
pena e o castigo, mas que cada vez menos se promovem politicas voltadas a
educacdo e a informagéo, principalmente aquelas que debatem as relacdes de
género e sexualidade. O Estado se recusa a discutir direitos sexuais e
reprodutivos como uma questdo de salde publica, ou género e sexualidade como
uma questdo de educacdo, entre outras diversas recusas que colidem com os
esforcos de enfrentamento as desigualdades. Enquanto isso vangloria-se do
engrossamento das estatisticas dos punidos e presos. A rede de enfrentamento a
violéncia contra mulheres, para responder & LMP e a histéria dos feminismos que
constituiram tantas iniciativas importantes de producédo de vidas menos violentas,
precisa de despir da ansia das denlncias e prisdes e debrucar-se sobre a
construcdo de uma sélida rede de prevencgédo, que articule, como diz o texto da lei,
as dimensdes da seguranca publica, da assisténcia social, da saude, as
educacéo, do trabalho e da habitacdo (Campos et al., 2022, p. 235-236).

Outra forma de atuacdo salientada pelos profissionais no ambito da
educacdo em saude diz respeito a construcdo de projetos direcionados a
tematica da violéncia de género com vistas ao alcance dos homens, que pode
ser materializada através de campanhas de salde. Por meio de materiais
educativos, palestras e eventos comunitarios, as campanhas de educagdo em

saude contribuiriam para a ampliagdo de informacbes, podendo abarcar a
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temética da violéncia a fim de aprofundar o debate e divulgar a rede de

atendimento/enfrentamento.

Eu acho que a partir do momento que a gente tem um projeto, né? Assim, vai
causar identificacdo. E ai os homens que se sentem incomodados com essa
situacdo podem buscar ajuda, né? Em relacéo a isso, acho que seria muito bom.
Que a violéncia acontece todos os dias, né? Eu acredito que existem homens que
guerem melhorar essa questdo, né? So talvez ndo saibam como chegar. Porque é
muito dificil até para eles chegarem em relagdo a prépria saude deles. Buscar
atendimento de salde para saber como que eles estdo e tudo mais, eles s6
chegam a contar um pouco quando a situacdo esta mais grave. [...Jeu acho que
quando tem, acho que seria uma porta de entrada, né? Assim, um facilitador
desse cuidado para eles. (Entrevistada E2, 2024).

A fala da profissional sublinha a importancia de projetos e campanhas
direcionadas especificamente aos homens, enfatizando o potencial de tais
iniciativas para gerar identificacdo e motivar a busca por suporte profissional. A
entrevistada observa que muitos homens que se sentem incomodados com suas
atitudes violentas podem querer melhorar, mas enfrentam barreiras significativas
para acessar 0 apoio hecessario.

Na perspectiva da profissional enfermeira, as campanhas de satude podem
servir como facilitadores do cuidado, criando um ambiente mais acolhedor e
acessivel para os homens. Ao promover a identificacdo e oferecer informacdes
claras sobre como e onde buscar ajuda, essas campanhas podem funcionar
como portas de entrada para o sistema de saude, reduzindo estigmas.

A auséncia da participagdo masculina nas acdes preventivas e de
autocuidado fica evidenciada na fala da profissional. As concepcdes culturais
construidas em torno do corpo masculino como um corpo forte, que dispensa
cuidados, interferem no afastamento dos homens aos servigos de saude, sendo
a representatividade do cuidado e da fragilidade do corpo identificados como
parte do universo feminino.

Conforme identificado em Gomes et. al.(2016), determinados modelos de
masculinidades que valorizam a dominagéo e invencibilidade masculinas podem
levar os homens a se exporem mais a riscos e a hdo se preocuparem com seu
autocuidado. Essa falta de atencdo compromete ndo apenas a saude deles, mas
também a de suas parceiras.

O autor aponta a necessidade de compreender essas dimensbes como
referéncias nas acdes de saude direcionadas a populacdao masculina, para que
focalizem melhor as diversidades e especificidades de homens e mulheres,

situadas nos segmentos sociais, nos contextos raciais e nas questdes sexuais.
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A bibliografia acerca da tematica ressalta que a salde dos homens nao
recebe a mesma atencdo e abrangéncia que as acles voltadas a salde das
mulheres. Historicamente, as politicas de saude publica tém focado amplamente
nas necessidades especificas das mulheres, especialmente em areas como
saude reprodutiva, maternidade e prevencdo de doencas ginecoldgicas. Em
contraste, as acdes direcionadas a saude dos homens frequentemente sao
fragmentadas e menos abrangentes.

Ademais, os servicos de salde muitas vezes ndo sdo projetados para
serem acolhedores ou acessiveis para os homens. A falta de horérios flexiveis, a
auséncia de campanhas educativas especificas e a escassez de programas de
sensibilizacdo contribuem para a baixa utilizacdo dos servicos de saude por
parte dos homens.

A literatura sobre o tema mostra que, frequentemente, as iniciativas
voltadas para a promocado da saude do homem se limitam a campanha
Novembro Azul e ndo recebem o mesmo nivel de investimento das acfes
realizadas no Outubro Rosa, que sdo focadas na saude da mulher. Del Pra e
Santos (2015) destacam a auséncia de acdes especificas, mencionando que
muitas vezes as orientagbes sdo fornecidas de maneira informal, com pouco
alcance junto a populacdo masculina.

A profissional Médica reconhece que a efichcia das intervencgdes
direcionadas as mulheres no ambito da violéncia de género demanda também o

cuidado direcionado aos HAV.

[...] Eu acho que ndo adianta a gente trazer para a mulher o empoderamento que
a gente tem se a gente ndo muda o pensamento das pessoas como um todo, né?.
Entdo, acho que ndo adianta a gente sé cuidar de um, tem que cuidar de todo
mundo para que a gente consiga ter uma melhora no geral. (Entrevistada M1,
2024).

A profissional destaca a importancia do empoderamento das mulheres
como uma estratégia essencial, mas reconhece que, isoladamente, isso ndo é
suficiente para solucionar o problema da violéncia de género. Argumenta que é
necessario cuidar de todos o0s sujeitos em situacéo de violéncia, o que implica na
necessidade de construcdo de intervencdes que envolvam os HAV.

No estudo conduzido por Cruz, Espindula e Trindade (2017), h4d o
reconhecimento da importancia de discutir género e violéncia ndo s6 com 0s
homens que j& agrediram ou com a mulher que sofreu violéncia, mas discutir
com toda a familia, principalmente com as criancas, para que desde cedo

possam desconstruir alguns paradigmas do machismo.
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Medrado et al. (2011) encontraram resultados semelhantes em seu estudo,
destacando a necessidade de estratégias de conscientizacdo dos homens sobre
0 cuidado consigo mesmos e com 0S Ooutros, como um passo inicial para
promover mudancas que poderiam impactar a violéncia de género. Os autores
enfatizam o carater relacional da violéncia e apontam que discutir e refletir
apenas sobre um dos envolvidos ndo seria a abordagem mais eficaz para um
debate frutifero. E essencial construir uma agenda de debate e reflexdo que
envolva todos os participantes — homens, mulheres e instituicdes publicas — para
discutir os papéis sociais e as representacdes de género. Isso ajudaria a
desconstruir a visdo naturalizada dos homens como violentos e agressores, e
das mulheres como frageis e passivas.

A realizacdo de acles direcionadas a tematica da violéncia de género no
territdério também é ressaltada como uma possibilidade de intervencdo no ambito

da atencdo basica a saude.

Acdes também podem ser feitas, a gente que esta aqui ha atencdo primaria, pode
também usar ao longo do ano, esse mesmo tema em acfes no territorio, por
exemplo, para falar a respeito. [...] acredito que quando vocé é um é o profissional
de saude, equipe de salde, vai para a area, acolher, orientar, falar sobre um
assunto de saude. A gente pode, dependendo da captacdo daquele publico,
abordar outros também. Ent&o, acredito que essa ac¢éo possa ser feita no territério
também através de grupos de salde, de visitas domiciliares. (Entrevistado T2,
2024).

As Intervengbes com os HAV no &dmbito da atencdo basica devem ser
multifacetadas e integradas as agbes regulares de saude no territério.
Campanhas de conscientizacdo, grupos de saude, visitas domiciliares e agdes
educativas sao estratégias reconhecidas pelos profissionais como eficazes para
intervir no &mbito da violéncia de género. A implementacdo de estratégias que
vao além das tradicionais consultas individuais é extremamente relevante para a
ampliacdo do alcance e eficacia das intervencgdes.

A despeito das possibilidades de intervengdo com os HAV evidenciadas
pelos profissionais de saude, sobressaem na analise dos dados a necessidade
de articulacdo intersetorial e a ampliagdo de ndcleos de saber como aspectos
centrais na efetivacdo de processos de trabalho direcionados a tematica da
violéncia.

Entdo eu acho que a gente precisa de mais forcas. Mais forcas no sentido de

ndcleos, de saber mesmo, sabe? Outras especialidades, outros profissionais em

outras areas, de outros espacos, movimentar rede. [...]JE, mas a gente precisa

pensar em rede, entdo outros dispositivos de maneira mais estruturada. Hoje, se
eu pensar em Caps, por exemplo, a gente fala de violéncia. Ndo seria um local
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muito bom, mas é o que a gente tem para pensar em equipe multidisciplinar mais
préxima. (Entrevistado M2, 2024).

O entrevistado ressalta a importancia do fortalecimento das equipes de
saude com a ampliacdo de profissionais de diversas especialidades e a
articulacdo intersetorial como aposta para atender a crescente demanda
relacionada a violéncia no setor saude.

Embora existam diversos 6rgdos de protecdo e atendimento as mulheres
em situacdo de violéncia, a politica ressalta a tendéncia de isolamento e
fragmentacdo desses servicos. Sobressai na fala do profissional Médico a
necessidade de uma abordagem em rede, em que diversos dispositivos e
servicos sejam estruturados de maneira interconectada e coordenada. Destaca-
se também a importdncia de equipes multiprofissionais, compostas por
profissionais de diferentes disciplinas, trabalhando juntos dentro das mesmas
equipes, visto que seriam ainda mais eficazes na abordagem de problemas
complexos como a violéncia de género.

Devido ao seu carater multifacetado e a sua complexidade, o atendimento
a violéncia exige a colaboracdo de diversos setores. Entretanto, embora o
trabalho em rede seja essencial, pode-se identificar que ele também apresenta
grandes desafios, sendo a atuacgéo isolada e a falta de articulacdo entre esses
servicos problemas comuns.

Nesse contexto, para que 0s servicos possam operar de maneira integrada
por meio de uma rede assistencial eficaz, é essencial que haja um
reconhecimento matuo entre os diferentes setores assistenciais e que se supere
a visdo limitada e independente de cada disciplina, profissdo, servico e setor
sobre o0 problema. Além disso, para garantir a protecdo efetiva dos direitos, é
imprescindivel reconhecer todos os eixos de desigualdade social, incluindo as
diversas manifestacfes das desigualdades de género, raga e classe (Curi,
Oliveira e Fiaux, 2022).

4.4.5.
O lugar do Homem no Enfrentamento a Violéncia de género

Este eixo de andlise foi construido a partir da questéo: “Para vocé, qual o

lugar do homem no enfrentamento a violéncia de género?. Nesse contexto,

emergiram trés ideias principais, sao elas: “ampliacdo do dialogo”;
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“engajamento na luta contra a violéncia” e “cristalizagao do papel de
agressor”.

A ideia de “ampliagado do didlogo” destaca a percep¢ao de que promover
conversas entre os homens é uma estratégia eficaz para prevenir a violéncia de

género.

Eu acho que pode ser o dialogo, eu acho que é a melhor forma de evitar essa
violéncia que o homem cometa essas violéncias, essas atrocidades. Entdo, a meu
ver, realmente acho que pensando agora, a gente pode falar com quem esta
préximo da gente, se cada um falar com um homem, um amigo ou quem esta
préximo da gente que nao pode, que é feio, que é crime, que vocé vai preso, que
a mulher ndo merece sofrer, ndo merece apanhar. Eu acho que o dialogo, o
diadlogo é fundamental em tudo, ndo é?. (Entrevistado T2, 2024).

Acho que a gente precisa se mostrar mais disponivel, a gente, quando eu digo, o
homem. Eu acho que a gente precisa fazer mais rodas de conversa, roda de
conversa, no sentido de conversar com 0s homens sobre isso. [...|De chamar
homens para falar sobre é o que é ser homem, sobre o relacionamento
conjugal, discutir o relacionamento entre homem e mulher, que € o grande
marco da violéncia, né? (Entrevistado M2, 2024).

Os trechos em destaque reforcam a ideia de que, ao ampliar o dialogo
sobre violéncia de género entre homens, pode-se promover um processo
educativo que os tornam multiplicadores de informagdes, especialmente em suas
redes familiares e sociais. Essa troca é fundamental para que os homens
compreendam as consequéncias de suas acdes e se conscientizem de que a
violéncia contra a mulher é crime.

Na concepcgdo do entrevistado M2, devem ser ampliados os espacos de
roda de conversa onde os homens possam falar sobre masculinidade,
relacionamentos conjugais e as dindmicas de poder entre homens e mulheres.
Partimos do entendimento que esses debates s&o fundamentais para
desconstruir normas de masculinidade hegemodnica e promover uma
compreensdo mais equitativa das relacdes de género.

Nascimento (2001) oferece importantes contribuicbes acerca da tematica
ao delinear trés “siléncios” relacionados aos homens € a violéncia que precisam
ser superados. O primeiro é o “siléncio sobre os préprios homens e
masculinidades”, que destaca a invisibilidade dos homens como objeto de
investigacdo, discussdo e intervencdo; o segundo € o dos proprios homens
sobre “as questbes do mundo privado, dos afetos e da intimidade, e da forma
como lidam com elas”; e o terceiro se refere “aos homens que recorrem a
violéncia como forma de resolugao de conflitos nas relagdes intimas”. Segundo o

autor, entender esses siléncios e construir comportamentos alternativos as
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formas tradicionais de masculinidade pode promover maior equidade entre

homens e mulheres, beneficiando toda a sociedade.

Existe um silencio em torno do cotidiano da vida privada dos homens. Ter espacos
onde se possa desaprender esse siléncio, sem julgamentos ou criticas a priori,
refletir sobre as formas que aprenderam para a conducao de suas vidas no mundo
privado e publico, construir formas alternativas a uma condicdo masculina
conectada com o sistema hegemonico, nos parece uma alternativa interessante
para desconstruir esta mesma hegemonia (Nascimento, 2001, p. 59).

Nessa perspectiva, a valorizagédo da interlocugéo entre homens e mulheres
surge como uma estratégia fundamental para romper com a naturalizacdo da
violéncia na vida cotidiana. A importancia do dialogo vai além do casal, hd a
importancia da interlocucdo com membros da propria familia ou amigos (Mistura
& Andrade, 2017, p. 248). O grupo reflexivo se apresenta, para muitos, como a
primeira possibilidade de dialogo respeitoso, franco e mobilizador de recursos de
reflexdo sobre as masculinidades.

Mistura e Andrade (2017, p. 246), ao analisar a contribuicdo de ex-
participantes do grupo reflexivo de homens, apontam que uma das
caracteristicas importantes do funcionamento do grupo é a possibilidade de
transformar a percepcao individual em coletiva.

No que diz respeito ao “engajamento na luta contra a violéncia”, os
profissionais entrevistados reconheceram a importancia da participacdo ativa dos
homens na defesa dos direitos das mulheres, engajando-se em politicas

voltadas ao enfrentamento da violéncia de género.

Olha, eu acho que tem um papel bem importante. A mulher, ela precisa entender
que ela tem uma rede de apoio. E que a gente também ndo pode generalizar e
ver o homem sempre como um possivel agressor. E extremamente importante que
os homens participem e que levantem essa bandeira também. E defender isso.
Entdo é isso. O homem precisa estar inserido nessas politicas sem davidas.
(Entrevistada E1, 2024).

Eu acho muito importante a participacdo deles, porque a gente sabe que existem
muitos homens agressores, mas existem homens também que n&o séo a favor
dessa agressdo e quanto mais eles transmitirem esse pensamento mais vai
educar e contribuir para diminuir a essa agressao. (Entrevistado A3, 2024).

Conforme salienta Lima, Buchele e Climaco (2008), diversos programas e
campanhas tém sido implementados com sucesso em diferentes partes do
mundo, destacando a importancia do engajamento dos homens. A Campanha do
Laco Branco, por exemplo, € a maior iniciativa mundial voltada para o
envolvimento dos homens na tematica da violéncia contra a mulher. A referida

campanha foi criada no Canada em 1991 e esté presente no Brasil desde 2001,



139

visando sensibilizar, envolver e mobilizar os homens no engajamento pelo fim da
violéncia contra a mulher.

Outro exemplo € o Programa H, resultado de uma parceria entre
organizacdes ndo-governamentais do Brasil e do México. Este programa fornece
assessoria técnica para organizacbes governamentais e ndo governamentais
gue desejam trabalhar com a promocdo da saude, equidade de género e
prevencédo da violéncia de género entre jovens (Lima, Buchele e Climaco, 2008).

Ha que se destacar também que o envolvimento dos homens em
estratégias de prevencdo e agfes contra a violéncia é também uma questdo
politica. Abordamos ao longo desse estudo a importancia da Lei Maria da
Penha para a construcdo de intervengdes com os HAV. Entretanto, apesar dos
avancos legislativos, verifica-se que ainda existem lacunas significativas na
implementacdo de programas concretos voltados para os homens.

O trabalho desenvolvido pelas ONGs tem evidenciado resultados positivos
das intervengbes que incorporam a abordagem de género e masculinidades,
demonstrando que a transformacdo da relacdo violenta exige intervencdes que
incluam ambos os polos da violéncia. Mistura e Andrade (2017) ressaltam a
relevancia do trabalho desenvolvido nos grupos reflexivos pela possibilidade de
desconstrucdo da violéncia de género como algo naturalizado e inerente a
natureza masculina.

A terceira ideia associada, “cristalizagao do papel de agressor”, refere-
se a percepcdo predominante de que os homens sdo vistos apenas como
agressores. Essa visdo é comum nao apenas entre os profissionais de saude,
mas também esta presente no fendmeno da judicializa¢do das rela¢des sociais e
na forma como as politicas publicas moldam as respostas a violéncia de género.
Ha que se destacar que tal concepcdo cria barreiras para a ampliagdo de
programas de prevencao e reeducacdo que envolvam os HAV.

A Profissional Enfermeira salienta sua concepc¢ao sobre o lugar do homem
no enfrentamento a violéncia como se observa no trecho em destaque: “Eu nao
sei qual o lugar do homem. A gente vé o homem como agressor. [...] N&o sei
responder para vocé, a gente vé s6 o homem como agressor, € a visdo que a
gente tem, ta!” (Entrevistada E3, 2024).

Nesse bojo, vale destacar que o processo de judicializacdo das relacdes
sociais tende a cristalizar os papéis de "agressor' e "vitima" de maneira
dicotbmica. Conforme apontado por Rifiotis (2008), ha uma tenséo entre uma
abordagem relacional no enfrentamento da violéncia conjugal e uma énfase na

dimensdo penal e de responsabilizacdo legal . Esse dualismo € problematico
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porque a intervencdo penal pode domesticar a conflitualidade e reduzir a
complexidade das relacbes de género a categorias juridicas polares, como
"vitima" e "agressor".

Desse modo, o Estado ao focar suas acbes na penalizacdo, pode
inadvertidamente reforcar essas categorias. Beiras et al. (2012) alertam que a
judicializacao das rela¢gdes sociais pode inibir o0 amadurecimento nas relacfes,
transformando indiscriminadamente os homens em algozes e as mulheres em
vitimas, o que nao contribui para a maturacao social das relagbes humanas .

Identificamos que, embora a Lei Maria da Penha reconheca a importancia
das intervencdes psicossociais com homens autores de violéncia, a falta de
integracdo das politicas e a escassez de incentivos financeiros dificultam a
efetivac@o dessas praticas conforme evidenciamos neste estudo.

Partimos da concepc¢éo de que as intervencdes voltadas para os homens
devem ser orientadas por uma perspectiva feminista de género que vise néo
apenas a responsabilizacdo, mas também a conscientizacdo sobre a violéncia
de género como uma violacdo dos direitos humanos das mulheres. Entretanto,
essa abordagem enfrenta muitas resisténcias, dentre elas ressaltamos: a
desconfianca na eficacia dos programas voltados aos agressores e o receio de
gue tais iniciativas possam ser vistas como uma forma de impunidade para os
agressores e de banalizag&do do sofrimento das vitimas.

Reconhecemos a relevancia de que os esforgos para envolver os homens
no combate a violéncia contra a mulher ndo desviem recursos e atengdo das
necessidades das mulheres em situacéo de violéncia. Em vez disso, devem ser
vistos como complementares as agfes ja existentes, criando um campo de
atuacao mais abrangente. Além disso, é fundamental que essas iniciativas sejam
continuamente avaliadas para garantir sua eficacia e aprimoramento, bem como
para assegurar que estejam realmente contribuindo para a diminuicdo da
violéncia e a promocéao da equidade de género.

Considerando o exposto, salienta-se que o0 lugar do homem no
enfrentamento a violéncia contra a mulher deve ser entendido como parte
integrante de um esforgco maior para a promocdo da equidade de género e a
transformacdo das relagBes sociais haja vista que diversas intervencdes com
homens autores de violéncia tém mostrado que, embora desafiadoras, essas
iniciativas podem ser promissoras quando realizadas em conjunto com as agoes
direcionadas as mulheres.

Por fim, ressalta-se que nas Ultimas décadas observa-se um avanco

significativo nas iniciativas de enfrentamento que incluem os HAV, as quais
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possibilitam repensar criticamente temas como masculinidades, violéncia e
relacBes afetivas. Contudo, ainda ha limitacbes a expansao dessas intervencdes,
que abrangem aspectos praticos, politicos e sociais, conforme discutido ao longo
deste estudo. Assim, destaca-se a importancia de continuar produzindo
conhecimento sobre o tema por meio de pesquisas e publicacdes com vistas ao
fortalecimento das politicas publicas de enfrentamento a violéncia e a

consolidacao de intervengdes com os HAV no Brasil.



5
Considerag0Oes Finais

Neste estudo postulamos como objetivo analisar limites e possibilidades de
intervencBes com HAV contra mulheres no contexto da saude. Reconhecemos
que o setor saude em articulagdo com outros campos de saber, instituicdes e
movimentos sociais desempenha um papel fundamental na superacdo da
violéncia de género, da qual a violéncia contra a mulher € uma expressao.

Partindo do entendimento das potencialidades do setor saude,
especificamente no ambito da ESF, por seus pressupostos de integralidade e
longitudinalidade do cuidado, buscamos identificar os sentidos atribuidos pelos
profissionais as intervencdes com HAV contra mulher no ambito da saude.
Consideramos que o aprofundamento de estudos que contemplem outros pontos
da rede, para além do sistema de justica, em que as interven¢gdes com os HAV
adquirem um escopo maior, € fundamental para fomentar o debate e a
ampliacdo dos grupos reflexivos como uma estratégia de enfrentamento e
transformacéo das relacdes de género.

No percurso desta dissertacdo atravessamos discussdes teorico-
conceituais preocupadas em situar o debate em torno das masculinidades e da
violéncia de género contra mulheres. Tal debate buscou a conceituagdo de
diversas categorias como género, masculinidades, violéncia, homens autores de
violéncia e politicas publicas de enfrentamento a violéncia de género.

Enfatizamos a compreenséo da violéncia de género como um fendbmeno
socialmente construido, profundamente enraizado em estruturas de poder que
perpetuam desigualdades entre homens e mulheres. Baseando-se em teéricas
como Joan Scott (1990) e Judith Butler (2003), a pesquisa reafirma que o
conceito de género é fundamental para desconstruir as normativas que
estabelecem o masculino como padrdo dominante e legitimam comportamentos
violentos contra mulheres.

A andlise evidencia que, apesar de avancos em politicas publicas e
debates académicos, as praticas de saude ainda ndo integram de forma eficaz o
enfrentamento a violéncia de género. A abordagem relacional de género
proposta por autores como Scott (1990) e Butler (2003) sugere que a violéncia
deve ser entendida como um processo dindmico que envolve tanto homens

quanto mulheres em contextos especificos de poder e desigualdade. Essa
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perspectiva critica desafia as simplificacbes dicotbmicas e abre espaco para
intervencBes mais abrangentes que abarcam os HAV.

A principal diretriz proposta pelos grupos reflexivos de género é a
responsabilizacdo dos autores de violéncia, ou seja, que estes se sintam
responsaveis pelo crime cometido e possa se autoresponsabilizar e transformar
seu comportamento. Entendemos que a responsabilizacdo, embora necessaria,
ndo pode se esgotar como Unica alternativa capaz de produzir mudancas no
comportamento agressivo, que por muitas vezes se perpetuam apos o
cumprimento da pena privativa de liberdade, e em outros relacionamentos que
este homem venha a estabelecer. Assim, torna-se necessario que as medidas
punitivas sejam associadas as intervencdes psicossociais para o0 alcance de
resultados mais duradouros, efetivos e que contribuam para uma mudanca de
cultura e de préaticas masculinas.

Nesse bojo, a literatura acerca da tematica evidenciou “a fragilidade de
iniciativas voltadas para os HAV no contexto brasileiro como politica publica de
Estado” (Beiras & Nascimento, 2017, p. 15). Desse modo, nessas nhotas
conclusivas ressalto a atualidade do tema e a necessidade de intervencdes que
possam desconstruir padrées rigidos de género, que sao produtores de mortes,
adoecimento e desigualdades. As intervencdes realizadas com as mulheres séo
extremamente relevantes, contudo ndo séo suficientes, visto que os homens
representam parte importante do problema. Desse modo, avancar nesse debate
sem a inclusdo dos autores de violéncia torna-se um trabalho que possui
possibilidades de éxito desnecessariamente reduzidas, em consonancia com a
perspectiva relacional de género, por nés adotada, como referéncia tedrico-
técnica e ético-politica.

Para empreender nossas andlises, definimos como campo de pesquisa a
UBS Helena Besserman Vianna, localizada na favela de Rio das Pedras, Zona
Oeste do Rio de Janeiro. Participaram do estudo onze profissionais que
compfdem a equipe minima da referida unidade de saude. A experiéncia dos
profissionais varia, mas todos possuem algum nivel de envolvimento com o
atendimento aos HAV no contexto dos servigos de saude. No entanto, a analise
dos depoimentos revelou que os profissionais reconhecem suas fragilidades ao
lidar com o fenbmeno da violéncia no contexto da ESF.

Conforme ja explicitado, a analise do material empirico obtido com as
entrevistas teve como método a interpretacdo de sentidos, sendo organizado em
quatro eixos, de acordo com o roteiro estruturado, sdo eles: a) homens, género e

violéncia contra mulheres; b) atencdo aos homens autores de violéncia nos
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servicos de saude; c) limites e possibilidades de intervencdes com homens
autores de violéncia nos servicos de saude d) o lugar dos homens no
enfrentamento a violéncia contra mulheres.

O estudo revela que o determinante de género ndo é central na
organizacdo do trabalho em salde voltado ao enfrentamento da violéncia de
género, manifestando-se principalmente através das queixas das mulheres,
reforcando o bindmio "mulher vitima" e "homem agressor", enquanto os HAV
permanecem invisiveis no sistema de saude. A pesquisa revela que, embora
esses homens frequentem os servicos de saude, ndo ha uma priorizagdo ou
identificacdo especifica de suas demandas, principalmente devido a falta de
capacitacdo profissional adequada, a sobrecarga dos servicos e ao pouco
interesse da gestdo em consolidar praticas direcionadas a eles.

Os profissionais de saude percebem que, apesar de haver reconhecimento
de que os autores de violéncia também sé&o sujeitos de direitos ao cuidado, h&a
poucas diretrizes e iniciativas eficazes voltadas para promover o0 acesso integral
a esses homens. A missao institucional da Politica de Saude parte do principio
de que todos séo sujeitos de cuidado, mas esse pressuposto pode entrar em
confronto quando os homens autores de violéncia passam a se inserir no
atendimento da Rede (Silva, 2021, p. 173).

Um aspecto que se destaca na andlise diz respeito a falta de apoio
institucional e de politicas publicas claras que incentivem e sustentem o trabalho
com os HAV no contexto da saude. A PNAISH, embora reconhegca a
necessidade de incluir os homens em interveng¢des de saude, ainda apresenta
lacunas significativas na promogédo de acdes que contemplem a complexidade
das masculinidades e suas implicacdes para a violéncia de género.

A pesquisa demonstra que, apesar de todos os profissionais reconhecerem
a importancia de incluir os HAV nas estratégias de enfrentamento a violéncia, ha
uma caréncia de formacgdo especifica sobre o tema. Muitos entrevistados
relataram ndo se sentirem preparados ou capacitados para lidar diretamente
com os HAV, refletindo uma lacuna significativa na formacédo inicial e na
educacao continuada dos profissionais de saude.

Ressalta-se ainda que ha necessidade de capacitacdo profissional na
perspectiva de género e interseccional, com abordagem critica e reflexiva que
abarque a discusséo sobre direitos humanos, igualdade de género e classe
social. Acredita-se que a partir dessa qualificac@o os servicos de saude possam

potencializar acdes ja desenvolvidas através da oferta de intervengfes distintas
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que contemplem homens e mulheres, como uma estratégia de promocao da
equidade de género e desnaturaliza¢do da violéncia.

O tema da violéncia de género é tratado nos servicos de saude sem um
plano de agéo integrado que envolva multiplos setores, como justica, educacao e
assisténcia social. Essa auséncia de uma abordagem intersetorial foi apontada
como uma barreira significativa para a efetividade das intervencdes. Ademais, 0s
profissionais relataram que a sobrecarga dos servicos de salde e alta demanda
de atendimento restringe a capacidade dos profissionais para o planejamento de
intervengbes com os HAV. Muitos entrevistados destacaram que a priorizacéo de
casos urgentes e emergenciais impede o desenvolvimento de estratégias de
longo prazo voltadas para a reflexdo e a educacdo dos homens que cometem
violéncia.

A literatura aponta para a importancia de ac¢oes intersetoriais que integrem
saude, justica, educacdo e assisténcia social, alinhadas a uma perspectiva de
género que reconhecga a violéncia como um problema de saude publica e uma
violagdo dos direitos humanos. A importadncia de um trabalho em rede,
envolvendo diferentes profissionais e instituicbes, foi destacada como
fundamental para garantir uma resposta mais abrangente e eficaz a
complexidade do fenémeno.

Os profissionais de salde reconhecem o potencial do setor para contribuir
significativamente para o enfrentamento da violéncia de género, especialmente
através de processos educativos em salde, grupos reflexivos, campanhas, e
acoes territoriais. Assim, a pesquisa conclui que, para avancar na promogao da
equidade de género e no enfrentamento da violéncia, é fundamental fortalecer o
trabalho em rede, investir em capacitacdo profissional e ampliar nucleos de
saber, garantindo interven¢cdes mais abrangentes e inclusivas no setor de saude,
gue considerem os homens autores de violéncia como parte essencial do
enfrentamento a violéncia contra a mulher.

Diante do exposto, acredita-se que esta pesquisa contribuira para o ambito
académico ao propiciar a ampliacdo da producdo tedrica sobre a tematica,
produzindo subsidios para a formatacdo de politicas publicas que contemplem
os HAV contra as mulheres, como sujeitos que devem ser considerados no
enfrentamento a violéncia de género em suas diversas formas de expressao.

No campo social, esta pesquisa apresenta relevancia ao discutir a
necessidade de ampliacdo de intervencdes com os HAV nos processos de

trabalho das equipes de saude, considerando a necessidade de fomentar acdes
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educativas e preventivas que possam se somar aos programas ja realizados nos
demais ambitos da politica publica, como a justica e a seguranca publica.

No campo pessoal, acredita-se que a pesquisa além de propiciar um
amadurecimento te6rico no que tange a tematica em questéo, contribuira para a
qualificacdo da pratica profissional em um servi¢o especializado de atendimento
as mulheres em situacdo de violéncia. Além disso, promovera didlogos com a
rede intersetorial sobre a necessidade de consolidar acdes direcionadas aos
HAV, reconhecendo-os como componentes essenciais da politica publica de
enfrentamento a violéncia de género.

Para o ambito do Servico Social, acredita-se que esta pesquisa contribuira
para que assistentes sociais e demais profissionais de salde atuem com o0s
sujeitos em situacao de violéncia, reconhecendo seu papel de propor, articular e
executar politicas sociais, na busca por ultrapassar os limites presentes nas
realidades institucionais, profissionais e sociais no que tange as intervencdes
com HAV.

Ademais, ressalta-se o compromisso com o cédigo de ética do Assistente
Social que em seus principios fundamentais estabelece em principio VI o
empenho na eliminacdo de todas as formas de preconceito, incentivando o
respeito a diversidade, a participacdo de grupos socialmente discriminados e a
discussdo das diferencas; e no principio VIII a opg¢do por um projeto
profissional vinculado ao processo de construcdo de uma nova ordem
societaria, sem dominacdo, exploracdo de classe, etnia e género. Assim, o
estudo contribui para fomentar a relevancia de intervencdes com os autores de
violéncia considerando suas intersecdes de género, raca e etnia de forma a
ampliar as potencialidades de enfrentamento as violéncias atuais e futuras.

A partir das reflex6es produzidas com a andlise das entrevistas suscitam-
se algumas questbes, que podem se transformar em futuros objetos de
pesquisa, sdo elas: como os profissionais de saude, em seu cotidiano de
trabalho, podem criarfampliar acdes de reflexdo e educacdo voltadas aos
homens autores de violéncia em um contexto de precarizacdo dos servicos de
saude que impacta no desfinanciamento, na reducéo das equipes e no foco em
acOes curativas? Como avancar na ampliacdo do debate de género nos espacos
de formacéao e atuagao dos profissionais de salde, buscando a reflexao critica e
a superacdo de iniquidades em saude? Quais os efeitos gerados quando os
profissionais redirecionam suas praticas e abarcam o atendimento aos autores
de violéncia como uma forma de promog¢do da equidade de género e

enfrentamento as expressfes da violéncia? Quais as repercussdes sobre a
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pratica profissional ao incluir os homens autores de violéncia como sujeitos de
direitos ao cuidado nos processos de trabalho em salde? Quais as
possibilidades de intervencbes com os homens no ambito da salde em um
contexto preventivo?

Para a pesquisadora, este trabalho foi enriquecedor tanto no ambito
académico quanto no profissional e pessoal, pois permitiu um aprofundamento
nos estudos sobre género, iniciados durante a Graduacdo em Servico Social, e a
ampliagdo do conhecimento teodrico sobre masculinidades e violéncia. A
pesquisa configurou-se como uma oportunidade de crescimento e reflexdo,
consolidando a compreensdo sobre a complexidade dessas teméticas e
reforcando o compromisso com a producdo de conhecimento que contribua para

o enfrentamento das violéncias de género.
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Apéndices

7.1.

Apéndice 1 — Artigos e dissertacdes localizadas na BVS e CAPES

Quadro 4 - Refinamento de autores selecionados com o descritor
“Masculinidades e violéncia contra a mulher”

DESCRITORES TiTULD AND FONTE AUTOR REFERENCIA
PORTERQ.LR.P. As
linidades como prop
interventiva com Homens
&z masculinidades cama autores de violéncia domeéstica:
proposta interventiva com uma proposta educativa e
homenz autorss de violéncia reflexiva. Dissertagio(mestrado
doméstica uma sbordagem IREME ROGATTI profizzionall - Uriversidade Estadual
psicoeducativa e reflesiva (DIS] 2022 |CAPES PORTERD Paulista
SOARES, C. T. Grupos Reflesivos
para  Autores de Violéncia
contra a mulher: Isso Funciona?
PFlio de Janeiro, 2018, Tese [Doutorado
Grupes Reflerivas para em Psicologial - Instiute de Psicologia,
MASCULINIDADES E VIDLENCIA CONTRA & | Autores de Yinléncia contra a CECILIA TEIXEIRA  |Uriversidade  Federsl do Fis de
MULHER Mulher. isso funcionz? [ TESE] 2018 | CAPES SOARES Janeiro.

Quadro 5 - Refinamento de autores selecionados com o descritor
“Masculinidades e violéncia de género”

DESCRITORES

TiTULO

FONTE

AUTOR

REFERENCIA

MASCULINIDADES E VIOLENCIA DE GENERO

Homens, género e
contra as mulheres
sobre os sentidos atribu

inidade

2021[SCIELO

Junqueira

Rafael Fernandes Lima &
elma Low Silva

FERNANDES, R.L; JUNQUEIRA, T.L.S.
Homens, género e violéncia contra
mulheres: reflexoes sobre sentidos
atribuidos as masculinidades.
Fractal: Revista de Psicologia, v. 33, n. 2,
p. 117-125, maic-ago. 2021

ImplicagBes da vivéncia de

preventiva por vi
narrativas m.

prisdo

ncia conjugal

Andrey Ferreira Silva ;
Nadirlene Pereira

SILVA, A.F; GOMES, N.P; ESTRELA, F.M. et.
3l. Implicagbes da vivéncia de
pris3o preventiva por violéncia
conjugal: narrativas masculina.
Interface (Botucatu). 2018; 23.

"~
=1
=]
=
©

i
4
m
b

= -

raijo

iana Moreira de

ARAUJO, LM. Construgdo social de
masculinidades e fundamentos do
trabalho desenvolvido em grupos
reflexivos para homens autores de
violéncia de género. Tese (doutorado)
— Pontificia Universidade Catdlica do
de Janeiro, Departamento de S
Social, 2021,

Quadro 6 - Refinamento de autores selecionados com o descritor “Violéncia de
género e homem autor de violéncia”

DESCRITORES TiTuLe ANO FONTE AUTOR REFERENCIA
SILVA, C.8.S; CAVALCANTE, L.I.C.
Caracterizagao, reincidencia e
Caracterizagéo, reincidencia e pecepgao de homens autores de
) X pecepcdo de homens autores Cristina Silvana da Siva |vieléncia contra a mulher sobre
VIOLENCIA DE GENERO E HOMEM AUTOR DE de violéncia contra a mulher Vasconcelos, Lilialada  |grupos reflexivos. Psicologia e
VIOLENCIA sobre grupos reflexivos 2019|SCIELO Chaves Cavalcante Sociedade, 31, 179960
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Quadro 7 - Refinamento de autores selecionados com o descritor “Politicas
publicas de género e violéncia contra a mulher”

DESCRITORES TiTULO AND FONTE AUTOR REFERENCIA
LISBOA, TH; ZUCCO,LP. 0= 15
anos da Lei Maria da Penha.
Fevista Estudos Feministas,
O 15 anos da Lei Maria da Teresa Kleba Lisboa; Floriandpolis, v. 30, n. & e#E982,
Fenha 2022 SCIELD Lusiana Patrisis Zusss
<Oom outro, te mato! Te
“Sier e agarro com oukro, te ma_ndo algumas "0,'?5 ®
matod Te mando algumas depois escapo™: cenarios da
flores e depois escapo™ ulole.ncla contra a mulher na
cendrios da viokéncia contra Regiao Metropolitana do Rio
amulher na Regifio de Janeiro. Fevista Brasileira De
Metropalitana do Rio de Winiziuz Estudos Oe Populag o, 29,1-26,
Jangirs 2022 SCIEELD Ferreira B aptista. 2022,
EINHARDT, A SarMPAID, 55
¥ioléncia doméstica contra a
mulher - com a Fala, eles, os
Wioléncia doméstica contra a Amilia homens autores da violéncia.
mulher - com afala, eles, oz Einhardt, Simone Sery. Soc. Soe, S50 Faulo, n. 138, p.
homens autores da wioléneia 2020 SCIELO Sobral Sampaio 359-372, maicdago. 2020,
BELARMIND, W H; SILVA, JLC.A;
Wictar Huga SAMTOS, LLA; DIMENMSTEIM, M,
Belarmina; Janine Reflezdes sobre Praticas e
Conceigio de Araljo Cotidiano Institucional na
Fieflesdes sobre Praticas e Silva; LeticiaLiviade | Rede de ProtegSo & Mulher.
Cotidiano Institusional na Araldjo Santos e |Psicologia: Ciéncia e Profissio 2020
Fede de Prategio & Mulher 2020 SCIELD agda Dimenstein u. 40, e200160, 1413,
CURIA, B.G; GOMCALYES VO,
ZAMORA, JC. etal Produgdes
Beatriz Gross Curia; Cientificas Brasil 5 em
Produgdes Cientificas \j:‘clr:'gzrnv::foz';s;zf Psicologia sobre Yioléncia
Errasileiras em Psicologia Alins Ruaze, lzadarn contra Mulher por Parceiro
POLITICAS POBLICAS DE GENERD E sobre Yioléncia santra ilveira Ligério ¢ Luisa intimo. Psicologia: Ciéncia e
¥IOLENCIA CONTRA A MULHER Fulker por Parceiro intima 2020 SCIELO Habigaang Profissio 2020 v, 40, 2189154, 1-19.

Quadro 8 - Refinamento de autores selecionados com o descritor “Politicas
publicas de género e violéncia de género”

DESCRITORES TiTULD AND FONTE AUTOR REFERENCIA
MNOTHAFT, R LISBOA, TE. As
Az intervengdes com autores intervengdes com autores de
de vinléncia doméstica e violéncia doméstica e familiar
Familiar no Brasil e suas Raizsa Jeanine no Brasil e suas relagées com a
relagdes com 2 LeiMaria da Mathaft, TeresaKleba |Lei Maria da Penha. cademos
Penha 2021[ SCIELD Lisboa . pagu(61), 2021:2216113
GRAFF, G. STREY, M.N; HABIGZANG,
F.L.Concepgdes de género e
Concepgées de génera e profissionais do Centro de
profizsionaiz da Centra de Greice Graff ; Marlene  |Referéncia de Assisténcia
Referéncia de Assisténcia Meves Strew ; Luisa Social. Psical. estud., v. 26, 247036,
Social 2021 SCIELO FernandaHabigzang. |2021
MNOTHAFT, R, .J; BEIRAS, & =0 que
b sobre int. o
com autores de violéncia
0 que sabemos sobre doméstica e familiar?®. Fevista
intervengdes com autares de Raissa Jeanine Mathaft | Estudos Feministas, Flariandpalis, v
violéncia doméstica e Familiar? 2013| SCIELO e Adrianc Beiras . Z7,n. 3, 256070, 2013,
WIGAMND, S.M.M; LAFFIN, M H.LF.
Samira de Moraes Maia |Mulheres, politicas pablicas e
igano = Maria combate 3 violéncia de
Mulheres, politicas pdblicas = HerminiaLage género._Histéria (5o Paula) v. 35,
combate 3 violéncia de género 2013 SCIELO Fernandes Laffin . =2013054, 2013,
MOREND, M., Reros,
hachos e novos h
Feros, muchachos & novos Cultura, violéncia e
homens. Cultura, violéncia e reciprocidade na
reciprocidade na
POLITICAS PUBLICAS DE GENERO E problematizag3o da Marco Julidn Martinez [ masculinidade. cadernos pagu
VIOLENCIA DE GENERD masculinidade 23| SCIELO Mareno. [54), 2135413, 2013,
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7.2.
Apéndice 2 — Registro de consentimento livre e esclarecido

>

2Eis

B e

Pesquisa: Homens e violéncias: Limites e possibilidades de intervencdes
com homens autores de violéncia contra mulheres na saude.

Vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntario(a) da
pesquisa intitulada: Homens e Vvioléncias: Limites e possibilidades de
intervencBes com homens autores de violéncia contra mulheres na saude, que
tem como objetivo discutir os desafios postos a implementacdo de politicas
publicas que contemplem os Homens autores de violéncia contra mulheres a
partir de uma analise do setor saude.

A pesquisa tera duracdo de nove (9) meses, com 0 término previsto para

fevereiro de 2024. Sua participacdo € voluntaria e as informacdes serdo obtidas
por meio de uma entrevista semiestruturada, a ser realizada em local reservado
ou de forma remota através de aplicativo de sua escolha. Os dados pessoais e
as informacgdes coletadas serdo mantidas em sigilo e a qualquer momento vocé
pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia
ou suspensdo do seu consentimento ndo acarretara em prejuizos. Vocé nao tera
custos ou quaisquer compensacodes financeiras.
De acordo com as Resolugbes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Saulde, todas as pesquisas envolvem riscos, ainda qgue minimos. Desta forma, 0s
riscos potenciais desta pesquisa estdo atrelados ao risco minimo de incémodo
ou angustia em rememorar possiveis episddios em que o resultado das
intervengbes ndo foi considerado satisfatério pelo participante. Caso ocorra
algum incémodo ou desconforto emocional, se desejar, a entrevista podera ser
suspensa com a seguranca de que os dados por ela produzidos ndo serdo
utilizados durante a analise da pesquisa.

Os beneficios da pesquisa dizem respeito a ampliagdo do debate acerca
das intervencdes com HAV nos processos de trabalho das equipes de saude
com vistas a fomentar a¢des educativas e preventivas que possam se somar aos
programas ja realizados nos demais ambitos da politica publica. Os dados
produzidos serdo utilizados apenas nesta pesquisa e o0s resultados divulgados
em eventos e/ou revistas cientificas. Suas respostas serdo tratadas de forma
andnima e confidencial, isto é, através de cddigos e em nenhum momento sera
divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. O material coletado, sera
guardado em arquivo, fisico ou digital, sob minha guarda e responsabilidade, por
um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.

Vocé recebera uma via deste termo onde constam os contatos do Comité
de Etica em Pesquisa da PUC-RIO, que é o 6rgdo responsavel pela anélise das
questdes éticas de pesquisas, da pesquisadora responsavel e de seu orientador,
podendo responder suas duvidas sobre o projeto e sua participagéo, agora ou a
gualquer momento. Caso concorde em participar desta pesquisa, assine ao final



161

deste documento, que possui duas vias, sendo uma sua e a outra da
pesquisadora responsavel.

Contatos

Mestranda Dayane Salazar de Oliveira Santana - Pesquisadora responsavel
E-mail: daysocial2@gmail.com Tel: (21) 983822130
Prof. Dr. Antonio Carlos de Oliveira - Orientador
E-mail: antoniocarlos@puc-rio.br Tel: (21) 3527-1290 (ramal 2393)
Camara de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro (CEPQ); localizado na Vice-Reitoria para Assuntos Académicos, a Rua
Marqués de S&o Vicente, 225 — Prédio Kennedy, 2° andar — Gavea — Rio de
Janeiro — RJ — Brasil. Tel: (21)3527-1618

Declaro estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e estou de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que
poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punigdo ou
constrangimento. Recebi uma via assinada deste formulario de consentimento.

Rio de Janeiro, de de 2023.

Assinatura do (a) Participante:

Assinatura da Pesquisadora:
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7.3.
Apéndice 3 — Roteiro de entrevista semiestruturado

i

N ke

3 e

a) Informacg8es sobre o entrevistado

e |dade:

e Sexo:

e Raca/cor:

e Profissao:

e Ano de Formacao na Graduacgao:
e Pds-Graduacdo: () sim () ndo
Se sim, qual?

e Tempo na instituigao:

e Tempo de trabalho no SUS:

e Qual o seu vinculo empregaticio?
e Tem outros vinculos?

b) Percepcdes e experiéncias

Para vocé, o que é violéncia contra mulheres?

Que ideias vém a sua cabeca quando ouve a palavra género?

Para vocé, qual a relacdo entre masculinidades e violéncia?

Na sua avaliagdo, os homens autores de violéncia chegam aos servigos

de saude (Em caso afirmativo, como esses homens chegam?)

e Ja atendeu homens autores de violéncia? (Se sim, conte como foi essa
experiéncia, houve algum encaminhamento?)

e Vocé conhece ou ja ouviu falar de alguma experiéncia desenvolvida com
homens autores de violéncia na salde ou na rede especializada?

e \océ acha necessaria a construcdo de um trabalho multiprofissional na
saude que atue com homens autores de violéncia contra mulheres?

e Para vocé, qual o lugar do homem no enfrentamento a violéncia contra

mulheres?

c) Sugestdes

e Vocé gostaria de contribuir sobre algum tema ndo abordado nesta
entrevista e que acredita ser pertinente a pesquisa?
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Anexos

8.1.

Anexo 1 — Parecer Camara de Etica PUC-Rio

&
PIDH'I'I.I-'I-CIA. UHHI'LHETDADE {.-:un:'u_l:n :
D0 R BE JanEiAg -
=
F R
CAMARA DE ETRCA EM PESQUISA DA PUC-Ric
P da Comissda da CA & Elica o Pasguisa da

Proposta:

A CAMATE de E1icA e Pasfquian da PLEC-Rig ol constiisda come uma CAmara eapaclice 4o Congalhg
de Erming & Pesquisa conforme decsfo deste dmgdo colegisds com alnbuiglo de avalar projetos ds
pecguinn 4o pante e visha de suas implicaghas dlicas,

H-ill'lllhph

Tiulo: "Homens & woléncas: Limies & possbildades ds inlensengies com homens autorss de
wialhSrucia conira mulheres ra salde” (Depanamanto de Sendpeo Social da PLIC-Rio)

Batora: Dayans Salazar de Oiveira Santara [(Mestranda do Depariamento de Servigo Social da PUC-
]

Orientador: Anlonic Carios de Cliivedira {Professor do Departamenio ds Senaco Sooal da PUC-Rio)

Apresentagio: Pesquisa quaktatihva gus visa analisar desafios 4 implemeniagio da poliicas poblicas
Ol COMDRTEIAM Ob HOM&NE AUlores de vioknca canira as madhanes ne sAlor e sa00E Na Municipia da
R de Jdsnero. Prevé abonrdar profsscrsis ds sguips minims ds Estratégia de Ssids ds Familia
Lmididico, enfermaing, Bbonios ou auxiliar de erfermagen @ @agente comuniano da u-.m:. , bwaim camn
profigiorsis que compdem o Micles de Apoic & Sedde de Famila, como sssitertes sociis e
p:l\:n‘.vln-gu: Agplcard enrevisia semesinfuada de forma presencial @ cu remola com uso de um

o, 8wl diza dadon ol dioh frh ke o meSloas G inlerpralacho de eerviadco,
.'q:m;tm abcos: O proeio & o Termo de 'l:‘.-unnemlrrunlu Lire & Exclamcido apressniados sstio de
SR SO OE PANCIDINS @ vak o Manco Ral sal, Estatuta & Ragimanio da Univemsicdada no gie

e refers de rmq:l:rr:-al:ihiadu da ey corpo docanle 8 desperte. O Termo explie com clamzs os
cbjetives :In. pesouiEa B oS pm-:-u'ul'r-nnlusa sorem soguidos. Garanme o sigiko e a confidencialidade dos
idkackers. dis. Inf salra & poasbildade de inlerngciio na pasquian Sem apicacia de qualkpsr
peralidade ou consirangimento.

Parecar. Aprgvado.

ot Janairo, 11 de aulubro da P23

V=R L Ay T
Chpurs e Erics o Fasgela & PUT-Ris - TEPRGTI-Ria
P Margpets 4o B Vicers, 115 - Cilvves - 245000
Fia de Jareiro - B - Tel 00217 15210812 0 352 1618
enminl: g br
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8.2.
Anexo 2 — Parecer Camara de Etica Centro Universitario Augusto
Motta/ UNISUAM

N
I p— P CENTRO UNIWVERSITARIO
m— T A GUSTO MOTTAS UNISUAM m

o 0 ek B e 4 i, i i

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEF
DADCE 00 PROJETD DE FEBOLUEA

Tinuls da Pasguisa: Homans @ wiokinoie: Limiles o possibiidades de imersangdss oom homens auriones O
AR TeIAd LTI h ik Sl i

Pasguisadonr DAYANE EALATAR DE OLIVENRA SAMNTARS

Arva Tamdtica:

Varsbo: 2

CAAE:

Irstibuis o Proponamia: FOMTIFICLA CATOLICA DD RID DE JANERD

Pairecinador Principal: Financamsnio Prigio

ADOE D FARECER

Mt oo P Ci

Ao RN b 0 PO

Projoio & prequisa que bam cofmd shiehs 9 eshedo & andiss aoenca das imorvwngbes com homens,
i o vioklinoia conira i Na salde, Desso mods, proende-se dentdlcar moes @ possibicad s

ol e T T @i HOTENS il o Wik as il i Sk da Sadte COMpIeEnder &

pelTapEctva G NI G oM ITERASES (08 ProfStionals o Saod Mo GUE ENgE & s o
wilinia o glinene @ Mapesr nlenangdes oom Homens alones do vioknca no mbilo 0o S0 sailoe M
municipo do Fio do Janeine. & viokinca oomna as mubenes se osnfiguns como um grands marcador das

7 disa e i LM Gl GO atarsts OF varadas ormas e preassn Gual SeiE @ violBnca
fining, Peonlopra, Sowiial, onal ol palivosnial & Onganizaess Mundial o Sais - OME & FeOnGeEE ST
(U - b o Sl plblod @ violagdo D06 SPeilod hamanos das muhenes o esiaka ghobal o
& Fua magnilvdes & complicidade. sendd @ maor pane dos cadod di violenoia G QdnoerD peprados por
= i o] L] o propis de pesquEa bm oomo objelo de esiuds o andli das
inberengdas com h i da widl#inda contra malheres na saode. Dessa Modo, PAElENEE-Sd
bl Brrdless @ pods Pibdades Ge aben diments aos Homans auiongs o soblnoa oonira as moleines
amibiio da Sl o dor a e fram da gl Qi norla nersanpdes don profisshonais G Sadeds
e e & lemEEcs da Wollnois S i ] N rwengdes oo HOMEns auionis oo visknoia ne
ik 0 ST SRlohi M L e 00 Rk i Jaiain.

g £1 e £
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o 0 i Vel e b, o it

Oibjetoe da Pasguisa:

- Anadmar desalcs & mphemen ecis de pollicas pibicas guo conlpmplam oo Homens auiones oo viclincias

conira mealieres no Soior salde

Avabacks dos Riscos o Banelicass:

i O FEoos pol s Skl Bl el B T keSS 3 THS0D MINIMo S Molmosn ol anglsia o

PRI G PO STES SROTROE G Gl 0 (eSulats das Eerveng i Nl A oSS salisfaldrs poks
Icipanm. Caso dgunm incdmodo ou desocnliono emocona, s desejar 8 ennevisia poderd ser

FUSPETGRE DO & Sguranga de que of dedods por da produridos NEo selo whizados dorente o andlse da

psuisa Mo caoo di sa 1] b0 G @l F ial espocidizads, devso oo nivel de

ang i mobdizads, send viabiizad o atendmenio na propria rede pbica municipal

Bordicos: & volinoa conra s molhores s conligura cOmo: UM grands mancedor das esiguakd ados G

gl QL S airarets o varladas formias o aaprosates, qual soja o woklnoia fsoa, peecokbgica,
saxsal, moral ou parimonial A Organizagio Mundial & Sadde (DMS) o ooonhehon COMO UM grave
P 1a oo saice plblca o violaods Jos direinos dacs rreslhe afmn la ghobal devido o s

MG & OO PRI, Sard & M Dame 000 Cabds of vEDRSNCES 08 QNG 0 PEElrados por parosinos
MOS0 RSl Propn O PSS WM oMo bR o8 eshaln & andliss SOHCa Jh s DS En)ias COm
Pezimi@ns Sutores O viddncia contra mubenes ne setde. Demss mods, projende-se idendficar imDes &
pots bilidades e alendmenis acs HoOMeNs autones do viskinca @ ey N Smbiio O S,

da & tive oy QlnErD QU e Mo imerveng e dos profissionais o sad 0 no QU ENgE &
mdlica da viokinoia de gi & inieT gibes com H i o e dneia re SmbEs S
REOT SRl M LN O R die J i L T R S JLTET 0 & Simpla s J
dahate @odrca das Evervengies o HAW Nos proodssos OF rabalindg das squipes o Sailde oo wislns &
f b educal ] il quie Sl SOMAT B0E Programes (& realiZeoos nod dbmais
ambins da Pollics Pdbdea

Cooameanirics o Corriduracies sobre a Pusquisa:

Esta Ba serd realzods almavis oF eninevisias st adas. oo da hipdlese que s

|ml;‘.ﬂl'.ltﬂﬂ o& HAW conina & Ihinds 1y il Ti Dara b CONGOlMST MNE D S
a1 & wickinia OE QENEND, PO &S NN NG Gu ExiTapokam o AMBID da jstia

ol O SBGWEnga plblica a0 reconfcidas por grands pafte dos profissonais gue nE D
sl e @ ndio i da COma L "‘"'I' O Wil i & um I O piEnd o
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' r— r: CENTRO UNIVERSITARIO
w— 0 AUGUSTO MOTTA/ UNISUAM

- AL b —

istad es que jam cumprind b Ioanga ou afa aboral, bem como agueles
que P 8 dministrativos Ha andlise critica de riscos e beneficios. Ha lickagdo de
abisdade do isador, gar 3 = liberdade de recusa ¢ confidencialidade.
[+ 05 oritdnics para a Ba, bem Como, O COMPPOMESC de WMar pUbico 06 resubados.
Apresenta uma plandha de org e um g de ¢d0 alualizacos ¢ detahados, nos 2
modelos onine @ woed
RecomendagSes:

O aluno aendeu & todas as Recomendagies do CERP.

Conciusdes ou Pendincias ¢ Lista de madequacdes:
O aluno aendeu & todas as Conciusdes ou Pendindias ¢ Lisia de nadequagias.

Consli Ses Finais a criténio do CEP:

QO projeto estd sprovado. Cabe ressalar que O pesquisador se > om na F Brasd
um relatdeio 20 final da ealzacdo da pesquisa Pedimes a gentieza de uiizar 0 modelo de elatdnio finad
QuE se enconim na paging eletrdnica do CEP-UNISUAM (higs AMwww . unis TR e
i e G0 ). Além dissc, em caso de o cabe ao Sador relatar, bé

atravis da Plasaforma Brasd.

Este parecer ol elad do by do nos & D asix i,
e ——
5 - =T =
1 DS >R AN et BT
Brochuna 15315 |DE OLIVERA
—TrTT Y]

152952 |DE OLIVEIRRA

1527:31 |DE OLIVERRA

[SANTANA,
Cutros Roteire_entreviaia pdf 041272023 |DAYANE SALAZAR | Aceiln

191718 |SALAZAR DE

P 06w
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CENTRO UNIVERSITARIO
AUGUSTO MOTTAS UMISUAM

Q=A™

TCLE i Termos de  [TCLE MESTRADD pif 1AM | DAYANE ROCHA Ao
Acssarrimenio ! 181251  |EALAZAR DE
Jesrifcaiieg oo OLWBEIRA
Dﬂw SR _ D, e CaM2Ea |DAYAME ROCHA Aoiln
N 20523 | BALAZAR DE

DLIVEIRS

Bituag b do Parocas
Apirwadn

Hilasdil Apraciacho da COMEP:

L]
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ot V1 Bl 1Vl e i, B omricam

impunidade. & bécnia ullizada pand @ andlise dos dados serd o méteds o intepreia o de Senboos, qus
Sgunds WEnawD & colaboradors (2016, p BT} Tala-S 0o “Wma ErEpociive das Comenizs COmprosnghas
dag ciéncas socals que analisac palavees, apbis, conjunios oo interselegles, grupos, insdiuigdss,
cofjuniufes, dentng oulles conpod analiticos”. Essa fe da pesquisa emvclve ad Seguinies elapad:
UENSCTE O, CaptaQs o panize(ao des nfomnapbi ool as N respesias dd enireviila & Imenpretadhs
W CodThE e £l plora do. Para a oodola dos dadon, Seflo realizodas Smrevisias seimeanruirades, basesdas
& eing (Apindice 1), com pergunias abermas & fechadas, om que o enrevislais lom & possibidade G
SSCOMer Sobng O WM B QUESIEo SEm S prender eecusivamants & indagegdo formislada. O nodsing
(Apdindon 1] or pergunias Tel ong anizedo em 2 bleoos: o primeno com 4 informagie relaconadas ao paifl
dos profasionads; o segunds oom perguntas eiscionades & peraepgioes ¢ experlnoas dos profssionads
@curia das Ntenangdds com homens auiores de violdnck conira mulheres. O recrulamens dos
paicipanies do pragUse Conmera o FoRma presarcil & sl esclanecidos sobie oo objethet O3 pesguss
& COfeladis & parksipar dala. As eninevistas serlo eaizadas am Dosl apropriads Qud ascand o SRgike
das informagies coltiadas ou de foma remola airawvis de aplicalivo segune de escoha dos paricipantes, &
SRrlo gravaias para penerr ranscngho ¢ andise do conteldo. o parlicipanies sorlo jdendlicasies oom
momas lcticios. & elaborapls de sinbese inepretaiva busca dar sentido 85 Pesposias nooninadas,
rlSCOnNandc-as oM & bas lodrica adotadd, chptives proposios & of dados emplniccs da pisqusa. O
riekandrn final da posdinsd sord elaborado o Tim GEsias HEPpas @ SO0ialIads oom 0% paricpantes O
peqUisE, DEm oo, & Inaiiucio, 8 calegoria prolssional @ 8 Socodods LMo WM wdo.

Corglderaches sob os Tamos di apresantacle cbripatdsia:

& folha e rodd el deviiamonis praenchids, exdEtlind s kamifcag s & poesoumader respansdvel o dos
PEEDONGdAS Pl IS, A cana do ARl el Comphita, OO & BESnatre o dhderego. O ko 3o
projede & aiual, claro & objeiieo, cOm embasaments dentiico qui a jailioue. Os cbjetives estio definidos.
B Material & mdiodos esifo jesifiodas iodas & slapas da pesquiia. O TCLE atende sou objeiko, pois
Poraam acreschias informagdes Imporianes sobnn oo contaio o Inafiugdo onde serd realzods o pesouEe &
d CEP-Unisuam. Existe cilodo do mmanhs da amosna (10 profssionats da equips minima da Esratégia
g Badide da Familia EEF), Bam coma o6 profiscionats gued oompdam o Kickeo o apss § satde da familia
(HASFL Ha critdrios g inchesde que b profSsonais ineenios na equips minima das wkdddes do sadds
COmO Medioos, enfenmeins o agendis Comuniidnos oo saooes, Dem oMo o6 Que aluam no NASF [Mockeo de
apoan & sadde da familia). E de exchsdo dos pariiolpanies que ndo imegrakio o quadno de
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8.3.
Anexo 3 — Parecer Camara de Etica Secretaria Municipal de Saude
(SMS/RJ)

{;}R‘- SECRETARIA MUNICIFAL DE

3z SAUDE DO RIO DE JANEIRO - wﬂ"
SMS/RJ

PARECER CONSUBSTANCLADD DO CEF
Elaborads pala S de Copank pan

DADDE DO FROJETO DE FEEOUEA

PREFEITWRA

Thule da Pasguissc Homens o wolnoas: Limibes o possbildades oo intersamngdes oom homans auons de
wioldinoia conira mubones na sadde

Pasguisades: DAYAMNE SALATAR DE CLIVEIRA EANTAMNS
Area Temdtica:
Varsdo: I

Instiiuigle Proponanie: Secretana Moskcipal de Sadde do Ro de JanoeireS MR
Palrocinesor Principal: Financiamenio Prdpric

DA O PARECER

Himee do Pasecsr:

wmm

A i fidas nos - laglio S0 Projato, Objeti da P & Avaliagdo don
F.:lmal-hnnﬂd-us foraim redirades o arguieo (FE_ IHF!‘.‘H:H.A-I}DEE BAEICAS _ ZZTHOTE] n:l'|
Rissuma:

O prasa i PRojets o PesgUisa DM Lo objein o eSud0 & andliss Soenca dad inlervenpies com homens
asones do wiskhnoi oonina mubones na salor. Desor modo, prebends-se dentficar limies o possibiidades
i alendmenio 206 Homens aulones de Woblnica comra as muhoenes o Smbio & sadde; Comprsin der a
porspaciva do ghnero gue rru'l-inlnl.xu.h;bnﬂx profissionais de salds M gk g & emdlca da

wildncia da g a plars oA H il din wicllncia no Smbio do solon salde no
rrl.ﬂl:lﬂ-danﬂnﬂ-Jm

Masindologia Propostac

O esiudo Said o IwidD @ paitir da melssogia o squsa qualilativa que segundo Minayo ot al
(2016, B T3}, conslale ma “expl iy i jjunio: di opinidoes & te dak ol o e gue
prabonde veestigar Dcnmmdasﬂ.ﬂnbl-" lhido para a d Ui desin rabalho, sendo assim, a
pisquisa Serd realTads &M WNMa oU Mais unisades da Esrabbgia & Sadde da Famika (ESF), wisio gua
WELEE SOnCos aluam dinstamanis com o d lacicnadas & wiold Conira as mulleres @ sua

N Ml DTG, prdoime & realdace das familas, possibilng Ouants @od ridlos de exchsio dos
participamies, nbo nlegrardio o quadeo oF entreyEledos o profissionas Qo estejanm cumprindo qualquer
Boan g ol afastamento laboral, bam Como ks

Py T 30
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. SECRETARIA MUNICIPAL DE
R|° suiips SAUDE DO RIO DE JANEIRO - “GRBrass o
SR

PREFEITHRA

Al eI LIPRNTI CEGE dminErativos.

Objuiive da Pesguisa:

Dibjeiten Primdric:

Analisar Sesahcs & impl TTlas B0 o PORCES BObcad i CONIBTpHEm 06 FOMEnS slines & violdnoias
Conirg maslieres e Seior salde

[a - Y

bl if o 1Ml & Aba b et e i iR o s He o ol DodTirE &6 miulhenes no
ambite da sadde.

Avalisgds 008 RBcoS & Baneliosos:
Flimoee:
O NiSod polEnciEs Desta 58 ST PE G008 S0 TS0 INnFTG S O D arglsma &M
vk RdadhO s T QU o resulnds das inleraenhes NS fol conskderads satisfandino polo

participamio. Casd oooma algum inodnods o desconforio cional, so dessar, & o sl Sy
SUSPENSE 00N @ SSUanga oo qua of dadis por ola prod uZided s SerS0 LWHETados duranie & an akse da
prsguisa. No caso de so configura Made de abengd . ciial dalzeda, dovids a0 nheel de
angiisia mobilizedo, serd vabiizado aten diments na prdpia nedo g blca mondcipal
Bt o5
Os benalicos da ka dizem o g 8o do debaie acerca das intervengdes com HAY nos

o abadhD e pas OF a0 Lo Vistas @ o lar @i wid L & i 1 L1114
PLGSAT S0 SOME G0 prOjramas @ realizads nos demais Smbites da politca
plblica

Comendrics @ Consideragies sobre a Pesquisa:

Traita-gi o Projits oo Pesquiss oo vistas & obilens o Sl de misstne, & Prog i PiE-Cradgd
am Sendps Soca do Departaments de Sarvigo Social da PUCR, como il cial g liapds do
LD S WSS RS AcatTIoD &M Banvips Social na Linha o P isa Viokincia, DHrslos, Servioo Sooial o
Poditices Ini Aoriais. A ma prolends Ser lizaata na Unidade & Clinica da Famdia Helena
Bassorman Vianna, da CAFP 1.0.

GO San T IS SO T oo aps TR el o2l g i

Foram apresenidos, satsfaloramennie, of Tanmos ok andnios, oomndeme solkclados

Pagern Tl 30
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. SECRETARIA MUNICIPAL DE
R|° sujgz SAUDE DO RIO DE JANEIRO - “GRBranm o
SMS/RJ

PREFEITWEA

Riies i n da{hics:

NE S aplca

Conclildds o Pobdincias & LIS do e deid] G

Apds aprocia o dica, o Comild idemiNcou as seguin e poen dinoes:

1. Apresentar Temo de Anudnoia Instiosconal da Coordenagio de Area Programdiica 1.0, da Chinica da
Familia Edo Francisco 9o ASSis, comionme men conads no projio delahado, pagina: 38: "sinaliz a

Deoc S I Skl EZa s am unidates da EEF Doalralns s Sepaniis anseds pogramalicas (AP 1.0
ria o bdad e de saice CF S&o Francisos de Assts @ na CAP 40, na CF Holena Bassormnam Vi ne.
Tonds m visia gue © Termo de Amrmsdnoa Insdiudona ga Clinkca da Familia Helena Bosserman Vianna
SMCONTE-5E anedads nesta plataiorma, desendo aneiar apenas o Temos de Arsdncia da CTAP 1.0 da
C.F Sl Framoisdo df A o 6 realzagss o6 pesguthe.

RESPOSTAS Conmiormed: aiquivd anedsds nisla platafoma PROJETD MESTRADD: docw, de ZLO22024 A

s addnra ahoros o b, no projels detalhadn, refaren e &0 camps oo cololn o dados, G e o

e O PPOprie Sl dosanvolsido ma Clinkca da Familia Helona Bessaman Vianna, na dnea programdiios 4.0

Eanichy aSsim. & DR enie projeio do E PR ]

Conssdaracies Finas a crildne do CEP.
¢ {a) Pesquisador|a),

Amsniamos gue o S Or Chiv o Ivar a ma conforme delineada no Prolocols g o
I d ber risco ou dams fdo previsio oo sujei riicig =T d a
supororidade g regime ofenecids a o grupos da Ea QL i i irrediata (Rem V.3 da
Resoluglic CHEME N° 466/12). Oualquir necisidade de modBcasdo No Curss o0 projeld deverd ser
submatida & apreciacio 90 CEPFTEME-RY como 3 Dava-Rd B dai O P Tawordned do
CEPSEMEFR antis di Sfwluar & mossiioadds. para a el g ETaddas oo oy raimia d &
peaguisa.
Caso cooima al i raa S v T i O propds ofa apreseniado (el o painocin s
modificacio no Org o i O i), O mador iem a biliiaader i subimesded wWma
amanda a0 CEPEME-RY soliciland o o ailiraddds neossirias A nova Folha o ROSiD & S gorada deverd
SE assinada mos paiti @ 5 e Mad Flatalomma Brasil para andlse cesie
CEPTSME-RL
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pe SECRETARIA MUNICIPAL DE
R|° suigz SAUDE DO RIO DE JANERO - ‘QREraA - ™

PREFEITWRA EMSR)

0 CEFYEMSE-RJ v Sar informad o o Ddos o6 eiios adversos ou Tatos relrvanios qua alefem o ourso
reimal G0 e [em V5., &2 Resolugio CMNEMS WF $86012). E papal 0 pesqusato dasbgurar mhdas
moediaias sfequadas frenie a i} grava ik i fenha s e ouino oEniro] @
ainda enviar modificagds & ANVISA - Agbncia Macional de Vigildnoia Eanildria, junto com seu
posicinamants. Eventuais modificacies o emendas oo probocols SEsam Ser apreseniadas a esle
CEPSEME-RY, Mendficands & pame & prodocold & sor modificada @ suas justificalivas.
ACTeSCtnlands Qod O Parliisanhd o0 P il M o [IDeroacs S MOeCU ar-G & Pa g ou de relirar Sau
CONEENETAHTIO ST QUi 25 0o PLSOUBE. Sam [ GRTagn SHpma & SO PIEjUi2o a0 Sou culdaso [Rem
3 d, da Resolugdo CHEMMS N¥ 466/1F) @ dove neceber uma via 9o Temo de Corseniments Live o
Esclarecido, na inlegra, por ehe assinads (tem 1% 5.4 da Resobp b CHSME NT 466/1.2).

Riessaliamos G o caad Sl por ashe P i iy P iSd el ap dar & esbo
Comind de Ebica um relabino das alividades desenvolvidas no perkod o oo 12 meses & oontar da dala e sua
aprcRCRD flem X.1.23.b., da Resoligdo CHSMS N° 466/M2)

o Padfsi EVTUSCSS OO DROEI Ol Nl PUbBoSCSn G0 PesUlno0s. Solk Rarmie jUsthcar o i s ments
ax CEFEME-RL.

Oluaredo S iraler o pisqulsas oM S o insliluioies | ies do Sstema Unico de Saide
[SUE)L o5 procesimendos nbs deyvenSo intedenin fma roling dos senigos de asssibneia 3 sadde, & mdo Sof
Guando & Tnaldade do esiudo o siiioar, @ for @upressaments autonzado poks drgenie G ino it paa.
As pEsfuisad realzadas & inSlE0EE iINegames 00 SUS devem alender aod predeiios do0s @ da
responsabilid oo S0 SN0 PEB0D & oo heesss Sotial, N SN 00 ol oofundedes Oom o ol aoes
o GnEE0 & Saie.

Eshr par poasul valldads de 12 2 contar da dala de sua aprovagdo.

Efld pardcis fod alaborad s hasaad o nod doCcumanilos Sbinn maledi ondados.

#1123 |DE CLIVEIRA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE

sulps SAUDE DO RIO DE JANEIRO -

Qe

Hecsssila Aprecia ko da COMEP:

Mo

SMSRJ
PREFEITURSA
[alT T Risposia pandencia docs FANFA0zd |DAYANE Sal ATAR A
161058 |DE CLIVEIRA
| IESNTANS
I |PROJETO WMEETRADD pdl AN F2FI |DAYANE S8l ATAR A
1531:86 |DE CLIVEIRA
_ —LEANTANA
Rifgdrg antrewists pdf 0BT |DAYANE SALATAR | Acefio
153840 |DE CLIVEIRA
T T T T T [ T
B SNt | 1251 EMLATAR DE
Jugticaivia di OLVERA
=TT =
Sluagde div Parecar:
L]
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8.4.
Anexo 4 — Carta de anuéncia

SSEZ7 . preremuna oA cIOADE 00
m RIO DE JANEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE ANUENCIA

Para seguimento da parceria, no desenvolvimento da pesquisa na Clinica da Familia Helena Besserman Vianna
1 Sob geréncia de Marcelle da Silva Ribeiro ,drea AP 4.0, declarando apoio a0 projeto “HOMEM E VIOLENCIA:
limites ¢ possibilidades de ¢do aos h t de violéncia contra a mulher na sadde” coordenado
PELO PROF. DR, ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA, DA PUC/RJ.

Este Termo de Anuéncia esta condicionado a0s cumprimentos das determinagdes éticas normalizadas
pelas Resolugdes CNS/MS n® 466/2012, 510/2016 e 580/2018 e 3s resolugdes complementares
relacionadas a0 objetivo da pesquisa. O projeto somente poderd ter iniclo nesta Unidade de Saude
mediante sua aprovacao prévia e documentada pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMS-RJ.

Conforme seus artigos, em especial os artigos 69 e 7¢ da Resolugdo CNS/MS n® 580/2018, a pesquisa
realizada em institui¢do integrante do SUS ndo devera interferir nas atividades dos profissionais da
Unidade cedente.

Solicitamos que, 3o concluir 0 estudo, o pesquisador responsavel apresente o relatério final da pesquisa
para ols) gestor{es) e para 2 equipe de saide da unidade, onde se desenvolveu o estudo.

No caso do nio cumprimento dos termos acima explicitadas, a Instituigdo "anuente” tem, desde ja,
liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento, sem incorrer em qualquer forma de
penalizagdo.

Rio de Janelro, 09 de outubro2023.



