Capitulo 1

PARA ELAS, POR ELAS, POR ELES, POR NOS

Elza Machado de Melo

Victor Hugo de Melo

Miriam Maria de Souza

Mirian Conceicao Moreira Alcantara
Patricia Campos Chaves

Wallace Xavier Medeiros

Kénia Zimmerer Vieira

Kenya Costa Rodrigues da Silva
Lauriza Maria Nunes Pinto

Renata Mascarenhas Bernardes

Resumo

Elisane Adriana Santos Rodrigues

Maria Flavia Furst Giesbrecht Gomes Brand&o
Maria Esther Albuquerque Vilela

Rita Ana de Silva Lima

Carolina Alves Reynaldo

Denise Monteiro de Barros Caixeta

Julia Lopes Guimaraes

Maria Inez Pereira

Francisco José Machado Viana

Vilma Pereira Lima

Este resumo @4 inicio ao capitulo e ao livro, ambos Para Elas. Por Elas, Por Eles, Por Nds. O capitulo descre-
ve as atividades de ensino, pesquisa, extenséo e intervengao, que aéo vida ao programa ao mesmo nome,
geram experiéncias inovadoras, produzem conhecimento, constroem sociabilidade e reafirmam, no seu
desenrolar, a solidariedade como atributo indispensavel da vida social e humana. Comega por desenhar a
premissa basica de atuagéo — o exercicio da praxis de autonomia dos envolvidos —, passando pelas metas
cumpridas na integralidade e, entao, com o transbordamento de limites, chega aos modos de ganhar
sustentabilidade, para além dos prazos vencidos. O programa ¢ ponto de partida, diretriz, fazer e modo de
fazer de cada capitulo do livro que ora se inicia. Programa e livro sdo Para Elas. Por Elas, Por Eles, Por Nds.
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Introducao

A violéncia contra a mulher é um problema global de satde publica'?, de raizes sociais
profundas® e de graves consequéncias para a salde e bem-estar das mulheres, com im-
portante repercussdo econdmica e social', caracteristicas que a transformam em foco de
atencao internacional, nacional, regional e local.* Pode ocorrer em qualquer espaco e ser
perpetrada por diferentes pessoas, sendo a grande maioria dos casos causada pelo parceiro
e/ou por familiares, dando lugar a violéncia por parceiro intimo e/ou violéncia doméstica. A
primeira € definida como a ameaga ou uso de violéncia fisica, sexual, psicologica/emocional
e/ou de mecanismos de controle e dominacao, intimidagao, humilhacéo, exercida pelo com-
panheiro, atual ou anterior, dentro do casamento, de unides estaveis ou mesmo do namoro.58
A chamada violéncia doméstica envolve aquela que acontece em casa, incluindo também
outros familiares, pais, filhos, parentes, amigos e conhecidos que compartilham a mesma
moradia.” Os dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo mostram que para a
faixa etaria até 14 anos os pais sdo 0s agressores mais frequentes; entre 20 e 59 anos, é o
parceiro (marido, companheiro, namorado e ex-marido); acima de 60, sdo os filhos.®

A violéncia atinge mulheres de todas as idades e de todas as classes sociais, em
todo o mundo, desde os tempos mais remotos. Exercida em sua propria casa, é provo-
cada por agueles com quem a mulher possui vinculos afetivos, traz consequéncias mul-
tiplas e compromete a saulde fisica, mental, sexual e reprodutiva da mulher."” Trabalho
de revisao sistematica e de sintese de dados cientificos realizado pela OMS envolvendo
155 estudos de 81 paises mostrou que, no conjunto, 35% das mulheres do mundo ja
sofreram violéncia fisica e/ou sexual pelo parceiro ou violéncia sexual por outro agressor
que nado o parceiro, confirmando o carater global da violéncia contra a mulher.?

Em outro estudo realizado em 15 localidades de 10 paises (Bangladesh, Brasil, Etidpia,
Japao, Namibia, Peru, Samoa, Servia e Montenegro, Tailandia e Tanzania) encontraram-se
prevaléncias diferentes, mas altas em todos eles, variando de 13 a 61%. Mais importante
ainda é o fato de que, para a maioria das mulheres, a violéncia fisica ndo consistia em fato
isolado e representava situagéo cronica, que se repetiu ao longo do tempo. Ainda de acordo
com esse estudo, a prevaléncia de violéncia sexual, por sua vez, variou de 6%, nas cidades
do Japao, Sérvia e Montenegro, a 59% na Provincia da Etiopia.” Na América Latina e Caribe,
a violéncia contra a mulher perpetrada por parceiros intimos & disseminada e se apresenta
em suas varias formas de expressao, sejam agressoes fisicas leves e/ou graves, violéncia
sexual, ameacas, dominacao, controle e abusos de ordem emocional, apresentando-se
como situagdes ocasionais ou como experiéncias cotidianas e de longa duragéo.®

Tais violéncias atingem mulheres de todos os estratos socioecondémicos e causam
importante comprometimento da sua saude fisica, mental e reprodutiva: danos fisicos;
transtorno de estresse pos-traumatico, depressao e suicidio; gravidez indesejada, aborto,
doencgas sexualmente transmissiveis, inclusive HIV, e aumento da mortalidade materna.
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Os achados do estudo reiteram a existéncia de violéncia intergeracional, expressa pela
forte associagéo encontrada entre a mulher ser vitima de violéncia e o fato de ter sofrido
violéncia na infancia ou ter mae ou madrasta que sofreram. Essa mesma associacao é
encontrada em outros estudos, o0 que é importante para orientar politicas publicas de pre-
vencgao primaria da violéncia.”'®'" Os grupos de lésbicas, gays, bissexuais e transexuais
(LGBT) também aparecem com frequéncia no cenario da violéncia. Metandlise de abran-
géncia mundial mostra a alta prevaléncia de sua vitimizacdo, com percentuais de 41% de
discriminacéo; 33% de violéncia fisica na familia; e 28% de violéncia sexual na familia.’

No Brasil, varias leis, estratégias e programas de abordagem vém sendo desenvolvidos
desde a década de 80, mas ainda persistem altos niveis de agressao contra a mulher.”® Em-
bora o pais disponha, hoje, de forte arcabougo politico institucional e de um sistema de saude
moderno, concebido como direito de todo cidadao, séo inimeros e de toda ordem os pro-
blemas que marcam a atencao a mulher em situagao de violéncia. A avaliagdo da Comissao
Parlamentar Mista de Inquérito mostrou que é precério o cumprimento das leis e seu impacto
ainda pegueno, 0 mesmo acontecendo em relacéo a atengao a mulher pelos setores publi-
cos, com deficiéncias de identificacéo, notificagao e oferta do cuidado, sendo especialmente
falhas a comunicacgao e a articulagao.” Uma das iniciativas do Ministério da Saude diante
dessa situagao foi a criagdo do Programa de Atencao Integral a Saude da Mulher em Situa-
cao de Violéncia, dentro do qual se insere o Programa Para Elas. Por Elas, Por Eles, Por Nos.

De &mbito nacional e desenvolvido na UFMG, no Programa de Pos-Graduacdo de
Promocao de Saude e Prevengao da Violéncia-Mestrado Profissional, o Programa Para
Elas, que associa ensino, pesquisa, extensao e intervencao, teve inicio no final de 2011,
conseguiu cumprir suas ambiciosas metas, ultrapassa-las e, mais importante, ganhar sus-
tentabilidade para prosseguir, mesmo depois de finalizado o financiamento do Ministério.

Ao longo de cinco anos, o projeto realizou um seminario nacional em Belo Horizonte
e cinco macrorregionais — Belo Horizonte, Salvador, Curitiba, Palmas, Goiania; organizou
servigos e equipes em 10 municipios, sede de territorios de cidadania, espalhados pelas
regides brasileiras e eleitos no Forum Nacional de Enfrentamento da Violéncia contra a
Mulher, para abordar a saude da mulher do campo, da floresta e das aguas; desenvolveu
e ministrou cursos de capacitagéo para 1.350 profissionais de todo o Brasil; estudou as
caracteristicas da rede de atencao a mulher em situagao de violéncia. Em todos esses es-
pacos e estudos o programa acoplou procedimentos de pesquisa, especificamente entre-
vistas semiestruturadas com profissionais utilizando questionarios autoaplicaveis, preen-
chidos presencialmente e online; grupos focais com profissionais; observagao participante
e entrevistas abertas com mulheres usuarias dos servicos. Com esse acervo de informa-
¢oes, produziu com robustez material técnico-cientifico. Com essa producao, acumulou
expertise, adquiriu solidez e garantiu durabilidade; gerou importantes produtos e praticas
inovadoras; ganhou conhecimento e reconhecimento; agregou recursos e articulou redes.



A violéncia, qualquer que seja sua forma de expressao, é um problema complexo
que envolve multiplas determinagdes, sendo igualmente complexa a sua abordagem.
Como fendémeno social, esta profundamente entrelagada com a exclusdo e as desi-
gualdades sociais — violéncia e vulnerabilidade caminham juntas e se fortalecem reci-
procamente.'®'® Seu enfrentamento exige, pois, a participagdo de todos os cidadaos e
cidadas e de todas as instituicdes brasileiras — sociedade e Estado — no esforgo con-
junto de construgao de opiniao e vontades coletivas, capazes de enfrentar o problema.
Nao por acaso, a intersetorialidade esta sempre em pauta.'® Sendo assim, o desafio
maior, no nosso entendimento, € promover o exercicio da autonomia dos atores sociais
envolvidos, de modo que, como diz Habermas, eles sejam também autores — sujeitos
que reconhecem uns aos outros e se identificam e se veem retratados naquilo que
produziram conjuntamente.’® Se a violéncia € o rebaixamento do sujeito a condigao de
objeto?>?' por qualquer meio, como se tem postulado a partir do pensamento de Ha-
bermas, entéo a praxis da autonomia proposta como premissa & também e desde ja,
no seu acontecer, superagéo da violéncia. Esses sdo os principios que fundamentam
e permitem conectar todas as atividades umas as outras, dando origem a um conjunto
coerente e articulado, constitutivo do Programa Para Elas (Figura 1.1).

0 Bergo: Seminarios Para Elas. Por Elas, Por Eles, Por Nos

Se a premissa do programa é de que a praxis de autonomia dos envolvidos € ja su-
peracao da violéncia, entdo, nada mais l6gico do que comegar pela realizagao dos semi-
narios, concebidos como espaco de participagdo onde todas as atividades, estratégias e
metodologias foram discutidas, as necessidades e preferéncias dos participantes incor-
poradas e construidas as interacdes do trabalho em rede. Esses seminarios tiveram papel
essencial e, como se fossem o berco do Para Elas, tiveram a responsabilidade de moldar
as suas feicOes e apresenta-lo a sociedade. Como espaco de articulagao, teve ainda o
papel de integrar os diferentes participantes e, finalmente, como encontro de profissionais
e de saberes e praticas, constituiu espaco de agregacao e produgéo de conhecimento
sobre o tema. Dessa forma, foram objetivos dos seminarios: fazer o langamento do Para
Elas; propor ajustes no contetido dos cursos previstos de acordo com as necessidades
de cada macrorregiao; definir estratégias tedrico-metodoldgicas de abordagem da vio-
léncia; definir, de forma participativa, as regras operacionais do programa; propiciar a
articulacao de redes interativas; produzir conhecimento. Participaram dos seminarios os
profissionais e gestores da rede de atencdo a salde da mulher dos estados e capitais
brasileiros; profissionais e gestores de servigos e da universidade das cidades que se-
diaram os seminarios; representantes e gestores dos municipios-sede dos territérios de
cidadania de atencao a saude da mulher em situacéo de violéncia do campo, da floresta
e das aguas; representantes dos movimentos sociais relacionados a mulher.



Principio Geral do Projeto - praxis de autonomia dos envolvidos

a) Ponto de Partida: Seminarios Nacional e Macrorregionais
- Construgao/Ajustes do programa
- Constituicao da rede
- Constituicao de equipes locais em cada espago de atuagao
- Sensibilizagdo de profissionais, gerentes e gestores
- Incentivo o preenchimento dos instrumentos do mapeamento
- Conhecimento das diferentes realidades (demanda e recursos);
ajustes e flexibilizacdo dos processos de capacitacao.

b) Treinamento de equipes/orga-

nizagao de servicos de atencao c) Capacitacao de profissionais
integral @ mulher em situagéo de em todo o Brasil
violéncia do campo e da floresta

c) Conexao com a pesquisa
- Integracao com o Mestrado Profissional de Promogao de Saude e
Prevencao da Violéncia
- Acoplamento de procedimentos de pesquisa em todos os espacos
- Criacao de mecanismos de acompanhamento e Avaliagéo
- Andlise da Rede de Atencao

Seminarios (a) + Capacitagoes (c+d) + Pesquisa <«—» d) Producéao Cientifica

Sustentabilidade do Programa - Linhas de Pesquisa e Disciplinas do Mestrado
Novos Produtos: Ambulatério, ONG, Bloco de Carnaval

Figura 1.1. Estrutura geral do Programa Para Elas.

Fiéis a premissa participativa, os seminarios tiveram como estrutura basica a reali-
zacao de inUmeras oficinas tematicas, entendidas como espacos de pratica reflexiva e
compartilhada, a partir da experiéncia dos participantes. As oficinas utilizaram recursos
ludicos, artisticos, cientificos, gerando, ao final, um produto coletivo, seja uma diretriz
de trabalho, um slogan, uma vivéncia e outras possibilidades. Foram realizadas 12 ofici-
nas no seminario nacional e quatro ou cinco em cada seminario macrorregional.



CARTA PARA ELAS

1 POR ELAS, POR ELES, POR NOS
Para Elas

por elas, por eles,por né

“Amanha vai ser outro dia,
Amanha vai ser outro dia...”
(Chico Buarque).

Apresentamos a Carta “PARA ELAS. POR ELAS, POR ELES, POR NOS,” construida
pelos participantes do Seminario Nacional de langcamento do programa, como marco de
orientacao para sua construgao e execucao.

Evidenciamos a necessidade iminente do desenvolvimento de a¢cdes que desconstruam
e ressignifiquem concepgdes baseadas no senso comum sobre a mulher e as relagées
violentas que Ihe sdo impostas. Essa mudanga precisa ocorrer no ambito politico, social,
religioso, académico, cultural, juridico, nos espacos publicos e privados.

Propomos que:

+ 0s profissionais que atuam na midia e lidam com violéncia contra a mulher se compro-
metam a exercer o papel de porta-vozes de informacgoes de utilidade publica. Devem
trabalhar para desmitificar tabus e estigmas que tornam a violéncia contra a mulher uma
pratica aceitavel;

+ as instituicbes de ensino publicas e privadas de todas as areas de conhecimento cons-
truam processos de formacgéao de atitudes, praticas, concepcoes e conhecimentos que
promovam atuagoes profissionais pautadas na humanizagéo, na equidade econémica,
social, cultural e politica, de sexo e de raga/etnia, traduzindo o reconhecimento da mul-
tiplicidade e diversidade do ser humano;

+ 0 SUS, em todas as suas instancias e em todos os lugares, articulado com todos os
setores com 0s quais ele pode interagir em rede, abra as portas para receber, acolher,
cuidar da mulher em situacao de violéncia, numa perspectiva incondicionalmente par-
ticipativa, em que as mulheres, os homens, enfim, todos os cidadaos e cidadas atuem
nesse movimento de enfrentamento e superagcao do problema, como sujeitos que séo,
capazes de, juntos, transformar o mundo e promover a cultura de paz. Além disso, é
necessario garantir aos profissionais as condicoes necessarias para exercer esse papel,
proporcionando, por exemplo, educagao permanente e ambiente adequado de trabalho.

Reiteramos os direitos sexuais e reprodutivos de todos, homens e mulheres, as
condicdes materiais adequadas de existéncia, o direito ao convivio coletivo, ao sentir,
emocionar-se e ser feliz, como cidadaos e cidadas de direito no franco exercicio de sua
autonomia.

Enfim, reafirmamos os direitos conquistados, dia a dia, POR ELAS, POR ELES, POR NOS.

Seminario Para Elas, Por Elas, Por Eles, Por Noés
Belo Horizonte 21 e 22 de Fevereiro de 2013.



Organizacao de Redes e de Equipes nos 10 Munic,ipios para
Abordagem da Mulher do Campo, Floresta e das Aguas

Como uma das metas do Programa de Atencéo Integral a Saude da Mulher em Situa-
¢ao de Violéncia/Para Elas, foram previstas a capacitacdo das equipes de profissionais
e a construcado de redes de atencao a mulher em situagdo de violéncia nos seguintes
municipios e suas respectivas microrregioes: Igarapé Miri-PA, Cruzeiro do Sul-AC, Augus-
tindpolis-TO, Irecé-Ba, Quixada-CE, Santana do Matos-RN, Posse-GO, Sao Mateus-ES,
Registro-SP e Séo Lourengo do Sul-RS. Para alcancar essa meta, foram desenvolvidas
diferentes estratégias: criacao de equipes de referéncia nos municipios prioritarios, apro-
veitando a presenca de representantes nos seminarios; realizacdo de Oficinas de Plane-
jamento Local/Microrregional |; Capacitagcdo de profissionais de servico de referéncia:
treinamento em servigco; Oficinas de Planejamento Local/Microrregional Il para avaliagao
e acompanhamento e treinamento em servigos de referéncia de Belo Horizonte.

Primeira abordagem

Este primeiro passo teve importancia decisiva para iniciar o trabalho de parceria e
para promover a mobilizacao e a participacao dos profissionais e gestores do munici-
pio-sede e da microrregiao, recursos imprescindiveis para a articulagdo de uma rede.
Ele se faz a partir da realizagédo dos seminarios — nacional € macrorregionais — para 0s
quais foram convidados os representantes dos municipios em pauta.

Oficinas de Planejamento Local e Microrregional |

O trabalho propriamente dito de construcdo da Rede de Atencdo a Mulher em Si-
tuagéo de Violéncia tem inicio com a oficina local e microrregional |,-na qual foi elabo-
rado o plano de atuagao para organizagao dos servigos e sua articulacao em rede.
Utilizaram-se, para organizacao das oficinas, categorias do planejamento estratégico
situacional??, especificamente os quatro momentos — momento explicativo, momento
estratégico, momento normativo e momento tatico-operacional, todos desenvolvidos
de modo participativo, portanto, gerados por processos dialogados com os partici-
pantes. Como é sabido, tais momentos desempenham papéis diferenciados, embora
complementares, na elaboracéo de um plano.

No momento explicativo, foram levantadas e discutidas pelos participantes as infor-
magoes referentes a situagdo da mulher, da violéncia e da rede de atencao em cada
local. No momento estratégico, foram as relagdes de forca e de solidariedade entre
os participantes, assim como o grau de governabilidade de cada um e do conjunto,
no que se refere a construcao/consolidacéo de estruturas, redes e fluxos, na micror-
regido. Nesse espaco serao trabalhadas as perspectivas do processo participativo e



atividades criadoras/geradoras de opinides e vontades coletivas que, em vez de luta
por hegemonia, estabelecam formas de cooperacéo, complementagéo e unificagéo,
fundadas no marco de autonomia e unidade, constitutivas de sujeitos coletivos capazes
de agir no mundo de forma mais abrangente e concertada. No momento normativo,
foi construido em cada municipio o plano para a constru¢do da rede de atencao a
mulher em situacao de violéncia, a partir da viabilidade produzida nos dois primeiros
momentos. Esses trés primeiros momentos foram executados no proprio decorrer da
oficina, que teve a duragdo de uma semana. O momento tatico-operacional, constituido
pela efetivacao do plano construido, ficou sob a coordenacao da equipe de referéncia
criada. Em todas as oficinas, as atividades eram precedidas por exposi¢cao dialogada
sobre a abordagem da mulher em situac¢éo de violéncia.

As oficinas contaram com um numero variado de participantes — entre 50 e 70 —,
sendo o publico constituido por profissionais e gestores da saude e de demais setores
envolvidos no enfrentamento da violéncia.

Capacitacdo de profissionais de servigo de referéncia: treinamento em servigo

Imediatamente apods a realizagdo da Oficina |, foi desenvolvida atividade de capaci-
tacao de profissionais de salde dos servicos de referéncia, na modalidade treinamento
em servico. A carga horéria do treinamento foi de 12 horas, distribuidas nas seguintes
atividades: exposicao e discussao do tema (violéncia de sexo, protocolo de atencao —
acolhimento, escuta qualificada, profilaxia, coleta de vestigios, interrupcao da gestacao
prevista em lei); analise de casos (previamente separados pela equipe) e representacao
de papéis (dramatizacdo de situagdes vividas ou hipotéticas, propiciando a vivéncia
de todos os aspectos do protocolo de atengdo a mulher em situagdo de violéncia do
Ministério da Saude (MS)); visita ao servico (centros e hospitais de referéncia locais); e
atividade pratica (atendimento de usuarias ou, na existéncia delas no dia do treinamen-
to, simulacdo artistica da situagdo de usuraria). A equipe assim treinada foi atribuido
papel multiplicador para 0 municipio e para a microrregiao.

Treinamento em servigo em hospitais de referéncia de Belo Horizonte

Para a efetivacao do plano, além do acompanhamento a distancia por um integrante
do Para Elas, profissionais dos 10 municipios participaram do treinamento em servico
em hospitais de referéncia para a mulher em situacéao de violéncia, especificamente a
Maternidade Odete Valadares e o Hospital Julia Kubitscheck, onde puderam acompa-
nhar e discutir alguns casos com profissionais ja experientes no assunto. Foram reser-
vados momentos durante essa visita para discussdes com os integrantes do Projeto
Para Elas e encaminhamentos necessarios ao prosseguimento dos trabalhos.
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Oficinas de Planejamento Local e Microrregional I

O plano elaborado na Oficina de Planejamento | deveria ser implantado a partir das
acoes previstas pelos profissionais e gestores, respectivamente, responsaveis pela sua
execucdo. Ao final de um ano, nova oficina foi realizada, desta vez com a finalidade de
avaliacao e ajustes necessarios. De modo geral, algumas agdes foram desenvolvidas e,
em algumas localidades, criaram-se condi¢des para a execugao do protocolo comple-
to de abordagem da violéncia sexual; em outras, o plano ndo avangou nem chegou a
sair do papel; e, em outras, ocorreu quase que desorganizagao total, depois de varios
avangos conseguidos, como criacao de féruns e servicos, constituicdo de equipes e
capacitagdes internas. Foi muito importante o posicionamento do MS de continuar
acompanhando e investindo naquelas localidades, pois a segunda oficina seria a Ultima
atividade do programa na localidade. Persiste a possibilidade de os profissionais faze-
rem o curso Para Elas, modalidade de ensino a distancia regularmente ofertado.

Capacitacao de Profissionais:
Curso Para Elas — modalidade ensino a distancia

O curso foi estruturado em trés unidades, a primeira, tendo por objeto a discussao de
teorias explicativas da violéncia nas sociedades contemporaneas; a segunda, as politi-
cas publicas, as leis e as convengdes instituidas no Brasil e no mundo, para abordagem
da mulher em situagéo de violéncia; por fim, a terceira unidade, que trabalha o cuidado
a mulher em situacao de violéncia, a partir da discussao de casos. O curso utilizou a
plataforma moodle, disponibilizada pelo Nucleo de Saude Coletiva (NESCON/UFMG). A
meta era ministrar o curso a 1.350 profissionais, sendo 50 para cada estado brasileiro.

Ja na segunda turma, o curso foi transformado também em disciplina do Progra-
ma de Pds-Graduacgao de Promogao de Saude e Prevencao da Violéncia, ganhando,
entdo, desde esse momento, a garantia de durabilidade e sustentabilidade a que toda
iniciativa almeja. Em ambos os casos, isto é, como curso de atualizagdo e como disci-
plina do mestrado, a tutoria foi realizada por professores € mestrandos que fizeram o
curso e foram previamente capacitados para assumir a tutoria.

Outro elemento importante para o prosseguimento do Curso é sua transformacao,
em tramitacéo, para curso autogerencial e sua incorporacéo a Universidade Aberta do
SUS — UNASUS.

Para melhor promover o aproveitamento, foi produzido material didatico-instrucio-
nal, online, contendo os conteldos ministrados, as estratégias metodoldgicas adota-
das, as avaliacbes e 0s exercicios. Posteriormente, essa producéo foi transformada
em livro didatico, disponivel a todos os alunos nas apresentacoes virtual e impressa.?®
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Sintese da Avaliagéo dos Alunos sobre o Curso

De modo geral, os alunos que concluiram o curso até o momento avaliaram-no bem e
elogiaram sua qualidade. Destacaram como pontos fortes:

+ aleitura dos textos contribuiu para a compreenséo da complexidade da violéncia e para
Se pensar a sua prevengao;

+ 0 estudo dos textos de grandes tedricos, especialmente Marx, Foucault, Hannah e
Habermas, permitiu compreender a relagdo da violéncia com as relagdes sociais de
producao, com as desigualdades e com a desvalorizacao do trabalho feminino; esses
textos permitiram ampliar a visao sobre violéncia, tanto nas suas multiplas causas como
na sua possivel superacao;

+ areflexao sobre as teorias fortaleceu a ideia do trabalho em equipe e o aprendizado de
que as pessoas devem ser tratadas de forma igual; a importancia do dialogo para pro-
mover um trabalho de forma integrada; a superagao da violéncia pelo trabalho coletivo
das pessoas, com o dialogo e com a educacao;

¢ 0 curso propiciou entender a violéncia sofrida pelas mulheres na sociedade atual e 0s
inimeros papéis que elas desempenham, além do cuidado da casa e dos familiares, e
contribuiu para a percepcao critica da “invisibilidade” das mulheres no cuidado de todos;

¢ 0 curso permitiu tematizar a pratica cotidiana e a angustia dos profissionais adiante da
violéncia e fortaleceu a necessidade de atuacéao intersetorial, do trabalho em rede, do
acolhimento humanizado, do diélogo e da solidariedade;

* 0 curso permitiu refletir sobre as diversas formas de superagao da violéncia: perceber a
singularidade de cada pessoa e aimportancia do trabalho coletivo para beneficiar a todos.

Como pontos fracos, os alunos citaram a baixa interatividade entre eles e a dificuldade
de manejo da plataforma.

Fonte: Féruns virtuais do Curso Para Elas — avaliagéo feita pelos alunos.

Sustentabilidade

Todo o percurso desenvolvido ocorreu de maneira fortemente entrelagada com o
Programa de Pés-Graduacao de Promogéo de Saude-Mestrado Profissional, o que ga-
rantiu ao Para Elas a sustentagéo necessaria em termos de estabilidade e durabilidade.
Sua elaboracéo, execucao, avaliagdo e desdobramentos foram todos produzidos por
professores e mestrandos, que ai também encontraram o material empirico para as
suas dissertacdes. Além disso, foram criadas duas disciplinas com carga horaria de 60
horas e a linha de pesquisa intitulada Atencao a Mulher em Situagao de Violéncia, num
movimento de fortalecimento reciproco e sinérgico.

Esse entrelagcamento e a sustentabilidade por ele proporcionada permitiram o pros-
seguimento do programa para além dos prazos previstos na parceria com o MS e
também a geracao de experiéncias inovadoras que ultrapassaram as metas previstas.
Entre essas experiéncias destaca-se a criagcdo da Rede de Atencéo e Ambulatério Para
Elas/Praticas de Promocéo de Saude da Mulher em situacao de Violéncia e Vulnerabi-
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lidade, em parceria com o Hospital das Clinicas/UFMG, Secretarias Municipais de Belo
Horizonte — Saude e Assisténcia Social — e Secretaria de Estado de Defesa Social de
Minas Gerais. Essa experiéncia, que integra cuidados individuais de diferentes nature-
zas com praticas complementares e com a saude coletiva, alargando-se do cuidado
individual para alcancar a abordagem dos determinantes sociais das desigualdades,
das violéncias e da saude, constitui relevante estratégia capaz de enfrentar o mais de-
cisivo desafio posto a promogao de salde, que é a sua efetivacao.

Assim é que do ambulatorio brotam incessantemente novas estratégias e novas
praticas. Para citar algumas delas, a criagao da Organizacéo Civil Para Elas, Por Elas,
Por Eles, Por Nos — Promocao de Saude de Mulheres, Criangas e Adolescentes, do
Bloco de Carnaval denominado Para Eles e Para Elas, da campanha de reciclagem de
bijuterias, que significam atuar no enfrentamento da violéncia, segundo perspectivas de
natureza politico-social, cultural e de geracao de renda.

Pesquisa e producao de conhecimento

O Programa Para Elas ja nasce articulado a pesquisa, pois em todos os espacos
por ele criados foram conectados procedimentos de pesquisa qualitativa e quantita-
tiva, gerando grande volume de informacodes sobre a Rede de Atencao a Mulher em
Situacado de Violéncia; sobre os profissionais, suas concepgdes e atitudes; sobre as
mulheres e sua histoéria; sobre a violéncia e suas causas (Quadro 1.1).

Quadro 1.1. Espacos de atuagao do programa e procedimentos de pesquisa vinculados
Atividades Procedimentos de pesquisa

Questionarios autoaplicaveis — 396
Seminarios - Nacional e Macrorregionais Grupos focais — 16 no total
Observacao participante — oficinas

Questionarios autoaplicaveis - 438
Grupos focais — 35 no total
Observagéo participante — oficinas
Entrevistas abertas com mulheres do campo,
da floresta e das aguas — 40 no total

Oficinas com os municipios de campo,
floresta e das aguas

Questionario autoaplicavel, online, com todos os alunos,
Ensino a Distancia precedendo o inicio do curso — 847; turmas de 1 a 6
Pesquisa-agao: atividades do forum, exercicios e avaliagbes

Convengoes, politicas, leis, programas e
planos de atencéo aprovados em todos Pesquisa documental
0s setores e esferas envolvidas

Bancos de dados resultantes da aten-
¢ao a mulher em situagao de violéncia Pesquisa com dados secundarios
pelas instituicdes parceiras do programa
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Além dos projetos de pesquisa vinculados ao programa desde 0 seu inicio, um teve
caracteristica especial, que brotou das circunstancias e se imp6s por sua forca, sim-
plicidade e beleza — & o que versou sobre a colcha de retalhos e o efeito que produziu
nas pessoas. Intencionalmente deixado para finalizar o capitulo, versa sobre um objeto
que, como nenhum, poderia simbolizar tao bem a esséncia do programa: pessoas
e partes de grande diversidade que, com seus saberes, competéncias, dificuldades,
fragilidades e afetos, se unem, constituindo, de dentro de sua autonomia, um conjunto
duradouro, capaz de insistir, durar e transformar o mundo (Figura 1.2).
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Figura 1.2. Colcha de Retalhos do Programa Para Elas — tecida por Elas e Por Eles.
QR Code: Acesso a imagem colorida.

Com essa atuacao, o Programa Para Elas produziu, até o momento, 14 dissertacdes
de mestrado, com muitas outras em andamento; deu origem a Colegao Promogao de
Saude e Prevencgao da Violéncia, que nasce com quatro volumes: Promocao de Saude:
Autonomia e Mudanca; Para Elas. Por Elas, Por Eles, Por N&s; Violéncias; Violéncia e
Adolescéncia. Produziu ainda: outro livro, vinculado ao curso na modalidade de ensino
a distancia; dois suplementos de revistas cientificas — Salde em Debate e Revista Mé-
dica de Minas Gerais; o Boletim Para Elas e Para Todos, com tiragem de 100 mil copias
para distribuir em todo o Brasil; inimeros trabalhos de congressos e conferéncias, nos
quais ganhou varios prémios.

Da atuagao do programa com seus parceiros, nascem todos os capitulos que com-
pdem este livro Para Elas. Por Elas, Por Eles, Por Nos, a comecar pelo capitulo 1, que
se ocupa da sua descricao — fundamentos, estratégias, projetos, métodos, produtos,
etc., até chegar ao capitulo 21, que é o Ultimo e se ocupa da descricao mais detalhada
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de uma criacao sua — a Rede de Atencéao e Ambulatério Para Elas/Praticas de Promo-
cao de Saude da Mulher em Situacao de Vulnerabilidades.

O Capitulo 2 apresenta a experiéncia da colcha de retalhos, que virou simbolo do
programa, € sua avaliacdo. O Capitulo 3 descreve o arcaboucgo politico-institucional,
vigente no Brasil e no mundo, com o qual se trabalha diuturnamente e onde se buscam
elementos para garantir a abordagem da mulher em situagao de violéncia.

Em seguida, entra-se na secao Il, onde se discutem as mdiltiplas violéncias que per-
passam a vida da mulher. No capitulo 4, “O Subjugo da Mulher ao longo dos Tempos”,
tedrico, € descrita a violéncia contra a mulher em diferentes momentos da histéria. E no
capitulo 5, “Violéncia contra as Mulheres: Diferenca e Horror”, a violéncia contra a mu-
lher, pensada a partir da psicanalise. No capitulo 6, “Maes e Violéncia”, ainda com a psi-
canalise, sdo tratadas, a partir de dados empiricos qualitativos, as violéncias que giram
em torno da maternidade. Os Capitulos 7 e 8, intitulados “Concepgao dos Gestores de
Salde acerca de Valores Culturais Relativos as Relacdes de Género” e “Violéncia e Re-
lacdes de Género na Atencao Primaria em Saude: a Viséo de Usuarios e Profissionais
da Atencao Primaria”, respectivamente, apresentam anadlises de relagdes de género, a
partir de dados empiricos, resultantes de estudos transversais de natureza quantitativa.

A secao lll, com seus sete capitulos, faz a andlise de diferentes aspectos da Rede de
Enfrentamento da Violéncia contra a Mulher. O capitulo 9 — “Caracteristicas da Rede de
Atengao a Mulher em Situacao de Violéncia e Fatores que Influenciam sua Implantacao,
sob a Otica dos Gestores da Area Técnica da Satde da Mulher de Estados e Capitais
Brasileiros” — apresenta estudo transversal, de natureza quantitativa, realizado com profis-
sionais de estados e capitais brasileiros durante os seminarios do Para Elas. Os Capitulos
10, 11 e 13 —intitulados “Articulacéo da Rede de Atengao a Mulher em Situacao de Violén-
cia em 10 Municipios Brasileiros: Visao dos Profissionais de Saude”; “Fatores Associados
as Atitudes Profissionais com as Mulheres em Situagao de Violéncia em 10 Municipios
Brasileiros”; “Violéncia contra a Mulher: Atuagéo dos Profissionais de Saude acerca da
Notificacdo Compulséria nos Territérios do Campo, da Floresta e das Aguas’, respectiva-
mente — resultam da pesquisa realizada com os profissionais dos 10 municipios sede de
territérios de cidadania. Os Capitulos 12 e 14 — “A Percepcao do Profissional de Saude e
de Outras Areas Afins e a Relagdo com a Rede de Assisténcia & Mulher em Situac&o de
Violéncia” e “Avaliagao do Curso Atengao Integral a Mulher em Situagéo de Violéncia — Para
Elas, Modalidade a Distancia” — resultam de estudo transversal com alunos de todo o Bra-
sil inscritos no curso Para Elas, de ensino a distancia. Por fim, o capitulo 15 — “Politica de
Atengao a Mulher em Situacao de Violéncia” — trata da descricao da Politica da Atencao
Integral @ mulher adotada pelo Ministério da Salde e dentro da qual se insere o Para Elas.

A secéao IV apresenta estudos — tedricos e empiricos — sobre os cuidados a mulher
em situacao de violéncia. O Capitulo 16 — “O Cuidado da Mulher em Situacao de Vio-
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léncia na Percepcao de Profissionais e Gestores de Saude, das Macrorregides Brasilei-
ras” — resulta ainda de dados gerados nos Seminarios, sendo de natureza quantitativa.
O Capitulo 17, intitulado “Descricdo e Avaliagao da Coleta de Vestigios em Centros de
Referéncia de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual de Belo Horizonte”, trata da
abordagem humanizada da mulher em situagao de violéncia sexual, consistindo sua
metodologia de estudo transversal, com utilizagdo de dados secundarios. O Capitulo
18 — “O Cuidado a Mulher em Situacao de Violéncia Sexual” — traz a descrigao do cui-
dado oferecido a mulher em situagéo de violéncia, segundo o protocolo vigente, em
hospitais de referéncia. O Capitulo 19 — “Saude no Sistema Prisional de Minas Gerais:
As Relacdes de Cuidado no Centro de Referéncia a Gestante Privada de Liberdade”
— relata estudo qualitativo sobre mulheres na dupla condicdo de maes e presidiarias.
Finalmente, o Capitulo 20 — “Uso de Praticas Complementares para a Abordagem da
Mulher em Situacéo de Violéncia” — traz, em abordagem tedrica, o uso das praticas
complementares — homeopatia, reiki, acupuntura, ioga e outras — como promissoras
possibilidades de integrar e ampliar o cuidado a mulher em situacdo de violéncia.

Finalmente, a secao V relata uma experiéncia exitosa, a Rede de Atencao e Ambulaté-
rio Para Elas. Por Elas, Por Eles, Por Nos/Praticas de Promogao de Saude da Mulher em
Situacao de Violéncia e Vulnerabilidade, que ja foi citada e precisa ser repetida, pois, além
de finalizar o livro, implica também o novo comeco: O Programa Para Elas prossegue!
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