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Percepcoes e experiéncias de mulheres
atuantes no campo da satde sobre violéncias
de género

Perceptions and experiences of women active in the health field on
gender violence

Fernanda Felicio de Limal, Sabrina Helena Ferigatol, Carla Regina Silval, Ana Luiza de Oliveira e
Oliveira2

DOI: 10.1590/0103-1104202213205

RESUMO Este artigo € fruto de uma pesquisa de mestrado que se prop0s a mapear e analisar as percep-
coes de mulheres que atuam no campo da satide coletiva brasileira sobre violéncias de género vividas
e expressas em seus cotidianos, a partir do recorte de um estudo amplo, intitulado ‘Mulheres da Saude
Coletiva: um retrato de quem constroéi o campo’, desenvolvido pelo movimento de pesquisa-intervencéo-
-luta de mulheres atuantes nesse campo, que formam a ‘Coletiva Adelaides: Feminismos e Saude’. Trata-se
de um estudo quanti-qualitativo, do tipo pesquisa-intervencéo, que parte do método da cartografia e dos
referenciais tedricos das epistemologias feministas negras. Os resultados sdo apresentados com base na
tipificacfio das violéncias percebidas pelas mulheres, na sua interface com o processo do trabalho em satde
e na cotidianidade, apontando para a persisténcia e a gravidade das violéncias identificadas no cotidiano
de mulheres atuantes no campo da satde coletiva e nas contribuicdes possiveis para os estudos de género,
que se dio pelo aprofundamento e pela analise desse cenario a partir da articulaciio dos conceitos de
interseccionalidade e politica do empoderamento, bem como pelo delineamento de possibilidades para
enfrentamento dessas violéncias.

PALAVRAS-CHAVE Violéncia de género. Estudos de género. Feminismo. Interseccionalidade. Saide publica.

ABSTRACT This article is the result of a master’s research that aimed to map and analyze the perceptions

of women who work in the field of Brazilian public health on gender violence experienced and expressed in

their daily lives, through the cut-out of a broad study, entitled ‘Women of Collective Health: a portrait of who

builds the field’, developed by the research-intervention-struggle movement of women active in this field, who

form the ‘Collective Adelaides: Feminisms and Health’. This is a quanti-qualitative study, intervention-type

research, which starts from the mapping method and the theoretical references of black feminist epistemolo-

gies. The results are presented based on the typification of violence perceived by women, their interface with

the process of work in health and daily life, pointing to the persistence and severity of the violence identified

in the daily life of women working in the field of collective health and the possible contributions to gender

o studies, which are given by the deepening and analysis of this scenario from the articulation of the concepts
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Introducio

Histérica e culturalmente, observa-se em
todas as sociedades modernas, em menor ou
maior grau, a influéncia do sistema patriarcal
nas organizacdes sociais e relacdes de género
que, por consequéncia, estabeleceram-se a
partir da dominac&o e do controle do homem
sobre a mulher e que promovem a violéncia
masculina contra as mulheres!-3. Em uma
cultura machista, “[...] a violéncia é o meio
mais eficaz para coagir e subordinar a parcei-
ra a vontade masculina e de fazé-la obedecer
as regras do homem”4(254),

Nos espacos privados, a violéncia de género,
caracterizada como violéncia doméstica5, no
geral, é exercida por homens que tém lacos
de parentesco, consanguineos ou de afinidade
com as mulheres vitimadas2.

Embora haja leis que caracterizam os
diferentes tipos de violéncia sofrida por
mulheres em dmbito doméstico e familiar
e/ou publico e a promulgacio de uma lei
que caracteriza o desdobramento fatal da
perpetuaciio da violéncia de género contra
mulheres, os indices apontam o Brasil como
0 5° (quinto) pais com a maior taxa de ho-
micidios de mulheres no mundos-8.

De acordo com o ‘Mapa da Violéncia 2015:
homicidio de mulheres no Brasil’7, entre os anos
de 2003 e 2013, 0 homicidio de mulheres brancas
teve uma queda de 9,8%, enquanto o homicidio
de mulheres negras teve um aumento de 54,2%.
Em consonancia com esses dados, o ‘Atlas da
Violéncia’® demonstra que houve crescimento
nos indices de homicidio de mulheres, indicando
o assassinato de 13 mulheres por dia no pais,
totalizando, em 2017, 0 nimero de 4.936 mulheres
mortas por assassinato.

Evidencia-se a importincia de analises in-
terseccionais quanto aos marcadores sociais,
a fim de compreender a complexidade que
permeia os processos de violéncias contra as
mulheres, visto que todas esto sujeitas a vi-
venciar discriminacdes de género. Assim, os
fatores relacionados a identidades e lugares
sociais (racga, cor e etnia; classe; religido;
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orientacdo sexual; entre outros) ocupados por
determinados grupos de mulheres podem ser
tomados como categorias analiticas para des-
velar e modificar tais experiéncias opressivas.

Esse panorama é permeado pela inseparabi-
lidade de cultura e politica e se constitui como
possivel estratégia para responder as questdes
socioecondmicas e de vulnerabilidades para
além do processo saude-doenca que histori-
camente tem pautado as praticas de cuidado,
numa tendéncia atual de medicalizacio da
vida® e, em parte, de controle da vida.

Considerando-se a gravidade do problema e
as medidas minimas ou insatisfatorias promo-
vidas pelo Estado'o" ressalta-se a importancia
da atuacdo de entidades néo governamentais
e dos movimentos e organizacdes feministas
brasileiros'2 como atores politicos e sua ca-
pacidade de impulsionar politicas publicas
de efetivacdo da cidadania das mulheres, em
especial, no que se refere ao enfrentamento
das violéncias de género.

Nesse sentido, esta pesquisa se desenvol-
veu com base em um recorte da producio
cientifica nacional de um grupo de mulheres
brasileiras profissionais de saude de diferentes
areas técnicas e regides do Pais que atuam
no campo da saude coletiva e se organizaram
enquanto grupo feminista ‘Coletiva Adelaides:
Feminismos e Satude’, a fim de promover acdes
de tensionamento e construcdo de movimento
politico, afetivo e cientifico para producio
de conhecimento situado por meio dos fe-
minismos, em defesa do cuidado, da vida e,
sobretudo, das mulheres™.

A Coletiva Adelaides é composta majori-
tariamente por mulheres brancas e consti-
tuida por grupos de diferentes correntes dos
feminismos. A autora principal deste artigo é
negra, e este é derivado de sua dissertacéo de
mestrado, que foi construida com o intuito
critico de lancar luz a esse cendrio a partir da
perspectiva dos estudos de género, especifica-
mente, do feminismo negro, sendo delineada
por mulheres de diferentes racas/etnias que
participam da Coletiva e atuam no campo da
saude coletiva.
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O objetivo deste estudo, que se debruca
sobre os dados produzidos resultantes da
pesquisa mais ampla, foi mapear e analisar
as percepcdes e experiéncias de mulheres
que atuam no campo da saude no Brasil sobre
violéncias de género, vividas e expressas em
seus cotidianos. Como referenciais tedrico-
-metodologicos tomamos a cartografia, bem
como as epistemologias feministas negras para
a analise tematica dos dados.

Para embasar a discussio desses dados,
partir-se-a do conceito da interseccionali-
dade’418 (que se dispbe a analisar e pensar
articuladamente raca, género e classe social
interceptadas em uma matriz de opressdes
sobrepostas) e da politica do empoderamento®
(compreendida como politica de potenciali-
zacdo, autoafirmacéio, autovalorizacio, autor-
reconhecimento/conhecimento de si e de sua
historia para a andlise critica e afirmacio de
sua posicdo coletiva, social e politica).

Percurso e métodos

A interface entre saude e violéncia de género
pode ser identificada quando se pensa a funcéo
do sistema de satde e de seus profissionais na
assisténcia as vitimas de violéncia, assim como
nas estratégias setoriais de enfrentamento da
cultura de violéncia como um determinante
do processo saude-doenca-intervencio. No
entanto, uma das facetas dessa interface, ainda
pouco explorada pelos estudos em saude, é a
expressdo da violéncia de género por dentro
do sistema de satde.

Ou seja, no campo da saude, devido a divisio
sexual do trabalho, aos impactos do patriarca-
do e ao sexismo¥61013 as mulheres sio situadas
como centrais nas relacdes de cuidado. Nessa
direcdo, dois problemas podem ser identifi-
cados: o cuidado como pratica doméstica e a
decupagem desse papel em seu ambiente de
trabalho. Entio, quando posicionadas como
cuidadoras dentro de um sistema de satde, a
relacdo publico e privado se materializa nas
relacdes de trabalho e de atencéio a satde de
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modo a excluir suas trajetorias de vida — que
séo afetadas no exercicio relacional desse
cuidado, em condic¢des e contextos diversos,
adepender de outros marcadores sociais como
sua posicio de classe e restricoes determi-
nantes do racismo estrutural e institucional®.

Composto por um grande contingente de
mulheres cuidadoras profissionais, o campo
da saude nflo esta imune de ser um espaco
de reproducéo das violéncias estruturais da
sociedade patriarcal, tampouco coloca essas
mulheres em um lugar blindado das violéncias
que elas préprias buscam enfrentar a partir
dos recursos técnico-afetivos disponiveis em
seus contextos profissionais.

Tendo em vista essas consideracdes, a
Coletiva Adelaides prop0s uma pesquisa
ampliada, aprovada pelo Comité de Etica
de Pesquisas com Seres Humanos pela
Universidade Estadual de Campinas (n°
063486,/2018)29, que abrangeu mulheres tra-
balhadoras, gestoras, pesquisadoras e ativistas
da satde coletiva de todo o Brasil e retratou,
em uma perspectiva de género, quem sio as
mulheres atuantes na construcdo desse campo,
quais sfo suas trajetdrias e ao seus modos de
atuacdo/intervencéo.

Para tanto, a Coletiva Adelaides desenvol-
veu e validou um instrumento de coleta de
dados, isto é, um questionario autoaplicavel
e autogestionado2® que esteve hospedado
on-line na plataforma Google® Forms por um
periodo de oito meses (de julho de 2018 a fe-
vereiro de 2019), a fim de garantir livre acesso
e facil manuseio de todas as respondentes do
questionario, ou seja, mulheres trabalhadoras,
gestoras, pesquisadoras e ativistas do campo
da saude coletiva, de todas as regides do Pais.
O referido questionario conta com cinco eixos
norteadores: Dados gerais sobre o0 acesso aos
direitos sociais basicos; A atuacio profissional/
académica na saude coletiva; Engajamento
social e o ativismo politico; Experiéncias en-
volvendo machismo e violéncia; Aspectos da
maternidade (para quem tem filhos/as/es).

Nesses eixos estdo inseridas 12 secdes (quadro
I), com questdes obrigatorias e opcionais, que



variam entre perguntas fechadas (mdaltipla
escolha) e abertas (possibilidade de desenvolver
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comentarios e narrativas a fim de aprofundar
qualitativamente determinados eixos).

Quadro 1. Descricédo das secdes do questionario da pesquisa

N

DADOS GERAIS
ACESSO A EDUCACAO

ACESSO A SAUDE

ACESSO A TRABALHO E RENDA
ATUACAO NA SAUDE COLETIVA

ATUACAO ACADEMICA
VIOLENCIA CONTRA A MULHER
FEMINISMO E MACHISMO

© o N o s W

N
- O

12. MATERNIDADE

PARTICIPACAO EM MOVIMENTOS SOCIAIS E POLITICOS

MACHISMO NOS AMBIENTES DE TRABALHO, ESTUDO E PARTICIPACAO SOCIAL
RELACOES FAMILIARES E RESPONSABILIDADES DOMESTICAS

Fonte: Elaboracdo prépria

A selecdo de participantes foi feita a partir
do recrutamento em snowball, isto é, por
meio da técnica de amostragem por bola de
neve2l, na qual a Coletiva Adelaides atuou
como semente. O local de divulgacdo do ques-
tiondrio se deu pelos espacos on-line (redes
sociais e aplicativo multiplataforma de men-
sagens instantaneas e comunicacdo em audio
e video), nos quais cada respondente enviava o
questionario para outras mulheres e/ou grupo
de mulheres aos quais estava vinculada, tendo
como critérios de inclusio:

e Ter acesso a internet e a redes sociais;

 Ser mulher (cisgénero, travesti ou transse-
xual) que se autorreconhece como profissio-
nal, trabalhadora, pesquisadora ou ativista
no campo da saude coletiva;

e Responder com aceite o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para participacfio voluntaria na pesquisa.

Partindo do anseio de compreender quais
sdo as percepcdes e experiéncias relacionadas
avioléncia de género das mulheres que atuam

no campo da satide no Brasil, bem como suas
producdes de estratégias e tensionamentos
para enfrentamento e/ou superacéo das vio-
1éncias, o estudo quanti-qualitativo que origina
este artigo se desvela a partir de um recorte
da pesquisa ampliada, com foco em uma car-
tografia do eixo das ‘Experiéncias envolvendo
machismo e violéncia’.

Optou-se por esse recorte pelo movimento
teodrico-subjetivo que produziu nas pesquisa-
doras durante o processo de participagio como
respondentes do questionario. Além do pressu-
posto de que existe um intercruzamento entre
marcadores sociais da diferenca e o exercicio
desigual de poder que produz lugares e acesso
distintos para diferentes grupos de mulheres
e contribui para o aumento e a persisténcia
cotidiana das violéncias praticadas contra elas.

A escolha da cartografia como método para
analise dos dados se faz pela oportunidade que
o método oferece para que o processo de im-
plicacdo das pesquisadoras fosse considerado
enquanto parte do proprio ato de pesquisar,
numa ruptura explicita com a suposta neutrali-
dade entre objeto de pesquisa e pesquisador??,
por meio do acompanhamento de um processo
narrado, cujo objetivo rompe com a logica de
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representar um objeto, e se propde a desenhar
as conexodes e os caminhos oferecidos pelo
campo de pesquisa?3.

Embora as autoras deste estudo nio estives-
sem inseridas em um campo empirico especifico,
entende-se que os processos narrados, ainda que,
aparentemente, explicitando vivéncias passadas,
presentificam-se em todas as mulheres inseridas
no campo da saade. Desse modo, partindo de
um universo de dados ja produzidos, propde-
-se experimenta-los e analisa-los por meio do
encontro com os indices percentuais das violén-
cias sofridas e com as narrativas das mulheres
participantes da pesquisa ampliada.

Consideram-se para este artigo as respostas
oriundas das questbes semiestruturadas dos
eixos selecionados, bem como as narrativas
produzidas pelas mulheres no campo para
comentarios livres, inscrito no eixo ‘Violéncia
Contra a Mulher’. Ressalta-se que ndo houve
qualquer defini¢do prévia no questionario
quanto a esses conceitos, de modo que as
respostas produzidas se pautam necessaria-
mente na definicdo e interpretacio singular
e subjetiva de cada uma das mulheres para
essas categorias.

As narrativas foram lidas integralmente e,
depois, distribuidas em 12 categorias tematicas,
de acordo com o quadro 2. Essa etapa, densae,
ao mesmo tempo, delicada por sua complexi-
dade, foi permeada por reflexdes envolvidas
na escolha de quais narrativas devem ser elen-
cadas e como devem ser apresentadas. Para
tanto, os fundamentos da cartografia atuaram
como fio condutor da discussio, alinhada ao
compromisso de ndo produzir reducionismos
sobre aimportincia e a singularidade das his-
torias partilhadas.

Optou-se por manter as narrativas em sua
totalidade, respeitando as escolhas descriti-
vas das mulheres participantes, suprimindo
apenas trechos que poderiam comprometer
a preservacdo ética da identidade dessas mu-
lheres. Além disso, foram editadas palavras
abreviadas e/ou compreendidas como erros de
digitacdo, sem qualquer prejuizo ou alteragio
de seu significado.
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Em uma analise interseccional’®8, procu-
rou-se visibilizar essas questdes, assim como
as lutas, os enfrentamentos e as resisténcias
das mulheres participantes e de que maneira
outras interseccdes (como o racismo, o
sexismo, a desigualdade de classe, a heteronor-
matividade, entre outras opressdes e relacdes
de poder) sdo produzidas e se apresentam no
cotidiano. Partiu-se da compreensio de que as
opressoes e os marcadores sociais se intercru-
zam e trabalham juntos para produzir e fazer
perpetuar um conjunto de injusticas sociais
no plano coletivo que podem contribuir para
o surgimento do sentimento de impoténcia
subjetiva no plano individual.

Resultados e discussio

O questionario foi respondido por 1018 mu-
lheres, tendo sido desenvolvido o seguinte
retrato sociodemografico: sio mulheres in-
seridas em 23 estados do territério nacional,
nascidas entre os anos de 1941 e 1999. Ha maior
predominancia de mulheres participantes na
regido Sudeste (44,6%), seguida por Nordeste
(254%), Sul (20,3%), Centro-Oeste (5,9%) e,
por ultimo, Norte (3,8%).

Sobre identidade de género, 994 mulheres
(97,6%) se declaram cisgénero (se identificam
com género de nascenca); quatro (0,4%) sdo
transgénero (nfo se identificam com género
de nascenca); as demais (menos de 3%) se
caracterizam como cis néo satisfeita com o
papel social atribuido ao género; nio binarias;
femininas; do sexo feminino; bissexuais ou
heterossexuais, panorama que evidencia a di-
versidade quanto as defini¢cdes e compreenséo
sobre diferencas entre as categorias identidade
de género e orientacio sexual.

Quanto a orientacdo sexual, 874 se decla-
ram heterossexuais (85,9%); 105 bissexuais
(10,35%); 36 homossexuais (3,5%); uma pan-
sexual; uma lésbica e uma que declara gostar
de pessoas e nio de classifica-las.

Em conformidade com esses dados, res-
salta-se a necessidade e a importéncia do



aprofundamento de estudos qualitativos e
quantitativos sobre essa tematica, a fim de
abarcar a poténcia de tamanha diversidade e
pautar as pesquisas, de modo a incluir as dife-
rentes categorias identitarias e de sexualidade
que compdem o universo relacional para além
dos padrdes cisheteronormativos.

Na caracterizaco quanto ao estado civil,
371 sdo solteiras ou separadas judicialmente
(36,4%); 350 casadas (34,4%); 222 em uniio
estavel (21,8%); 63 divorciadas (6,2%); e 12
viavas (1,2%). Destaca-se, com relacdo a esse
panorama, que a maioria das mulheres par-
ticipantes acessa algum tipo especifico de
arranjo familiar (572 mulheres, considerando
as casadas ou em unifo estavel), que, possi-
velmente, pode produzir divisdo de tarefas e
papéis sociais, mesmo que desiguais, devido
ao patriarcado e ao sexismo.

Sobre maternidade, a fim de identificar mu-
lheres que sofreram violéncias obstétricas,
considerou-se pertinente a analise de que 472
(46,4%) das 1018 respondentes engravidaram
em algum momento de suas vidas; 251 (24,6%)
mulheres sofreram aborto; enquanto 295
(29%) ndo vivenciaram processos gestacionais.

Para caracterizacdo racial e étnica, as parti-
cipantes tiveram autonomia para definir como
se declaram, a partir de op¢oes estabelecidas
pelo questionario, além de um campo livre para
comentarios descritivos, denominado ‘Outra’.

Tendo em vista a diversidade do pano-
rama étnico-racial produzido, para fins de
comparabilidade com outras pesquisas e para
identificar os diferentes processos de auto-
declaracio de raca/etnia, esta pesquisa se
pautou na distribuicéo classificatoria pro-
posta pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), bem como nas discus-
sbes politicas que apontam a divisio entre
pardos e pretos como um dos efeitos do
projeto colonialista de embranquecimento
da populacéo?4. Para Gonzalez', a ideolo-
gia do branqueamento é uma das bases que
amparam os discursos de construcido de uma
suposta ‘democracia racial’ expressa pelos
processos de miscigenacéo.
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Sendo assim, para analise dos dados da
pesquisa, considerou-se a apresentacio dos
resultados nas categorias ‘Mulheres Brancas’ e
‘Mulheres de Cor’5, a saber, negras, amarelas
eindigenas, além de outras nomenclaturas da
categoria ‘Outra’, como multicolorida; brasi-
leira misturada; sem enquadramento formal;
misturada como as brasileiras de forma geral.
O termo ‘mulheres de cor’ adotado remete a
compreensio que Akotirenels apresenta na
nota 6 da obra Interseccionalidade:

Na epistemologia feminista negra adotamos
uma politica de traducao que respeita os signi-
ficados politicos originais, neste caso ‘mulheres
de cor’ contém mais representatividade que
‘mulheres ndo-brancas’.

Especificamente para a producio deste
artigo, as analises comparativas, a partir deste
ponto, serio desenvolvidas a partir do agrupa-
mento de mulheres brancas (685) e mulheres
negras (304), a saber, as mulheres que se decla-
raram como pretas; pardas; afrodescendentes;
morenas; nem brancas nem pretas.

Numa analise comparativa entre as mulhe-
res negras, as mulheres brancas e os processos
de relacionamentos, observa-se que 30% (90)
delas afirmam nio ter um relacionamento,
comparadas aos 16% (111) de mulheres brancas
que também nio estio em um relacionamento,
ou seja, havia o dobro de mulheres negras que
afirmaram nio estar em um relacionamento,
quando comparadas as mulheres brancas.

E possivel apreender, também, a existéncia
hegemonica, a partir desses arranjos familiares,
de um modelo socialmente aceito do que tem
sido considerado como rede de apoio e suporte.
Condicfo que corrobora os estudos que apontam
para maior vulnerabilidade comrelacéo as redes
de apoio e suporte de mulheres que estfo fora dos
padrdes eurocéntricos de raca e etnia (mulheres
amarelas, indigenas, negras, entre outras), que
ndo se alocam em grupos relacionais cishete-
ronormativos, bem como mulheres pobres e/
ou periféricas com menor acesso a educacgfio e a
trabalhos formais78:18,
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No eixo de Acesso a Educacio, ha uma
paridade entre o acesso a educacgio funda-
mental e ao ensino médio: 50,5% estuda-
ram em escolas publicas (514 mulheres) e
49,5% em escolas privadas (504 mulheres).
Entretanto, entre mulheres brancas (685) e
mulheres negras (304), os indices demons-
tram que 568 das brancas cursaram escola
publica, comparadas as 267 negras, ou seja,
88% das mulheres negras estudaram exclu-
sivamente em escolas publicas.

Com relacdo a pos-graduacio, observa-
-se que 50% das brancas (339) concluiram
a pos-graduacio em Instituicdes Publicas,
comparadas as 124 negras (41%). Quanto
aos cursos de pds-graduacdo, as mulheres
brancas também possuem percentuais me-
lhores: 12% cursaram Doutorado (80); 31%
Mestrado (210); 46% Especializacéo (317);
e 22% Residéncia (153), comparadas as mu-
lheres negras, entre as quais, 8% cursaram
Doutorado (24); 27% Mestrado (81); 37%
Especializacio (112); e 21% Residéncia (64).

Quanto ao item referente a Acesso a
Trabalho e Renda, observa-se que 54% das
mulheres brancas estio trabalhando (366),
em comparacio as 42% das negras (129).
33% das brancas (228) e 40% das negras
(123) trabalham e estudam. 21% das mu-
lheres brancas (142) tém maior acesso a
renda (de 3 a 5 salarios-minimos - entre
R$ 2.862,00 e R$ 4.770,00), enquanto, para
as mulheres negras, a porcentagem ¢ de
25% (75).

Este retrato das mulheres atuantes na
saude coletiva e que foram participantes
desta pesquisa demonstra um universo es-
pecifico de mulheres que acessam maiores e
melhores condicdes de suporte e participa-
cdo social, dado o conjunto de marcadores
sociais que as caracterizam em lugar social
privilegiado: maioria branca; com acesso
a muitos anos de educacio; a trabalho e
renda, portanto, com maior poder concre-
to e simbdlico. Mas que, ainda assim, sdo
vulnerabilizadas pelas violéncias impostas
pelas opressdes de género.
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Percepcdes e narrativas sobre
violéncia contra a mulher

No eixo ‘Violéncia Contra a Mulher’, 1.004
mulheres responderam as questdes sobre sua
percepcdo quanto a violéncia contra a mulher,
das quais, apenas 183 (18%) afirmam néo terem
sido vitimas de violéncia por serem mulheres.

As perguntas possibilitaram que mais de
uma opc¢éo de resposta fosse assinalada, de
maneira que ha especificidades quanto aos
tipos de violéncias de género que 821 (82%)
mulheres declaram ter sofrido e ao modo
como identificam que essas violéncias e dis-
criminacdes se expressam em seu cotidiano.
Novamente, no comparativo entre mulheres
brancas e mulheres negras, observam-se
maiores indices de violéncias entre as mu-
lheres negras.

A partir das questdes abertas, solicitou-se
que as mulheres participantes narrassem livre-
mente em maior profundidade suas vivéncias
quanto a violéncia contra a mulher, por meio
da sentenca disparadora ‘Queremos saber mais
sobre as suas vivéncias e percepcdes sobre
a violéncia. Comente sua resposta anterior,
se desejar’. Foram produzidas 254 respostas.

Compreende-se que existe uma diversidade
de experiéncias e modos de ser mulher, que se
estabelecem a partir dos lugares sociais que
ocupam e que sio condicionantes ao acesso
(ou ndo) de oportunidades para exercicio
pleno de sua cidadania, enquanto sujeitos de
direitos. Nesse sentido, é necessario romper
com uma visio universal (do homem branco,
colonizador, cisheterossexual) das vivéncias
e experiéncias de mulheres, considerando

[...] as categorias de raca, género, classe e sexu-
alidade como elementos da estrutura social que
emergem como dispositivos fundamentais que
favorecem as desigualdades e criam grupos17¢eD,

Com base nisso, apresenta-se o panorama a
seguir (quadro 2), organizado a partir do modo
como as violéncias sio tipificadas no Brasil, isto
é,baseado na Lei Maria da Penha (11.340/2006)



e contendo alguns trechos de narrativas que
foram adicionadas para este artigo.

E preciso, para uma anélise critica dos dados
apresentados, contextualizar as violéncias
tipificadas tendo como critério as interviola-
c¢des (violéncias que acontecem em diferentes
esferas de suas vidas e se relacionam entre
si) sofridas pelas mulheres e que séo inter-
seccionais, como foi identificado a partir dos
dados comparativos entre mulheres brancas e
mulheres negras (pretas; pardas; afrodescen-
dentes; morenas; nem brancas nem pretas),
assim como mulheres LGBTI+ (nfio perten-
centes e/ou que nio se identificam com padrio
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cisheteronormativo). Destacam-se, também,
especificidades de violéncia para mulheres
que experienciaram processos gestacionais
(engravidaram e/ou sofreram aborto).

Nesses casos, os indices de violéncias se
alteram e se estratificam a partir das opressoes
interseccionais, ou seja, embora o nimero de
participantes respondentes inseridas nesses
grupos seja significativamente menor, os
indices de interviola¢des vividas abrangem
uma porcentagem muito acima da média, se
comparados com grupos de mulheres defi-
nidos por outros marcadores sociais, como
indicado no quadro 2.

Quadro 2. Caracterizacéo contextualizada e expresséo das violéncias de género

N¢ de mulheres
indice numérico que sofreram as

contextualizado Violéncias tipificadas violéncias

Narrativas produzidas

1 Violéncia Psicoldgica 437 (42,9%)

2 Discriminacéo por 435 (42,7%)
ser Mulher

3 Violéncia Moral 315 (30,9%)

4 LGBTIFOBIA 50 (29,8%)

(Mulheres que nao
estdo/se identificam
com padréo cishete-
ronormativo = 168)

5 Violéncia Institu- 266 (26,1%)
cional
6 RACISMO 83 (24,9%)

(Mulheres que se
autodeclaram de cor/
ndo brancas = 333)

Recebi comentérios de um professor sobre atuar na area cirlrgica e ser méae, afirman-
do que ndo hd como ser as duas coisas. Sobre a violéncia psicoldgica, sofri presséo
psicolégica do meu pai durante 19 anos por defender a minha mée, e ele néo aceitar a
sua autonomia por ser mulher.

E muito dificil ser mulher nesse mundo. Andar pelas ruas é, por si, um grande risco.
[...] Atuar na politica sendo mulher é [...] um grande desafio. [...] boa parte das vezes
que fui chefiada por homens tive minha fala tolhida, meu comportamento questiona-
do, minhas ideias subjugadas.

[...] vitima de perseguicdo sexista e assédio moral no trabalho e tive que abandonar
meu cargo de diretora de um departamento, pois eram cinco diretores homens e so-
mente eu de mulher. Minhas opinides eram constantemente desconsideradas e minha
autoridade ignorada! N&o suportei tanta presséo e saf do cargo!

[...] Nunca sofri a violéncia fisica, mas tenho medo de andar na rua, de ser atropelada
ao andar de méos dadas com minha namorada, de ocupar espacos publicos e ser
deslegitimada.

Conduta médica culpabilizadora e terapéutica punitiva (sem analgésicos, longas horas
de espera) em dois hospitais por tentativa de aborto [...]
Levei um tapa na cara de um policial, pois nao deixei ele revistar meu corpo.

[...]1Ja me pediram para prender meu cabelo com pente porque o colega se incomo-
dava com as “ondinhas” que faziam meu cabelo. Fora paciente que nem conheco e
recusa logo atendimento porque [...] eu nunca sou a médica da unidade, sou sempre
a técnica de enfermagem ou a enfermeira. Ndo estou rebaixando nenhum profissional,
pelo contrério, sem eles é invidvel o meu servico. Mas as pessoas ainda tém muita
dificuldade de aceitar que existe, sim, uma médica mulher negra!
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Quadro 2. (cont.)

N¢ de mulheres
indice numérico que sofreram as

contextualizado Violéncias tipificadas violéncias Narrativas produzidas

7 Violéncia Sexual na 222 (21,8%) Na infancia, ja tive ao menos 5 tentativas de violéncia sexual: seja de estranhos na rua,
Infancia/Adoles- que pediam informacdes dentro de carros e quando eu me aproximava estavam nus,
céncia desde pessoas préximas da familia, que tentavam se aproximar. A violéncia sexual

nunca se consumou em ato sexual, mas toda crianca/adolescente mulher passa por
esses constrangimentos! [...]

8 VIOLENCIA OBSTE- 104 (14,4%) Sofri violéncia obstétrica [...] tentaram negar meu acesso ao parto humanizado, com a
TRICA enfermeira obstétrica que atuava no servico. Me colocaram acesso venoso e ocitocina

(Mulheres que engra-
vidaram e/ou sofre-
ram aborto = 723)

sintética contra minha vontade, fizeram iniimeros toques desnecessarios, mas, ao
final, consegui parir naturalmente, gracas a intervencdo/defesa da enfermeira obstetra
que estava de planté&o.

9 Violéncia Doméstica 132 (12,9%) Me sinto como se fosse descartavel, tenho medo do meu atual parceiro, tenho medo
de ndo conseguir vencer essa guerra... tem noites em que ndo durmo pelo simples fato

de ndo saber se estarei de pé no dia seguinte.

10 Violéncia Fisica 18 (11,5%) Fui vitima de um relacionamento abusivo no meu primeiro casamento. Violéncia fisica
e psicolégica. Demorou pouco menos de dois anos para que eu conseguisse sair do

relacionamento, mas as marcas duram até hoje [...]

n Violéncia Sexual na M4 (11,1%)

Vida Adulta

Vivi um relacionamento abusivo por 5 anos [...] Trabalhei com um médico que fazia
diversas brincadeiras com cunho pejorativo e sexual, inclusive na frente da equipe de
enfermagem. J4 fui assediada sexualmente durante um assalto, acredito que sé esca-
pei do estupro porque me neguei a ir a uma rua escura com ele, mas ainda assim ele
passou a mao em mim.

12 Violéncia Patrimonial 60 (5,8%) [...] Meus livros e coisas ja foram jogados no lixo por conjuge; que também ja fingiu
que me trombou, quando na verdade veio em minha direcdo para atacar-me (parti pra

cima questionando-o, e acabou assumindo a acdo).

Fonte: elaboracéo prépria.

As tipificacoes das violéncias de
género e sua transversalizacao
nas zonas comuns existenciais de
mulheres atuantes no campo da
saude

isto é, organizacdes cotidianas que se consti-
tuem a partir de processos de vida partilhados
pelas mulheres, enquanto parte de um modelo
geral de estrutura social e que sdo, também,
espacos marcadamente violentos.

Foram definidas cinco zonas comuns de

Outro ponto a ser ressaltado na andlise deste
estudo se mostra a partir do mapeamento dos
espacos da vida cotidiana nos quais se expres-
sam as violéncias narradas. Nomeou-se essa
interface, entre a violéncia e a cotidianidade,
como zonas comuns de existéncia, que sdo
permeadas/marcadas por violéncia de género,
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existéncia (quadro 3) nas quais observou-se
predomindncia e persisténcia da violéncia
nos relatos e experiéncias, tanto nos espacos
de vida quanto no modo como se expressam
essas agressoes e violacdes no cotidiano das
mulheres e em seus fazeres diarios.



A violéncia psicoldgica foi em relacdo ao primeiro
namorado que tive na adolescéncia. A violéncia
moral estd junto a discriminacdo racial (embora eu
me considere branca, jd morei em lugares em que
me consideravam negra e por eu ser mulher). Além
disso, sofri violéncia pelo local em que morava,
periferia [...] discriminacdo nos mais diversos am-
bientes. Em relacdo a violéncia sexual, tive um
episodio de abuso [...] um parente passou a mdo
emmim/[...]

Essa narrativa evidencia a violéncia psi-
coldgica com parceiro na adolescéncia e que,
portanto, apresenta-se na relaco afetiva par-
tilhada; a violéncia moral que, junto a dis-
criminacdo racial, expressa-se em diferentes
espacos de circulacilo, entre eles, na ocupacio
do espaco publico a partir da moradia, nesse
caso, em regido periférica, condicéio que gera
como desdobramento o sentimento de nfo
pertencimento e inferioridade, bem como a
existéncia vulneravel.

Aqui, o racismo opera a partir de um ema-
ranhado complexo, pois, a0 mesmo tempo
que uma mulher negra com uma pele mais
clara (possivelmente parda) - identificacéo
pessoal, conforme os processos historicos de
miscigenacdo e politica do embranquecimen-
to1824 — tem acesso a alguns direitos que a
mulher negra retinta nio acessa, ela também
é desprovida do direito a identidade e a au-
todefinicéio étnico-racial, pois ndo recebe o
mesmo tratamento que uma mulher branca.

[...] Parceiro intimo machista que insistia em me
diminuir e em tentar se colocar numa posicéo su-
perior. Desvalorizava meus atributos profissionais e
minhas caracteristicas femininas fisicas e de mulher
negra. Mantinha um discurso machista de que eu
ndo tinha que discordar de sua opinido.

Observa-se que a discriminacdo de género e
avioléncia psicoldgica se delineiam nas zonas
comuns de relacdes afetivas e nos espacos
domésticos, assim como a identidade racial é
determinante nos processos de opressio, visto
que as caracteristicas e os atributos ancestrais
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e da negritude®™ amplificam as humilhacdes
desenvolvidas pelos parceiros. Ressalta-se
que nio foram levantadas informacdes sobre
0s parceiros e que seria necessario realizar
distintas analises entre casais de mesmas ou
distintas identidades raciais, pois ha uma série
de diferencas ja debatidas na literatura e pelos
movimentos sociais e negros que abrem di-
ferentes perspectivas para se compreender
o fendmeno da violéncia sofrida pela mulher
negra em uma sociedade machista e racista.

As especificidades que acompanham a con-
dicdo bioldgica de ser mulher, tal como o ato
de gerar vida, podem se tornar sinonimo de
discriminacéio e violéncia - refletidas na in-
disponibilidade de acolhimento e desrespeito
as mulheres gestantes —, de acordo com as
demandas ocasionadas nesse processo de vida.
Essas discriminacdes podem se desenvolver
nos processos de trabalho/estudo e, inclusi-
ve, ser reproduzidas por mulheres, como se
destaca neste relato:

[...] Tive minha opinido menosprezada pelo fato
de ser mulher. Quando tive complicacbes durante
a gestacdo [...] minha chefia [mulher] disse que
eu ali ndo tinha nenhum privilégio e que gestacdo
ndo era doenca.

Isto posto, pressupde-se que para compre-
ender as dimensdes e esferas do cotidiano
atravessadas pelas violéncias, que se expres-
sam e se intercruzam, os marcadores sociais da
diferenca devem ser estudados e considerados
para construcdo tanto de acdes micropoliticas
(que atravessam o dia a dia da vida doméstica,
as relacdes afetivas, os processos de trabalho e
as acOes de cuidado de si, por exemplo) quanto
para a producéo de macropoliticas publicas
que possam efetivamente transformar as re-
lacdes instituidas socialmente, com base em
principios da afirmacfo das diferencas, da
igualdade de direitos e da justica social. Uma
vez que

As violéncias cercam a vida de todas as mulheres
em todos os espacos, as vezes de forma muito sutil.
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Mesmo em espacos de movimentos sociais, de
partidos que lutam pela igualdade [...]. Ser mulher,
muitas vezes, é sinbnimo de ser abusada. Tantas
formas, tdo doidas. [...]. Ser mulher é encarar de
frente sofrimento por vdrios lados.

Desse modo, torna-se necessario que os
discursos e as perspectivas progressistas e da
saude coletiva incluam em suas analises e pro-
posicdes apontamentos e possibilidades que o
conceito da interseccionalidade traz enquanto
ferramenta sofisticada e potente para andlise
critica do modo cada vez mais complexo como
as opressoes se apresentam na vida cotidiana e
nas relacdes de diferentes grupos minoritarios
e invisibilizados no Brasil4, como estratégia
para produzir uma politica dialégica entre
os diferentes atores sociais inseridos nesses
contextos, em conformidade com a compre-
ensdo sobre as interseccdes™ e os marcadores
da diferenca existentes.

Tendo em vista o contexto especifico deste
estudo, identifica-se que os servicos de saude,
enquanto espaco publico de pertencimento,
bem como lécus expressivo dos processos
cotidianos de trabalho, de formacéio e de mi-
litAncia, constituem-se como uma zona comum
de existéncia que reproduz e perpetua as vio-
léncias que deveriam combater.

Asrelacdes desiguais de poder baseadas em
classes sociais, género e raca/etnia, somadas a
cenas cotidianas de discriminaco e invisibili-
dade de pautas e demandas das mulheres, im-
plicam a constitui¢do do campo da satide como
um espaco potencial que reproduz os inumeros
desafios de género a serem enfrentados pelas
mulheres tanto como profissionais quanto
como usudrias da rede de apoio e assisténcia
em satde, com um prejuizo ainda maior para
as mulheres negras.

O compromisso com o processo de fortaleci-
mento de si e sua consequente ruptura com os
ciclos davioléncia também se caracterizam em
nossa sociedade como func¢des da mulher, pre-
missa que internalizamos, enquanto grupo. A
narrativa abaixo descrita expressa essa fungio
a partir do entendimento da importancia de
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‘ser durona’, embora pontue os desafios im-
plicados no processo de ruptura com relacdes
de dominacéo, tendo em vista o medo e a in-
seguranca produzidos pelas violéncias que,
uma vez percebidas e enfrentadas, produz
condigdes possiveis de emancipacio:

Quando se nasce mulher, vocé precisa ser durona
desde o primeiro dia. Mas, de todos os tipos de
violéncia que jd sofri, a pior pra mim € a psicoldgica,
porque ela te enclausura em medo e inseguranca.
Quando vocé consegue romper esse dominio, con-
segue superar as demais.

Joice Berth, em seu livro ‘Empode-
ramento’1°08) explicita que o processo de
empoderamento, de ‘dar poder’/poténcia
requer um aprofundamento das dimensdes
envolvidas em sua construcdo, isto ¢, compre-
ender ‘quem da poder e de que tipo de poder
estamos falando’.

Com base nisso, sujeitos e grupos imersos
em realidades opressivas sdo, muitas vezes,
impedidos de ter e/ou construir uma percep-
cilo clara de si enquanto oprimidos e parte de
um grupo igualmente oprimido. A fim de nio
inverter alogica, ou seja, retirar o poder de um
(opressor) para dar a outro (oprimido), mas,
sim, subverté-la, é preciso pensar caminhos
para reconstrucéo das bases sociopoliticas e
“enfrentamento da opresséo para eliminacéo
dasituacdo injusta e equalizacdo de existéncias
em sociedade”19@3, Assim, é importante reco-
nhecer as forcas e condi¢des sistémicas que
nos oprimem enquanto mulheres em suas in-
sercOes singulares e, entflo, atuar na mudanca
das relacdes de saber-poder existentes, em um
processo de emancipacio individual e coletiva.

Tendo em vista as narrativas apresentadas,
assim como a analise desenvolvida a partir das
percepcdes e experiéncias relacionadas a vio-
léncias de género, entende-se que a construcio
de estratégias de resisténcia para o enfrenta-
mento das opressoes e o fortalecimento dos
processos femininos vitais — processos que sdo
necessarios ndo apenas para a sobrevida, mas
para a manutencdo e a qualificaco da vida



das mulheres - configuram um dos pilares
fundamentais para a transformacéo da socie-
dade de modo geral e da vida das mulheres,
em especifico.

Este estudo buscou identificar se existem
essas produg¢des no campo da satide coletiva
e/ou nas narrativas analisadas e, neste caso,
lancar luz ao modo como essas producdes tém
se constituido. O processo de escuta e trocas
dialégicas é apontado como imprescindivel
para o adequado acolhimento de mulheres
vitimas de situacdes e experiéncias violentas.

A forca de algumas mulheres me ajudou e sair dessa
histdria, que muito me fez sofrer até que resolvi
aceitar que vivia um relacionamento abusivo [...].

A inexisténcia de processos de troca e parti-
lha como esses contribui para a intensificacido
do isolamento e da sensacdo de impoténcia
diante da gravidade das violacdes. “Vivéncia
muito dificil, com poucas possibilidades de
partilhar. Me sentia culpada pelo julgamento
de terceiros e me adoeceu muito”.

A histérica culpabilizacdo das mulheres
enquanto vitimas e a sua responsabilizacéo,
para que sejam capazes de romper com o
ciclo da violéncia, expde e denuncia a situa-
cilo abusiva a qual estamos submetidas, pois
saber-se vitima é uma condi¢éio que em muito
vulnerabiliza a mulher. Visibilizar em ato e
narrar essa condicfio para outras pessoas ¢ um
esforco ainda maior e de intenso sofrimento,
do qual as mulheres nio tém se esquivado.

Os espacos publicos, em especial, os de
assisténcia em saide, também podem atuar
por meio de abordagens inadequadas e que
nio favorecem a ruptura do ciclo de violén-
cia. Nesse sentido, essas praticas constituem
violéncia institucional e contribuem para o
aprofundamento da dificuldade das mulheres
de relatarem os abusos sofridos e denunciarem
seus agressores.

Fatores estruturais relativos ao espaco fisico
das unidades de atendimento, tais como sala de
atendimento pequena e auséncia de privacidade;
ou a dindmica dos atendimentos, com pouco
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tempo disponivel para acolhimento humanizado,
atuam como limitantes e desfavoraveis para a
efetividade e integralidade do cuidado?3, consi-
derando que um dos pontos de apoio utilizados
por mulheres quando vitimas de violéncias sdo
os servicos de assisténcia a satide.

As emocdes causadas pelas situacdes de
violéncia, muitas vezes vividas pelas préoprias
profissionais em suas vidas pessoais, sdo con-
sideradas, no estudo de Hasse e Vieira2é, como
possiveis fatores que podem dificultar esse
processo de reflexdo, acolhimento, atendi-
mento e encaminhamento adequado.

A violéncia muitas vezes pode aparecer nas
pequenas acdes e relacbes cotidianas, o que as
vezes ndo nos faz perceber que estamos sofrendo
violéncia, ainda mais por ndo compartilharmos as
experiéncias. Muitas vezes, também, a violéncia
é reproduzida por outras mulheres pelo forte ma-
chismo em nossa cultura.

Processos de acolhimento e suporte repre-
sentados por acompanhamento terapéutico
sfio mais um dos recursos necessarios para que
as mulheres possam identificar e desnatura-
lizar as violéncias em seus cotidianos, para o
resgate de sua satide mental, para fortalecer
a autoestima, buscar novas possibilidades de
emancipacdo social, financeira e emocional,
bem como para retomar seu protagonismo
social e politico, para iniciar a ruptura do ciclo
de violéncia.

[...] Apds psicoterapia, estou conseguindo superar e
ndo aceitar mais nenhum tipo de ofensa ou assédio
moral pautados na minha condicdo de mulher.

Fui vitima de violéncia sexual na infdncia. Marcou
minha vida profundamente em diversos aspectos.
Depois de adulta, percebi o tanto que isso me afetou
e faco terapia desde entdo [...].

Salienta-se, porém, que o suporte terapéuti-
co em satide mental ainda figura como recurso
privilegiado e, portanto, pouco acessivel a
muitas mulheres, sobretudo negras e pobres.
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A cultura da medicalizacio da vida perpassa os
processos de satde-doenca, incluindo aqui o
ambito de desenvolvimento das violéncias®25.

No Brasil, numa esfera publica e politica,
o combate as violéncias centraliza-se, prin-
cipalmente, na légica pouco resolutiva do
punitivismo, enquanto, em ambito privado
e doméstico, a responsabilidade pela inter-
rupcdo do ciclo apresenta-se como funcédo da
mulher, que, para suportar os processos de
vulnerabilizacio e agressividade, em muitos
casos, faz uso continuo de medicacdes.

Para que os processos de escuta e trocas se
efetivem, sendo capazes de produzir empatia e
praticas centradas no cuidado emancipatdrio-
-relacional, é importante a visibilidade e a
construcio de espacos individuais e coletivos
em que se possibilite que sejamos ouvidas; nos
quais possamos nos sentir seguras para refletir
sobre nosso percurso e trajetdria, retomar vi-
véncias anteriores e presentes de sofrimentos
e abusos, sem que sejamos responsabilizadas
e culpabilizadas no processo.

E essencial, portanto, que esses espacos (pri-
vados/publicos, sociais/institucionais, afetivos/
profissionais, relacionais/académicos), por um
lado, instrumentalizem as mulheres a partir da
discussio e do delineamento das opressoes do
mundo moderno, seus desdobramentos tedrico-
-praticos na vida cotidiana e nas instituicdes e
estruturas societarias, e, por outro, ultrapasse
as estratégias instrumentalizantes, que operam
sobretudo no plano das consciéncias, incluindo
novas modalidades éticas, estéticas e sensiveis
de cuidado para a criacdo de novos mundos
possiveis, ativando planos comuns de criacdo
coletiva e de forcas ativas.

No que se refere ao processo de instrumen-
talizacdio, podem-se incluir acdes de atencéo,
formacéo, educacio permanente, gestéo e con-
trole social fomentadas por meio do estudo e
da aplicacéio das teorias feministas enquanto
produtoras de andlise critica e fortalecimento
para produzir enfrentamentos e transforma-
cdes na sociedade, bem como o aprofundamen-
to daquilo que se compreende por processos
de empoderamento enquanto ferramenta de
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emancipacio, visto que, na organizacdo social
moderna e tecnoldgica, seu sentido esta sendo
esvaziado, devido ao uso superficial, pautado
no conceito de marketing para consumo e es-
tética dos corpos™.

[...]156 passei a entender as situacbes que vivi como
violéncia jd na vida adulta, depois de estudar sobre
o tema e comecar a desnaturalizar tais situacées.

[...] Ao término da graduacdo, voltei a morar
com meus pais e nessa época jd havia conhecido
o feminismo e compreendido que os motivos para
as violéncias cometidas pelo meu pai ndo eram
consequéncia de dlcool e transtorno mental. Passei
a enfrentd-lo repetidas vezes quando gritava ou
agredia minha mde.

Quanto ha a ativacdo da poténcia coletiva
de criacdo de outros mundos possiveis, in-
cluem-se iniciativas inventivas e instituintes
de fomento de redes colaborativas, espagos
convivenciais de experimentacdes multiplas
ou, dito de outro modo, a criacdo de zonas
comuns existenciais de ruptura com os ciclos
de violéncia:

[...] A participacdo em movimentos e espacos
coletivos me ajudaram a ser dona de mim mesma
e ser protagonista. Sou mais forte e feliz. Enfrento
as adversidades com muita forca e luz.

Nessa direcdo, destaca-se a proposicio de
tensionamentos e enfrentamentos materializa-
dos pela criagio da propria Coletiva Adelaides
no campo da saide coletiva, a fim de pautar
e fortalecer um movimento de pesquisa-luta-
-intervencéo que é protagonizado por mulhe-
res militantes feministas em busca de produzir
conhecimento pautado nas epistemologias
feministas em uma necessdria e vital ruptura
com 0 eurocentrismo e consequente trans-
formacdo das bases de producéio académica
e intelectual no Brasil. O fortalecimento do
feminismo negro nos espacos de debate sobre
os estudos de género em satde é também um
desafio que essa pesquisa buscou enfrentar,



criando zonas de singularizacdo e de compo-
sicdo com outras correntes feministas, am-
pliando a pauta da negritude nos modos de
pensar o feminismo em satde.

Neste momento historico-social, é urgente
aproducdo de resisténcias e a criacio de novos
modos de cuidar de todas/todos/todes/todxs
nds enquanto seres viventes, pautados na par-
tilha de saberes, na divisio igualitaria de res-
ponsabilidades, no respeito a cultura dos povos
originarios e afrodescendentes, no combate as
opressodes raciais, de género, de classe, bem
como na defesa do meio ambiente e de todos
0s seres Vivos.

O questionario produzido por esta Coletiva
atuou tanto como ferramenta de pesquisa
quanto como dispositivo de reflexdes e in-
tervencdes, conforme explicito nesta narrativa:
“Com o questiondrio me dei por conta que havia
sofrido violéncia sexual, mas que nunca tinha
falado sobre isso [...]”.

Observa-se, portanto, que as epistemologias
feministas negras e as pesquisas coletivas sio
imprescindiveis para a construco de politicas
publicas de enfrentamento as violéncias ali-
nhadas ao conceito de interseccionalidade e ao
proprio fortalecimento do SUS como espaco
de defesa da vida das mulheres. Além disso,
reforca-se a necessidade da ampliacdo dos
estudos de género nos espacos de formacéo
em saude, no &mbito da organizacdo dos ser-
vicos de assisténcia e da instrumentalizacéo
da equipe profissional para a producéo de
praticas de cuidado atentas aos marcadores
sociais da diferenca, aos esteredtipos de género
e sexistas.

Identificou-se que as mulheres participan-
tes da pesquisa que tiveram acesso a conheci-
mentos referentes aos feminismos e discussoes
relacionadas ao enfrentamento do machismo
tornaram-se mais fortalecidas e capacitadas
parareconhecerem e se posicionarem contra
acoOes violadoras, condicdo vital para inicia-
rem processos de ruptura com os ciclos da
violéncia, tanto no setor sanitario como em
sua vida cotidiana.

Percepgdes e experiéncias de mulheres atuantes no campo da satide sobre violéncias de género

Consideracdes finais

Espera-se com este estudo contribuir para a
compreensio das violéncias de género em suas
expressoes cotidianas que foram naturalizadas
institucionalmente nos espacos onde a vida se
apresenta e delineia, em um processo produtor
de realidades violentas e que se perpetuam na
vida das mulheres.

A cartografia foi especialmente cara nesta
pratica de pesquisa, pois permitiu um duplo
movimento de producio de conhecimento:
por um lado, uma aproximacio com diferentes
maneiras de narrar as experiéncias da violén-
cia, marcando posicdes narrativas singulares
(narrativas de cada participante e, também,
das pesquisadoras implicadas em uma Coletiva
de trabalhadoras feministas). Por outro, foi
possivel a construcédo de planos comuns da
experiéncia da violéncia vivida por mulheres
que partilham, também, o cotidiano de serem
profissionais do cuidado, um plano comum
povoado por matrizes de opressio intersec-
cionais, relacdes, saberes, poderes, discursos
e praticas historicamente construidos. Dar
passagem a esse plano comum que é cotidia-
namente tecido na vida dessas mulheres é,
também, fortalecer a dimensio interventiva
da pesquisa cartografica e, a0 mesmo tempo,
fortalecer a dimenséo coletiva de enfrenta-
mento da propria violéncia contra mulheres,
por meio da afirmacdo de uma politica da
narratividade??.

Como limites da pesquisa, aponta-se que
a perspectiva do feminismo negro intersec-
cional foi adotada na etapa de analise dos
dados, impondo limites que poderiam ter sido
transpostos caso essa abordagem ja tivesse
sido adotada na etapa de coleta de dados (o
que permitiria, por exemplo, a construcéo
das questdes do formulério direcionadas aos
marcadores sociais da diferenca, assim como
a redefinicdo das sementes do modelo sno-
wball?1). No entanto, esse processo, mesmo
que tardio, proporciona, como sugerido por
estudos afrocentrados4118 que se produzam

89

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. 132, P. 76-92, JAN-MAR 2022



90 Lima FF, Ferigato SH, Silva CR, Oliveira ALO

*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

incomodos e transformacdes aos feminismos
latino-americanos, bem como na analise e
critica a sua histdrica passividade tedrico-
-pratica com relacdo ao racismo.

Procurou-se dar passagem ao quéo vulne-
rabilizadas nés mulheres estamos com relacéo
a nossa participacio e existéncia no mundo,
mesmo em grupos privilegiados do ponto de
vista étnico-racial e econdmico, e, mais for-
temente, em mulheres negras, submetidas
(mas nio submissas) as vivéncias subalter-
nizadoras que atravessam historicamente o
corpo negro28. No Brasil, constata-se o de-
samparo na precariedade de politicas publi-
cas que considerem as interseccionalidades e
ndo reproduzam acdes de carater enviesado
e insuficientes diante da complexidade da
cadeia e do entrelacamento das opressdes que
estruturam a sociedade.

O conceito de interseccionalidade propos-
to no Ambito das epistemologias feministas
negras'41 representa, entdo, um dispositivo
necessario e central para producdes e enfren-
tamentos efetivos no combate as diferentes
opressdes que estruturam e afetam a socie-
dade, de modo geral, e sobretudo os grupos
minoritarios, porque viabiliza uma analise
sobre condi¢des de vida que se constituem a
partir de diferentes marcadores sociais que
estabelecem (ou nio) acesso ao direito a vida
e a uma existéncia digna. Como foi possivel
observar por meio das narrativas descritas
por diferentes grupos de mulheres e que
revelam os complexos intercruzamentos de
opressdes que se dio justamente devido aos
marcadores sociais?28.

O patriarcado tende a produzir um conjunto
de efeitos despotencializadores da vida em
suas possibilidades de perseverar na existén-
cia, pois se pauta em processos de subjetivacio
morais e reativos, produzindo a tendéncia de
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gerar vidas cafetinadas?® por processos de
colonizacgio da subjetividade feminina.
Sendo assim, para que exista um combate
pela vida, é preciso insurgir tanto na esfera
macropolitica quanto nos espacos micropo-
liticos onde a vida germina. A fim de que nds
possamos desenvolver um novo roteiro, no
qual a macro e a micropolitica que orientam
os afetos e desejos nfo sejam perpassadas
por abusos de poder, ao contrario, estejam
articuladas nos campos relacionais de nossa
cotidianidade, implicando a construcio de
um novo corpo, que depende de um trabalho
tedrico transdisciplinar e uma pragmatica
clinico-estético-politica?®, alinhados as neces-
sidades urgentes de conhecimento situado nos
contextos de vida das mulheres e localizados
no mundo, em suas contradicGes e poténcias?8,
concomitantemente as lutas por justica social.
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