SESSAO ESPECIAL | Extensdo na educagdo superior e profissional | RELATO DE EXPERIENCIA
DOI: http://dx.doi.org/10.18310/2446-4813.2019v5n3p241-253

Violéncia de género: caminhos para o enfrentamento na Ateng¢ao Primaria
em Saude sob a perspectiva dos mecanismos de superagao das desigualdades

Gender-based violence: ways to coping in Primary Health Care from the perspective of the mechanisms to

overcome inequalities

Cassiade Souza Virginia
Escola Multicampi de Ciéncias Médicas da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Ana Carine Arruda Rolim

Escola Multicampi de Ciéncias Médicas da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
E-mail: anacarine.rolim@gmail.com

Saude em Redes. 2019; 5(3):241-253

Resumo

O objetivo é apresentar um relato de
experiéncia de agdes desenvolvidas com vistas
ao enfrentamento da violéncia doméstica e
familiar contra a mulher nas Unidades Basicas
de Saude (UBS) de Caicé (RN), em articulacdo
entre a Universidade e as equipes de Saude da
Familia do municipio. Tais propostas vém sendo
realizadas desde o ano de 2018 por residentes
multiprofissionais em Atengdo Badsica e
estudantes de graduacdo da Escola Multicampi
de Ciéncias Médicas do Rio Grande do Norte
(EMCM/UFRN), a partir da insercdo
longitudinal da Universidade no contexto da
atencdo primaria. Os resultados foram
organizados segundo a abordagem direcionada
ao publico alvo e a natureza das agOes, entre
coletivas e intersetoriais. No tocante as
experiéncias de carater coletivo, podemos
identifica-las nas seguintes atividades: Salas de
Espera, Grupos Operativos de Promog¢ao a
Saude, ac¢oes referentes a Saude da Mulher,
como consultas de Pré Natal, Grupo de
Gestantes, de Planejamento Familiar e
Consultas de Puericultura. A natureza dessas
acdes vivenciadas direcionaram a execucgao de
praticas de educagdo popular e permanente em
saude para didlogo junto a comunidade e aos
trabalhadores da salude. No ambito das a¢des
intersetoriais, verificou-se a importancia da
aproximacao da Universidade junto ao poder
publico municipal para viabilizacdo de agenda
de atividades alusivas ao tema da violéncia de
género. A participacdo da Universidade, por
meio da Residéncia Multiprofissional e da
graduacdo, nas acles de salude e atividades de
carater intersetorial promovem o
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fortalecimento do trabalho colaborativo para a
promoc¢do dos direitos fundamentais e
humanos damulher.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude;
Violéncia de Género; Promoc¢do da Saulde;
Educacdoem Saude.

Abstract

The objective of this paper is to present an
experience report of actions to confront domestic
and family violence against women in primary health
care, in Caicd (RN), in articulation between the
University and the Family Health teams. The
proposals have been made since 2018 by residents
and undergraduate students of the Multicampi
School of Medical Sciences of Rio Grande do Norte
(EMCM / UFRN), valuing the longitudinal insertion
of the University in the context of primary care. The
results were organized according to the approach to

Introdugao

A violéncia de género no Brasil tem se
apresentado como um fen6meno humano-
social, multicausal e polissémico, complexo em
sua origem e em suas manifestacdes,
reproduzido cultural, histérica e socialmente,
sendo necessdrio compreendé-la para discutir
a potencialidade das diferentes formas e

estratégias de enfrentamento.’

Existem varios tipos de violéncia as quais as
mulheres estdo submetidas. Entre as
destacadas na literatura estdo a violéncia fisica,
psicoldgica, sexual, social, moral, patrimonial e
obstétrica.” Faz-se importante ainda destacar
gue tais tipos sdo frequentemente dirigidos em
conjunto, apontando para multiplas formas de

manifestacao de violéncias contraa mulher.
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the target audience and the type of action (collective
and/or intersectoral). About the collective
experiences, we can identify them in the activities:
Waiting Rooms, Health Promotion Groups, Women's
Health actions, such as Prenatal and Child Care
consultations, Pregnant Women and Family Planning
Group. Practices of popular and permanent health
education were performed for dialogue with the
community and health workers. In the context of
intersectoral actions, it was verified the importance
of bringing the University closer to the municipal
government to plan and execute activities about
gender-based violence. The University's
participation, through the Multiprofessional
Residence and undergraduate degree, in health
actions and intersectoral activities promote the
strengthening of collaborative work for the
promotion of women's rights.

Keywords: Primary Health Care; Gender-Based
Violence; Health Promotion; Health Education.

Admite-se aqui a desigualdade de género como
um dos fatores que levam a construcdo de
relacdes violentas, uma vez que esta resulta em
uma convivéncia baseada na dominacdo entre
individuos, a partir do pressuposto da
existéncia de diferentes padrdes de
comportamento entre géneros. Compreende-
se, ainda, as relacbes patriarcais de género
presentes na nossa sociedade como fruto de
uma construcdo social, cultural e histérica que
tem como elementos constituintes a
dominacdo masculina.’ Dessa forma,
reconhecemos que tais relacdes ndo sdo
naturais, mas fazem parte de um ideario
socialmente construido, com distribuicao
desigual de acesso aos direitos, impondo as

mulheres condicdo de subalternidade a partir
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de preconceitos e esteredtipos. As relacoes de
género confrontam o essencialismo bioldgico,
pois admitem que é a partir da diferenca entre
os sexos que desigualdades entre homens e

mulheres sao produzidas e reproduzidas.

As relacdes de género, portanto, nos ajudam a
entender as representa¢des que a sociedade
cria, para a mulher e para o homem, a partir da
ideologia hegemonica patriarcal e o quanto isso
vem colaborando para os elevados numeros de

feminicidio no Brasil.’

A criacdo e o fortalecimento de mecanismos de
combate a essa realidade vém sendo
estimulados por setores da sociedade
brasileira. Assim, a criacdo da Lei Maria da
Penha (LMP) — Lei n2 11.340 de 2006 —,’ se
configura como um importante instrumento
legal para enfrentamento da problematica,
tendo sido o primeiro a tipificar a violéncia
contra a mulher no pais. A partir disso, a

violéncia passou a ser entendida como:

(...)toda e qualquer agdo ou omissdo relacionada ao
género, que cause morte, lesdo, sofrimento fisico,
sexual, psicolégico e dano moral ou patrimonial as
mulheres, ocorrida em qualquer relagdo intima de
afeto, na qual o agressor conviva ou tenham
convivido com a ofendida, independentemente de
coabita¢do (LMP, artigo 59, I11).°

Como outra medida de enfrentamento, em
2015, foi aprovada a Lei n? 13.104, de 9 de
mar¢o de 2015 — Lei do Feminicidio — que
qgualifica o crime de homicidio contra as

mulheres (por razdes da condi¢cdo do sexo
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feminino) como crime hediondo, decorrente de
violéncia doméstica e familiar ou menosprezo
ou discriminac3o a condi¢do de mulher." Ambas
as Leis foram resultado de uma longa trajetoria
de luta dos movimentos feministas e dos
direitos humanos, passando a reivindicar em
favor do rompimento dos discursos que
naturalizam o problema da violéncia de género
e pelo tratamento da violéncia contra a mulher

segundo questdo de interesse publico.

Contudo, mesmo apds dez anos da publicacdo
da LMP, o Brasil ainda ocupava o quinto lugar
em violéncia doméstica contra a mulher no
mundo.” Além disso, foi registrado que, em
2016, 4.645 mulheres foram assassinadas no
pais, o que representa uma taxa de 4,5

homicidios para cada 100 mil brasileiras.’

Esses dados revelam que a violéncia se coloca
para além de um problema da justica, mas
também uma questdo de interesse para a
satide. A vitima, além de ser resguardado o
direito a assisténcia juridica/criminal, deve
estar garantido o acesso a rede de apoio e de
protecdao para que esta possa ser acolhida de
forma humanizada e acompanhada por uma
equipe preparada, contribuindo para o
desenvolvimento de importantes estratégias

de prevencdo davioléncia contraamulher.

Dentro do Sistema Unico de Saude (SUS), a
Atencdo Primaria a Saude (APS) se caracteriza
como um espago importante para abordagem e
garantia dos direitos humanos das mulheres e da

luta por uma sociedade sem violéncia, anti-
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patriarcal, sem apropriagdes, exploragdes e
opressdes que tanto contribuem para as mais

variadas formas de violéncia contra as mulheres.

A APS como porta de entrada preferencial do
SUS de base territorial, atua como
coordenadora da rede e ordenadora do
cuidado e é onde se tem trabalhado o conceito
ampliado em saude, considerando-se os seus
determinantes sociais, para além da doenca
como questdo unicamente biolégica.’
Caracteriza-se, portanto, como um importante
espago para o desenvolvimento de acdes
voltadas para as necessidades dos usudrios

numa perspectiva biopsicossocial.

A formacdo em saude baseada na comunidade,
com prioridade para os dispositivos da Atencao
Primaria em Saude e mediada pela extensdo
universitaria, contribui no conhecimento da
realidade local/regional, a partir da insercdo de
docentes, discentes, residentes em saude,
usudrios(as), gestores(as) e trabalhadores(as)
de saude no cotidiano dos servicos do territério
vivo e dialético. Assim, de forma critica e
reflexiva, a Universidade vem colaborando em
intervencdes capazes de aproximar-se das reais
necessidades da populagao, priorizando de
forma compartilhada as demandas da
comunidade, contribuindo dessa forma, na
transformacao social e na consolidagao do

Sistema Unico de Satde.”
Assim, o objetivo deste artigo é apresentar um
relato de a¢bes que vém sendo desenvolvidas

na saude enquanto campo das politicas
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publicas, com vistas ao enfrentamento da
violéncia doméstica e familiar contra a mulher
em Unidades Basicas de Saude de Caicd (RN),
em decorréncia da potente articulagdo entre a
Universidade e equipes da Estratégia de Saude
da Familia (ESF).

Nesse sentido, o presente estudo se propde a
contribuir para o debate e socializacdo do
desenvolvimento de acdes e estratégias de
responsabilidade social direcionadas para o
enfrentamento dessa questdo na APS, pois
acredita-se que conjuncdao dos setores e
saberes presentes no campo da salde pode
contribuir significativamente para a reducdo da

violéncia de género.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia,
empreendido a partir de propostas de extensao
gue vém sendo sistematicamente realizadas
em cinco Unidade Basicas de Saude (UBS) do
municipio de Caicd, no Estado do Rio Grande do
Norte, que sdo cendrios de pratica na
graduacdao em Medicina e possuem a atuacao
do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Atencdo Basica (PRMAB) da EMCM/UFRN.
O recorte para esta pesquisa foi das acdes
desenvolvidas desde o més de agosto de 2018

até janeirode 2019.

Na conformagao da Atengdo Primdria a Saude
(APS), Caico (RN) conta com vinte UBS
distribuidas na zona urbana e rural e vinte e

guatro equipes da Estratégia de Saude da Familia
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(ESF)." Cinco UBS da zona urbana sdo cendrios
de pratica e formagdo das turmas de graduagao
em Medicina, a partir do desenvolvimento de
atividades curriculares praticas obrigatérias e
atividades de extensdo, e de vinte e dois
residentes do PRMAB, distribuidos em dez
categorias profissionais, a saber: assistentes
sociais, psicélogos(as), dentistas,
enfermeiros(as), nutricionistas,
farmacéuticos(as), fisioterapeutas,
fonoaudidlogos(as), profissionais da educacao
fisica e médicos(as) veterindrios(as). As
atividades sdo desenvolvidas pelos residentes
durante os dois anos de formagdao em servico,
considerando a responsabilidade da
Universidade para o fortalecimento do Sistema
Unico de Saude (SUS). Importante destacar que,
dada a perspectiva multicampi da EMCM/UFRN,
o PRMAB também é responsavel pela insercdo
de outros vinte e dois profissionais na rede de
sauide do municipio de Currais Novos (RN). Para
fins desse relato, considera-se a experiéncia

vivenciada somente no municipio de Caicé (RN).

Desde sua criagdo enquanto unidade académica, a
EMCM/UFRN tem valorizado sobremaneira a extensdo
universitaria, carregando esse marco em seu
desenvolvimento e consolidagdo como instituicdo
(trans)formadora no sertdo do Rio Grande do Norte.”
Nesse sentido, os Programas de Residéncia
Multiprofissionais em Saide da EMCM/UFRN, incluindo
o PRMAB, tém sido fundamentais para favorecer o
cumprimento da missdo de responsabilidade social
assumida pela Escola, através de agcdes desenvolvidas nos

12;13

multiplos cendrios de pratica do SUS local.

As atividades detalhadas nesta pesquisa enfocam

o enfrentamento a violéncia doméstica e familiar
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e vém sendo protagonizadas pelo PRMAB em
articulagdo com as equipes da ESF e com os (as)
professores(as) e estudantes da graduacdo em
Medicina. Dessa forma, a Residéncia
Multiprofissional vem contribuindo na garantia
da visibilidade do tema da violéncia de género
para que seja reconhecido pelas equipes como
um problema de interesse para a salde,
passando a fazer parte do planejamento das

acoes e servicos ofertados pelos(as) profissionais.

As atividades com a tematica de violéncia de
género sdo trabalhadas em espacos e situagdes
presentes no cotidiano da APS, tais como: Salas
de espera; atividades de Educa¢do Permanente
em Saude (EPS); acGes no Programa Saude na
Escola (PSE); Grupos Operativo de Mulheres
das UBS; bem como nas a¢des programaticas
de Saude da Mulher, incluindo consultas de Pré
Natal compartilhadas, Grupo de Gestantes,
Planejamento Familiar e Consulta de
Puericultura coletiva e compartilhada. Em
todos os momentos realizados, privilegiou-se o
uso de metodologias ativas de ensino e
aprendizagem e o apoio do referencial da
Educagdo Popular e/ou Permanente em Saude
com a exposicdo de videos em rodas de
conversas, além da distribuicdo de materiais
explicativos como forma de garantira atencdo e
o entendimento dos publicos alvos, sejam eles
adolescentes, jovens, idosos(as) e/ou

profissionais da saude.
Durante os meses de Agosto e Outubro de
2018, a agenda de atividades foi intensificada

uma vez que agosto se trata do més que é
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considerado, no Rio Grande do Norte, como
Agosto Lilds e o outubro é conhecido
nacionalmente como Outubro Rosa. Para fins
de construcdo desse relato, foram consideradas

asacoes desenvolvidas até janeiro de 2019.

Os resultados das a¢des empreendidas foram
apresentados em dimensdes considerando o
tipo de abordagem direcionados ao publico
alvo, organizados em acdes coletivas e
intersetoriais, as quais contribuiram para um
olhar integral da comunidade a respeito da
violéncia doméstica e a perspectiva de atuacao
interdisciplinar dos profissionais de saude

como resposta a esse fendmeno.

As informacgdes de pesquisa estao relacionadas
as implicacdoes das autoras na observacao e
conducdo das atividades, portanto esse relato
se insere nas condi¢cBes previstas pela
Resolugdo 510/2016, no que se refere as
pesquisas em saude, como aquela que objetiva
o aprofundamento de situa¢des que emergem
espontanea e contingencialmente na pratica
profissional e, portanto, ndao houve
necessidade de registro ou avaliacdao pelo
sistema CEP/CONEP.

Resultados

A relagdao entre Universidade, por meio do
Programa de Residéncia Multiprofissional em
Atencdo Bdsica e graduacdo em Medicina, e
Atencdo Primaria a Saude se apresenta como fio
condutor da experiéncia descrita, a partir das

vivéncias acumuladas em torno do contato com
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os servicos de salde e com a comunidade,
valorizando a insercao longitudinal de residentes
e estudantes no Sistema Unico de Saude (SUS)

no interior do Rio Grande do Norte (RN).

Essa relagdo Universidade-Rede desponta
como uma importante estratégia de
reorientacao daformagaoemsalude noe parao
SUS e da busca pela mudancga do processo de
trabalho em saude tradicional e fragmentado,
com o incentivo permanente de praticas
interprofissionais e colaborativas com os (as)

profissionais dos servicos de saude.

Assim, a apresentacdo de experiéncias
exitosas coletivas e intersetoriais,
desenvolvidas no ambito da Atencao Primaria
a Saude como ferramentas de superacdo das
iniguidades sociais, demonstram a poténcia
do setor saude como um espaco de luta e
resisténcia no combate a desigualdade de
género, bem como da Universidade como
espaco de construcdo de saberes e valorizagcao
de praticas que assegurem e garantam direitos

humanos fundamentais.

AcOes coletivas para superag¢ao das
desigualdades de género e enfrentamento da

violéncia na Atenc¢ao Primaria a Saude

No tocante as experiéncias de carater coletivo,
podemos identifica-las nas seguintes atividades
desenvolvidas: Salas de Espera, Grupos
Operativos de Promoc¢do a Saude, ac¢bes
referentes a Saude da Mulher, como consultas

de Pré Natal compartilhadas, Grupo de
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Gestantes, de Planejamento Familiar e Consultas

de Puericultura coletiva e compartilhada.

A negociacdo pelo uso desses espagos para
tratar do tema de violéncia de género se deu a
partir do trabalho das equipes de Residentes,
com o apoio fundamental de membros das
equipes da Estratégia Saude da Familia com
destaque para a atuacdo dos(as) Agentes
Comunitarios(as) de Saude (ACS).

Nas Salas de Espera das cinco Unidades, bem
como nos Grupos Operativos, foi frequente a
participacdao de homens e mulheres da
comunidade, bem como de profissionais de
saude. Nos encontros, privilegiou-se os relatos
sobre as questées que contribuem para a
violéncia contra a mulher e o quanto as
desigualdades nas relagGes de género também
interferem negativamente na vida dos homens.
Diante disso, consideramos um aspecto
importante a participa¢cdo dos homens nesses
espacos criticos e reflexivos no SUS e
reconhecemos a necessidade de buscar
estratégias para que estes possam estar
presentes nesses momentos. Compreendemos
gue a construcdo de uma nova ordem
societaria, com vistas a eliminagdao das mais
diversas formas de opressao, so sera possivel a
partir do trabalho e empenho de homens e
mulheres na desconstrucdo de praticas que
produzam distribuicao desigual de direitos, seja
na vida publica, na reproducdo, no ambito
domeéstico e familiar, no cuidado com os(as)
filhos(as), no trabalho explorado e precarizado,

na sexualidade ou até mesmo nas mais variadas

Saude em Redes. 2019; 5(3):241-253

formas de vulnerabilidades, como abuso

sexual, estupro, assédio, dentre outros.™

Como forma de operacionalizar as acoes,
utilizou-se alguns questionamentos disparadores
sobre o que significa “ser mulher na sociedade
gue vivemos”. Nessas agoes, verificou-se a
existéncia de experiéncias negativas sobre o
cotidiano na condicdo de ser mulher, desde
situagOes simples como andar na rua, como as
mais complexas, como a experiéncia de parir. Ha
também apontamentos sobre a satisfacao no ser
mulher, especialmente relacionados ao
cumprimento do papel do cuidado doméstico e

como ponto de equilibrio da familia.

Observa-se que, mesmo admitindo que a
violéncia de género é estrutural e, portanto,
afeta atodas as mulheres, as relagdes variam de
acordo com a classe social, orientacdao sexual,
idade, raca/etnia de cada individuo, podendo,
dentro de um mesmo segmento da sociedade,

afetar de maneira diferenciada.

A interdependéncia das relagbes sociais de
raga, sexo e classe, que alguns autores
denominam de "interseccionalidade",
relaciona-se com a apreensao da totalidade das
desigualdades sociais por intermédio da
hierarquizagdo e dominagao entre os individuos
de determinados grupos sociais.”” Analisar,
portanto, as multiplas opressdes vivenciadas a
partir das categorias dos sujeitos em que
produzem e reproduzem as desigualdades
sociais € uma das formas de combater tais

opressdes. Nesse sentido, compreender a
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interseccionalidade é um instrumento de luta
politica em defesa da emancipa¢do humana e

dajusticasocial.

Sobre essa questao, analisamos que a mulher
negra e a LGBT (lésbicas, gays, bissexuais,
transexuais), por exemplo, além de estarem
mais expostas a violéncia fisica, também estao
vulneraveis ao racismo e a LGBTfobia,
devendo haver a implementacdo de politicas
publicas voltadas para os diferentes tipos de
protecdo das mulheres de acordo com as

singularidades envolvidas.'®"’

Nas acdes coletivas, alguns dos homens que
tém participado dos encontros também
reconhecem o quanto dominag¢do masculina os
coloca em uma situacdo desigual perante a vida
e a garantia dos direitos das mulheres. No
contexto do Seridd Potiguar, interior do
Nordeste brasileiro, onde esta localizada a
cidade de Caico, costumes e tradi¢cdes
relacionadas ao cumprimento de papeis de
género sdo antigos e compreendemos que
supera-los é condigdo necessdria para a

construgdo de uma sociedade mais justa.

Nos momentos de Educagao em Saude, Consultas
de Pré-natal compartilhadas, Grupo de Gestantes,
Planejamento Familiar e Consulta de Puericultura
coletiva e compartilhada, foram trabalhados, com
apoio da Universidade, conceitos de atencdo a
saude no intuito de superacdo de uma
perspectiva assistencial e unicamente bioldgica,
mas admitindo e dando destaque as dimensdes

psicoldgica e social do cuidado.
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O reconhecimento da mulher como ser social
por parte de profissionais de salde é um passo
importante para reorientacdo das praticas de
cuidado, pois parte da valorizacao
necessidades sociais das mulheres. Identificar o
contexto em que estas mulheres estdo
inseridas, bem como as dificuldades para a sua
emancipacao e autonomia significa atuar na

defesadaliberdade e do acesso a direitos.

Nessas experiéncias, a divulgacao das redes de
apoio dentro e fora do setor saude, bem como
orientacOes interprofissionais mediados pela
Residéncia Multiprofissional e profissionais das
equipes da ESF se mostraram ferramentas
potentes na garantia do protagonismo social

das mulheres.

A valorizacdo da perspectiva promotora da
saude notrabalho na atenc¢do primaria tem sido
incentivada a partir das a¢des da Universidade
nos cenarios dessa pesquisa, como as descritas
acima, no entanto, no processo de trabalho das
equipes de saude da familia, lidar com a
violagdo de direitos ainda tem sido um desafio
frequente. E comum na literatura o relato de
profissionais de saude sobre o despreparo para
identificacdo e acompanhamento de vitimas de
violéncia, por exemplo, devido as dificuldades
de compreensdao do fenbmeno como um
problema interesse epidemiolégico e social.”
Sdo frequentes os questionamentos sobre
como se deve proceder para o acolhimento, a
notificagdao, acompanhamento,
encaminhamento para outros servicos da rede

de protecdo de direitos, inseguranca em
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desenvolver habilidades para melhor manejo
dos casos de violéncia devido a insuficiéncia ou
até mesmo inexisténcia de capacitacdes,

dentre outros.

Nesse sentido, a¢cdes de Educacdo Permanente
em Saude (EPS) vém sendo estratégias
importantes de qualificacdao das equipes, pois
contribuem para maior clareza sobre o tema,
possibilidades de atuacdo de forma
interprofissional e com a valoriza¢gdao do
trabalho em equipe.” Assim, o esclarecimento
sobre o papel do profissional de saude no
manejo dos casos suspeitos e/ou confirmados
de violéncia contribui para o fortalecimento do

trabalho emsaude.

O apoio da Universidade as acdes de Educacdo
Permanente na APS em Caicd (RN) tem sido
frequente e é executado, sobretudo, através de
acOes desenvolvidas pela Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Basica. No periodo
desse relato, veio sendo realizado por meio de
encontros mensais para discussdo de temas
pertinentes a pratica em saude, junto aos
profissionais, incluindo Médicos (as),
Enfermeiros(as), Cirurgides Dentistas, Agentes
Comunitarios(as) de Saude, Técnicos(as) de
Enfermagem, Técnicos(as) de Saude Bucal,
estudantes de graduacdo, residentes de diferentes

Programas, estagidrios(as), entre outros.

Discussdes relativas ao enfrentamento e manejo
de situa¢des de violéncia contra a mulher tém
sido empreendidas na forma de metodologias

ativas, seja a partir da exposicdo da videos,
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musicas, pecas teatrais, dindmicas, rodas de
conversas, ou na construcao e distribuicao de
materiais educativos, como forma de valorizar
os diferentes saberes e de alcancar melhor

compreensao por parte dos envolvidos.

Ao longo da execucdo de tais atividades, tem-se
observado que as estratégias de EPS possibilitam
didlogos colaborativos e contribuem na
desconstrucdo de posicionamentos
conservadores por parte de alguns profissionais
de saude, os quais poderiam reforcar na
estigmatizacdo e culpabilizacdo da mulher pela

situagdo de vitima.

Essas estratégias de intervencdo coletivas vém
colaborando para uma maior aproximagao com
a tematica por parte dos (as) profissionais bem
como da comunidade, propiciando uma maior
sensibilizacdo a respeito do tema e orientando
as equipes de saude para trabalhar nas
situacOes de violéncia que sdo apresentadas

diariamente nos servigos.

Promoc¢do dos direitos humanos e
empoderamento de mulheres em agdes

intersetoriais

Durante os meses de Agosto e Outubro de
2018, no municipio de Caicd (RN), ocorreram
outras ac¢des relacionadas a tematica dos
direitos da mulher, que ndo somente no interior
dos servicos de saude. Movimentos sociais,
gestdao municipal, Universidade e demais
setores da sociedade civil incorporaram

atividades relacionadas a promog¢do dos
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direitos humanos e empoderamento feminino
nesse periodo, fortalecendo uma agenda de

discussdes de ambito estadual e nacional.

O Rio Grande do Norte passou de 42 homicidios
por 100 mil mulheres em 2006 para 100
homicidios para cada 100 mil mulheres em
2016. Isso representa um aumento de 138,1%
num intervalo de 10 anos’, demonstrando que,
mesmo havendo conquistas no ordenamento
juridico para enfrentar esse grave problema, os
indicadores de homicidios de mulheres se

apresentam ainda alarmantes.

Dessa forma, em 2016, o Agosto Lilas foi instituido
no calendario oficial do Estado do Rio Grande do
Norte pela Lei Ordinaria n? 10.066, de maio de
2016, com o intuito de prevenir, combater e
enfrentar a violéncia doméstica e familiar contra a
mulher.” Desde ent3o, ja faz parte dos calendarios
de mobilizagdo estadual a incorporacdo de acdes

gue incluam tal abordagem.

No ano de 2018, em Caicd (RN), em
cumprimento as atividades do Agosto Lilds e,
em comemoracao aos doze anos de vigéncia da
Lei Maria da Penha, foi organizado, com o apoio
da Universidade por meio da Residéncia
Multiprofissional, o | Ato Publico em Defesa a
Vida das Mulheres. O objetivo do Ato foi
conscientizar a populagao sobre os tipos de
violéncia de género, divulgar a rede de protecao
a mulher em situacdo de violéncia, orientar
quanto as formas de se fazer uma denuncia e
desenvolver acdes que somem forcas no

combate a desigualdade de género.
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A participacdo da mulher no espaco publico é
de fundamental importancia para a sua
representatividade e empoderamento,
possibilitando vislumbrar a diminuicdo da
susceptibilidade a domina¢do masculina e,
consequentemente, a violéncia de género.
Entende-se, aqui, empoderamento como a
viabilizacdo de condi¢Bes necessarias e reais
para que a mulher seja capaz de se desenvolver

comindependéncia e autonomia.

A participacdo de profissionais de saude e da
Universidade, por meio da Residéncia
Multiprofissional, bem como da assisténcia social
e da educacdo nas acGes do Ato configuraram um
importante momento para o cumprimento de
acoes colaborativas e de carater intersetorial. A
inclusdo dessas acdes como parte das atividades
desenvolvidas no cenario da aten¢do primaria a
saude demonstra um reconhecimento da
poténcia das acdes do nivel local na conducgdo e
planejamento de acg¢les intersetoriais.
Entendemos, ainda, que a ampliagdo do didlogo
intersetorial para a execucdo de acdes
promotoras de saude e cidadania é requisito para

o sucesso das intervencgoes.

No més de Outubro de 2018, em cumprimento
asdemandas definidas em calendario nacional
para a prevencdo do Cancer de Mama,
também foram incluidas as pautas dos direitos
da mulher e do enfrentamento a violéncia de
género no planejamento de acdes das
Unidades Basicas de Saude que sdo cendrios
de pratica da Residéncia Multiprofissional, em
Caico (RN).

Saude em Redes. 2019; 5(3):241-253



Violéncia de género

Por meio do chamado Outubro Rosa, uma
agenda de atividades noturnas no interior das
UBS foi viabilizada e, somando-se as estratégias
individuais e coletivas para abordagem ao
cancer de mama, empreendeu-se também um
conjunto de acdes para enfrentamento da

violéncia de género.

Aqui, temos como marcadores individuais das
atividades a compreensdo dos(as) usuarios(as) do
SUS de que a violéncia contra a mulher é um grave
problema de salde publica e de cerceamento de
direitos sociais e que este tema deve ser discutido
com a comunidade para a superagdao das

desigualdades, preconceitos e discriminagdes.

Observou-se, ainda, que tais a¢des no interior
do Outubro Rosa mobilizaram as mulheres para
o enfrentamento da questdo, caracterizando-se
como oportunidades de escuta, de orientagdes,
esclarecimento de duvidas para aquelas que
ndo tinham disponibilidade de participacdo em

atividades regulares nas UBS.

Os relatos e trocas de experiéncia, bem como
histdérias de superacdao da violéncia
compartilhadas individual e coletivamente nos
encontros foram indispensaveis para encorajar
mulheres que vivenciaram e/ou continuam

vivenciando a violéncia a romperem com o ciclo.
Consideragoes Finais

A realizacdo das agdes de combate a violéncia
contra a mulher, viabilizadas através do apoio

da Residéncia Multiprofissional em Atencdo
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Basica, revelam o potencial da interacdo da
Universidade com o Sistema Unico de Saude
(SUS) na transformacdo de cenarios e
realidades. A aproximacdo do tema da violéncia
contra a mulher ao cotidiano da Atencao
Primaria a Saude por meio de acgdes
estratégicas junto a profissionais de saude,
familias e comunidades vem contribuindo para
a desnaturalizacdao desse fen6meno,
favorecendo a luta pela igualdade de direitos
entre homens e mulheres. O fortalecimento da
APS com vistas a consolidacdo desse espaco
como ldocus de emancipacdo dos sujeitos e de
combate as multiplas formas de violéncia é um
importante marcador dessa relagao ensino-

servico-comunidade no cenario relatado.

Nesse sentido, a Residéncia Multiprofissional em
Atencdo Basica e as atividades de extensdo que o
Programa viabiliza nos servicos tém uma
importante funcdo na garantia da saude como
um direito e sdo muitas as possibilidades de
intervengdes em politicas e programas voltados
para o combate as iniquidades de salde,
incluindo o enfrentamento a violéncia. Observa-
se que o potencial de tais interven¢ées aumenta
a partir da compreensdo da relacdo da saude

com a cultura e organizagao da sociedade.

Por outro lado, perceber a poténcia dessas
acdes na formacgdo e qualificagdao de
profissionais para o SUS através das vivéncias
no cendrio da atencdo primdria garante a
sensibilizacdo para o enfrentamento da
violéncia no setor saude. Tais acdes

desenvolvidas com a finalidade preparar tais
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profissionais para um acolhimento de carater
interprofissional as mulheres vitimas de
violéncia colaboram na construgdo um olhar

critico acercadotema.

O trabalho junto a comunidade reforga, ainda, o
papel da Universidade na promocdo dos direitos
fundamentais e humanos e construgao de novas
sociabilidades em defesa da vida e da
emancipac¢do humana, bem como na criacdo de

estratégias que lutem pela igualdade de géneros.

N3o se teve como objetivo esgotar o tema,
menos ainda produzir um manual de solugdes,
mas refletir sobre as praticas necessarias a
promocdo da equidade em saude a partir do
debate e posicionamento dos(as) profissionais

de saude em torno dos determinantes e
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condicionantes sociais da saude, reforcando a
necessidade do aprimoramento dos possiveis
caminhos para o enfrentamento das
iniguidades sociais, mobilizando a
Universidade, o setor saude por meio da
atencdo primaria e outros setores da
sociedade para o combate a violéncia.
Também reconhecemos como limites do
enfrentamento da questdao no contexto
adverso de desmonte de politicas publicas que
tem contribuido para naturalizar
desigualdades presentes no cotidiano das
relagGes sociais. Somado a esse contexto,
reconhecemos ainda o desafio do trabalhoem
saude, realizado muitas vezes em estrutura
pouco adequada, com insuficiéncia de
profissionais e com pouco incentivo as praticas

promotoras desaude.
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