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Preficio

Laura Regina da Silva Camara Mauricio da Fonseca!

Iniciar na condi¢ao de prefaciadora da segunda obra publicada pelo Nd-
cleo de Ensino, Pesquisa e Extensao em Género, Politicas Sociais e
Movimentos Sociais - Hegeménicas — provoca um misto de sentimentos: o
de gratidao, pela colaboracio de todas as mulheres envolvidas nesta construgao
do conhecimento militante, critico e feminista; e o de esperanga no sujeito co-
letivo, que protagoniza a luta em defesa da diversidade humana, enfrentando os
desafios desta tarefa no ambiente universitario.

A proposta desta edi¢io do livio Hegeménicas: Servigo Social e Saiide foi
pensada na sequéncia da primeira publicagiao do Ncleo, a qual se deu no final
do ano de 2019. A partir do conjunto das produgdes de estudos gestados no
ambiente universitdrio e nos campos proﬁssionais, onde assistentes sociais atu-
am, o objetivo central de reunir algumas pesquisas, ensaios e artigos foi alcan-
cado com a participagao de algumas mulheres, que tornaram possivel a tarefa
abragada.

O fundamento que dd base ao livro, que chega para a leitura, resulta da
convicgdo que os saberes sdo construgdes que tém sentido e significado quando
sao colocados a favor daquelas e daqueles que demandam estudos e agdes do/a
profissional de servigo social e das equipes com quem atua nos diversos campos
da politica de satde.

O livro estd estruturado em seis capitulos, contemplando ensaios e artigos
em uma construgao coletiva, ancorada na pluralidade do pensamento social
critico e na dialética relagao entre teoria e prdtica, entre sujeito e pesquisa, entre
a realidade material e a subjetividade humana. A perspectiva de nutrir o com-
promisso do Servigo Social e o projeto ético-politico da profissao com a critica a
estrutura e suas normas de reprodugio e seus mecanismos de produgao, acom-

panham as produgdes aqui apresentadas.

! Docente do Curso de Servico Social na Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e Coor-
denadora do Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensio em Género, Politicas Sociais e Movimentos
Sociais da UFSM, laurafonseca22@gmail.com
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A obra oferece leitura acessivel para diferentes perfis de interesse, preservan-
do a temdtica central, apresentando um amplo arcabougo de conceitos, teorias,
legislagdes sociais e normativas relacionadas a drea da satide no Brasil. Com
efeito, afirma o cardter inspirador de cada capitulo, sem pretensio de esgotar
debates e anilises, a reflexao critica sobre a realidade da estrutura social e suas
expressoes no cerne da questao social, notadamente na multipla necessidade
humana pela garantia do direito a satde.

O primeiro capitulo, Em Defesa da Vida das Mulheres: relatos da expe-
riéncia de abordagem das relagoes patriarcais de género articulada a sadde
mental, relata a experiéncia profissional a partir de trabalho interdisciplinar e
intersetorial, realizado por meio da inser¢ao em um Centro de Atengao Psicos-
social (CAPS) I, e aborda a discussao sobre as relagoes patriarcais de género,
especialmente no que tange a satide mental das mulheres. O ensaio representa a
materialidade da relagao dialética entre a teoria e a pratica.

O segundo capitulo, Re(e)sistindo: Ser Mulher além de conceitos, Resi-
déncia Multiprofissional, Satide Mental e Pé no Barro, ¢ fruto de pesquisa
realizada sobre Saide Mental no territério, tratando da rede de cuidado e da
contribui¢io do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Satide
Mental da Universidade Federal de Santa Maria -UFSM. Ressalta a importan-
cia da atuacio de residentes no territério para o processo de ensino-servigo e
a visibilidade das questoes relativas as violéncias sofridas por mulheres com o
diagnéstico de transtorno mental.

O terceiro capitulo, Servigo Social na Saiide: uma revisao bibliogrifica
sobre o processo de trabalho do assistente social com mulheres mastecto-
mizadas, ¢ uma pesquisa bibliogrifica de revisao na producio cientifica sobre o
tema centrado no acompanhamento na drea da satide as mulheres com cancer
de mama. O estudo apresenta, detalhadamente, o funcionamento do sistema
de satide no Brasil e o trabalho do/a assistente social, ressaltando a escassez da
literatura especializada e produzida pelo Servigo Social.

O quarto capitulo, Aten¢ao Especial com o Cuidador, apresenta a pes-
quisa realizada para analisar a assisténcia ao cuidador de idosos, considerando
a caréncia de atengio especial a este profissional na drea da satide. O resultado
apontado no estudo chama a atengio para os indicadores de doengas emocio-
nais que afetam estes trabalhadores. Ainda, traz a reflexao sobre o trabalho vo-

luntirio no Ambito hospitalar.
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O quinto capitulo, O Encarceramento de mulheres e a responsabilizacao
do estado frente a violagao do direito a saiide nas penitencidrias femininas,
um ensaio que aborda o tema do encarceramento das mulheres no Brasil e o
direito a saide desta populagao. O estudo objetiva contribuir na discussao so-
bre os direitos das mulheres encarceradas a partir do olhar do Servigo Social. A
andlise privilegiou a pesquisa do tipo qualitativa, bibliogréfica e de revisao do-
cumental. O tema ¢ relevante, atual e pouco estudado no ambito profissional.

O sexto e ultimo capitulo, A invisibilidade das Mulheres Lésbicas nas Po-
liticas Publicas na Area da Satde, apresenta o ensaio destinado a refletir sobre
a origem nos movimentos feminista, movimento Lésbico e Gay—LG, suas trans-
formagoes e processo da exclusao das mulheres lésbicas nesses dois movimentos,
impactando a satide das mulheres lésbicas, de modo as politicas publicas nao
as atender plenamente. O estudo valorizou a pesquisa qualitativa de tipo docu-
mental, revisoes bibliogréficas, de legislagdes sociais e das normativas da politica
de satde brasileira, confirmando a precdria atengo a satide da mulher lésbica.

Cabe destacar, que no percurso do projeto desta publicagio, a Pandemia
COVID-19 e seus efeitos para o povo brasileiro afetou diretamente o ambiente
universitdrio e sua organizagao de trabalho. Tal realidade, adiou por doze me-
ses a conclusio desta coletAnea. Por vezes, algo parecia superior ao desejo de
continuar na missao de esperancar, contendo o movimento de realizagao da
proposta. Porém, a tarefa de enfrentar esta conjuntura foi maior para o grupo
das autoras que protagonizam a obra.

Ao fazer parte da organizagio desta segunda publicacio do Hegemoni-
cas: Servigo Social e Satide e de estar na coordenagio deste espago de ensino,
pesquisa e extensio, na UFSM, ¢é fundamental reafirmar o compromisso do
nucleo, no enfrentamento aos desafios impostos no Brasil, pelo caminho do
conhecimento.

Por fim, resta a certeza da boa leitura!

Santa Maria, Agosto de 2021.



Orgs: Gabriela dos S. Aranda, Laura dos S. Schutz e Laura Regina da S. C. M. da Fonseca

Capitulo I
Em Defesa da Vida das Mulheres: relatos da

experiéncia de abordagem das relagées patriarcais
de género articulada a satde mental

Sebastiany, Mariana Marques!

Tavares, Franciele Fracari Beck?

Resumo

Neste artigo, propomos relatar a experiéncia profissional a partir de tra-
balho interdisciplinar e intersetorial, realizado por meio da inser¢io em um
Centro de Atencio Psicossocial (CAPS) I, em decorréncia do Dia Internacional
das Mulheres. Este objetivou abordar junto a populagao local a discussao sobre
as relacoes patriarcais de género, especialmente no que tange a sadde mental
das mulheres enquanto um determinante social de satde. Sua realizagao aponta
para o trato do processo de satide-doenca de forma ampliada e para a continui-
dade de acoes com este cunho.

Palavras-chave: Relagoes patriarcais de género. Satide mental das mulheres.

Determinantes sociais de satde.

1 Assistente social graduada pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Mestre pelo
Programa de Pés-Graduagio em Servigo Social da Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul (PUCRS). Trabalhou no CAPS I de Sao Sepé. Atualmente, ¢ trabalhadora do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), na Vigilancia Socioassistencial, em Capio da Ca-
noa-RS. E-mail: marryms@gmail.com.

2 Psicbloga graduada pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Licenciada para Edu-
cagao Profissional pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Especialista em Educagio
Especial: Altas habilidades/superdotacio pela Universidade Federal de Santa Maria (UFESM).
Atualmente, ¢ trabalhadora do Sistema Unico de Saide (SUS) no Centro de Atencio Psicos-
social (CAPS I) e coordena a Politica de Satide Mental do Municipio de Sio Sepé. E-mail:
frannfracari@gmail.com.
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Introdugao

A expressio “em defesa da vida das mulheres”, inspirada nas lutas do movi-
mento feminista, é uma referéncia para nés e jd antecipa parte da intenciona-
lidade da abordagem que pretendemos discutir. Neste capitulo, apresentamos
um relato de experiéncia profissional a partir de trabalho interdisciplinar e in-
tersetorial, realizado em decorréncia do Dia Internacional das Mulheres, em
2020, por meio da inser¢do no Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) I, em
Sao Sepé3. Para isso, realizamos breve reflexdo sobre relagoes patriarcais de gé-
nero e satide mental das mulheres, para, posteriormente, relatarmos as agoes e
reflexdes realizadas por meio da participa¢do do CAPS I na Semana da Mulher
do municipio.

De forma geral, a experiéncia relatada pretendeu abordar junto a populagao
local as relagoes patriarcais de género, especialmente no que tange ao impacto
de suas determinages na satide mental das mulheres. Especificamente, obje-
tivou discutir a questdao com a populagio em sua totalidade e usudrios(as) do
servigo de saide mental especializado, bem como divulgar a Rede de Atencdo a
Saude (RAS) e demais redes de protecio social.

Os CAPS sao unidades especializadas em sadde mental para tratamento e
reinsercio social de pessoas com transtorno mental grave e persistente. Os cen-
tros oferecem um atendimento interdisciplinar, composto por uma equipe mul-
tiprofissional composta por médicos, assistentes sociais, psicélogos, psiquiatras,
e oferece atendimentos individuais e em grupo (operativos, de familia, oficinas
terapéuticas). Além de ser um importante dispositivo na articula¢io de agoes
intersetoriais visando a integralidade do cuidado em satide mental e acesso aos
demais pontos da rede de cuidado em satide e assisténcia social.

O CAPS recebe diariamente mulheres identificadas com sofrimento psi-
quico devido a situacoes ligadas as relagoes com seus companheiros, violéncia
doméstica moral e fisica, violéncia patrimonial, violéncia sexual e psicoldgica.

Muitas dessas mulheres sé percebem que sio vitimas de algum tipo de violéncia

3 Sa0 Sepé é uma cidade localizada na regiao central do Rio Grande do Sul, com uma populagio
estimada em 2020 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE) de 23.555 pessoas.

10
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quando chegam ao servigo e sdo acolhidas e escutadas em seu sofrimento. Sao
comuns na escuta de profissionais da satide mental relatos relacionados com as
situagoes a seguir: medo do marido, companheiro; humilhagées puablicas e pri-
vadas; cerceamento de relagoes com amigos e familiares; ameacas de agressao e
morte; medo de nio conseguir sobreviver sem o amparo financeiro de seus com-
panheiros, apesar do sofrimento de agressoes constantes. A exposi¢ao a violéncia
pode levar ao desenvolvimento de sintomas depressivos, transtornos ansiosos,
fobias, transtorno de estresse pds-traumdtico, entre outros.

O Dia Internacional das Mulheres possibilita espacos de discussio, em que
podemos expor e abrir possibilidades de reflexao sobre, entre outras questoes,
fatores que influenciam a sadde mental das mulheres. Logo, é uma data impor-
tante para abordarmos os diversos determinantes sociais e psiquicos que podem

levar ao sofrimento e ao adoecimento mental.

Articulagdes entre relagoes patriarcais de género e satide mental das
mulheres: do que estamos falando?

Do nosso ponto de vista, as relagdes patriarcais de género podem ser en-
tendidas como estruturantes das relagoes sociais e sao permeadas por conflitos,
hierarquias e antagonismos entre os sexos (CISNE, 2018). Atuam de forma
imbricada com as relagées de classe e étnico-raciais, formando o que Safhioti
(2015) define como o “né”, o novelo patriarcado-racismo-capitalismo, constru-
ido historicamente.

Alguns dados da realidade podem dimensionar melhor tais afirmagées. Em
2014, no Brasil, conforme Pinheiro et al. (2016), 39,1% das mulheres negras
ocupadas estavam inseridas em relacoes precdrias de trabalho, seguido por ho-
mens negros (31,6%), mulheres brancas (27,0%) e homens brancos (20,6%).
Informagées de 2016 sobre o pais referem que as mulheres dedicaram, em mé-
dia, 18 horas semanais a cuidados de pessoas ou afazeres domésticos, 73% a
mais do que os homens, que despenderam 10,5 horas (IBGE, 2018). Este ce-
ndrio é uma pequena expressao das desigualdades produzidas pelas relagdes pa-
triarcais de género, de classe e étnico-raciais e também pode dar-nos pistas sobre
a situacio de satide e doenca das mulheres.

Logo, entendemos que discutir determinagdes das relagoes patriarcais de

género na satde ¢é realizar uma abordagem em termos de um conceito de satide

11
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ampliado e dos determinantes sociais da sadde®. Na 82 Conferéncia Nacional de

Satde, realizada em 19806, foi inaugurada uma nova concepgio de satide:

[...] Em seu sentido mais abrangente, a satde ¢ a resul-
tante das condigées de alimentacio, habitagio, educacio,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de sad-
de. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de orga-
nizagio social da produgio, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida.

[...] As limitacbes e obstdculos ao desenvolvimento e
aplicagdo do direito a satde sao de natureza estrutural [...]

(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1986, p. 4).

Assim, se saude ¢, antes de tudo, resultante das formas de organizagio social
da produgao, ¢ resultante das relagoes patriarcais de género, de classe e étnico-
-raciais, que estruturam a produgao e reprodugio social da vida®, sobretudo na
realidade brasileira, em que tal configuragao se explicita de forma muito pro-
funda, conforme indicam os dados citados anteriormente.

Com esta breve exposi¢ao, sustentamos que as relacoes que viemos tratando
até aqui possuem papel fundamental na criagao de desigualdades, assimetrias
e que, tal qual afirma a Politica Nacional de Atencao Integral & Sadde da Mu-
lher (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2004), as desigualdades sociais,
econdmicas e culturais se expressam de forma diferenciada no que tange ao
adoecimento e & morte de populagdes e de cada pessoa em particular, tornando,

4 “Para a Comissiao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Sadde (CNDSS), os determi-
nantes sociais da satide sdo os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos
e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de satide e seus fatores de risco
na populagio” (BUSS; FILHO, 2007, p.78).

5 Arruzza, Bhattacharya e Fraser (2019) lembram que, no capitalismo, hd uma separagio da
produgio de pessoas da obtencio de lucro, relegando o primeiro trabalho, da produgao de pes-
soas, as mulheres e subordinando-o ao segundo. Porém, embora subordinado e invisibilizado,
“[...] o trabalho de produgdo de pessoas ¢, na verdade, vital e complexo. Essa atividade nao
apenas cria e mantém a vida no sentido biol6gico, ela também cria e mantém nossa capacidade
de trabalhar [...] Em resumo, o trabalho de produgio de pessoas supre algumas das precondi-
¢bes - materiais, sociais e culturais - fundamentais para a sociedade humana em geral e para a
producio capitalista em particular. Sem ele, nem a vida nem a forca de trabalho estariam en-
carnadas nos seres vivos. Chamamos esse amplo corpo de atividade vital de reprodugio social”

(ARRUZZA; BHATTACHARYA; FRASER, 2019, p.52, grifo das autoras).

12
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conforme os indicadores de satide, mais vulnerdveis as populagdes expostas a
condi¢oes precdrias de vida. Neste sentido, levando em conta que as mulheres
vivem mais do que os homens, mas adoecem com mais frequéncia que estes,
lembramos que certas doengas e causas de morte a que mulheres estao mais
vulnerdveis possuem relagio muito maior com sua particular insergao social
desigual que com fatores bioldgicos” (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE,
2004). Assim,

[...] As questoes de género devem ser consideradas
como um dos determinantes da sadde na formulacio das
politicas ptblicas. Da mesma maneira que diferentes po-
pulagdes estdo expostas a variados tipos e graus de risco,
mulheres e homens, em fun¢io da organizagio social das
relagoes de género, também estdo expostos a padroes distin-
tos de sofrimento, adoecimento e morte. Partindo-se desse
pressuposto, é imprescindivel a incorporagio da perspectiva
de género na andlise do perfil epidemioldgico e no planeja-
mento de acoes de satde, que tenham como objetivo pro-

mover a melhoria das condigoes de vida, a igualdade e os
direitos de cidadania da mulher (BRASIL; MINISTERIO
DA SAUDE, 2004, p.12-13).

Convém salientarmos que, para tal perspectiva ser legitimada e difundida,
o movimento feminista e de mulheres possui importante papel, sendo um dos
principais segmentos sociais responsdveis por sua defesa historicamente.

No contexto da satide mental especificamente, podemos pensar em diversas
interfaces que influenciam no processo de adoecimento. Dentre estes, deter-
minantes ndo modificdveis, que sio ligados a genética, ao corpo bioldgico e
determinantes modificdveis, que sio aqueles relacionados as condiges sociais
as quais a pessoa é exposta, como nivel socioecondmico, escolaridade, desem-
prego, violéncia, discriminagao, eventos estressantes, entre outros. Os fatores
sociais costumam afetar a sadde mental das mulheres de maneira mais severa.
Podemos perceber tal situagao no cotidiano de atendimentos no CAPS I, de Sao
Sepé, até porque, empiricamente, verificamos que o nosso piblico predominan-
te sao mulheres.

O processo de busca pelos servicos de satde por parte das mulheres, muitas
vezes, se d4 como procura por um espago de escuta, 0 que nem sempre encon-
tram, e as violéncias acabam sendo reiteradas. Nao é raro no nosso trabalho

13
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profissional cotidiano nos depararmos com mulheres que passaram por diversos
servicos de assisténcia em satde e nao tiveram suas demandas escutadas, sendo
encaminhadas aos servicos de satide mental descritas como poliqueixosas, inca-
pazes de exercer autocuidado ou de se responsabilizar pela prépria satde.

No entanto, uma escuta mais atenta traz a luz questdes como violéncia
doméstica, patrimonial, moral, sexual e relacoes de poder dentro da familia,
sustentadas pelo padrao das relagdes patriarcais de género. Pontuamos que a
cidade de Sao Sepé possui caracteristicas tipicas de um municipio do interior,
com expressoes culturais machistas muito marcadas, fazendo com que a parti-
cularidade local possa agudizar ainda mais estes processos.

Neste sentido, no que tange as mulheres que estio em situacio de violéncia,
estas tendem a buscar de maneira recorrente os servigos de satide, pois diversos
determinantes sociais fazem com que elas nio tenham possibilidades de cuidar
de si mesmas, mas muitas vezes suas queixas sao banalizadas ou subavaliadas
o0 que reitera a violéncia e faz com que ciclos se perpetuem. Andrade, Viana e
Silveira (2006) expoem que a violéncia tem sido identificada como um fator de
risco para vérios agravos a satide da mulher (fisica, mental e reprodutiva) e vem
sendo associada a maiores taxas de suicidio e tentativas de suicidio.

Resultados de um estudo que visou estimar a associagao do desemprego e
do trabalho informal com os transtornos mentais comuns (TMC) apontaram
que as mulheres desempregadas e as trabalhadoras informais apresentaram um
risco aumentado para os TMC (LUDERMIR, 2000). J4 outro que buscou in-
vestigar a associacdo da informalidade das relagdes de trabalho identificou que a
maior prevaléncia (43,7%) destes transtornos acontece com pessoas inativas , o
que inclui as donas de casa (LUDERMIR, 2005).

Além de uma maior incidéncia de transtornos mentais comuns, como an-
siedade e depressao, o suicidio também afeta mais mulheres, sendo a quinta
causa de ébito mundial em mulheres entre 20 e 44 anos de idade (OMS, 2009).
Para a OMS (2009), uma das causas de suicidio em mulheres é justamente a

desigualdade de género.

[...] As diferencas de género nos papéis sociais podem
também contribuir a0 comportamento suicida. H4 evidén-
cias em algumas culturas de que a desigualdade social ¢ a
vinculagao a unidades sociais estruturadas e estreitas, espe-
cialmente familias patriarcais, sio fatores de risco para os
comportamentos suicidas femininos (OMS, 2009, p.52).
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Tal afirmagio ratifica o que jd sustentamos anteriormente.

Ademais, o cuidado em saide ¢ atravessado de maneira multifatorial. Para
que uma pessoa tenha um desenvolvimento sauddvel, é fundamental que ela
tenha conhecimento e aproximagio com um conjunto de servigos e institui-
¢oes. Assim, acesso a informagio e politicas publicas de promocio e assistén-
cia a saide, de educagio (o que inclui creche, para compartilhar o cuidado e
permitir que as mulheres tenham condicoes de realizarem as suas atividades
proprias, sem sobrecarga, j4 que sdo elas ainda as principais responsabilizadas
pelo cuidado), de trabalho e renda, de assisténcia social, bem como a quebra de
ciclos de abuso de poder transgeracional e fortalecimento para participarem dos
diferentes niveis da organizagao social sao fundamentais quando se pensa em

promogao a satde.

Acades e reflexdes realizadas localmente a partir do dia internacional

das mulheres

Fotografia 1 - Mural da sala de espera do CAPS I em alusio ao Dia Internacional
das Mulheres

Fonte: autoras, elaborado pela equipe profissional do CAPS I de Sao Sepé, 2020.
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Tal qual explicita 0 mural da sala de espera do CAPS, elaborado pela equi-
pe, que ficou exposto durante todo o més de marco de 2020, a sociedade em sua
totalidade tem responsabilidade com a vida das mulheres. Sendo o Dia Interna-
cional das Mulheres uma data simbdlica em que muitos setores se voltam para
visibilizar este segmento, a equipe do CAPS I também entendeu que poderia
contribuir de forma a dar significado este momento.

Assim, a proposta de construgio de agdes em decorréncia deste dia teve
inicio durante reunido de equipe, em que avaliamos sua pertinéncia e discuti-
mos algumas ideias. Posteriormente, ao termos ciéncia de que o municipio ji
contaria com atividades, organizadas por meio da Semana da Mulher, evento
organizado com a coordenagdo central da Camara de Vereadores de Sao Sepé
e que jd estava em sua 192 edicao, a equipe optou por buscar se inserir em sua
construgio para somar a programacio. Dessa forma, realizamos didlogos com
responsdveis do poder legislativo a frente do evento, apresentamos os objetivos
de nossa intervencio especifica e nossa participagio foi acolhida. Nossas agoes
foram agregadas ao que estava previsto, bem como também nos inserimos em
outras jd anteriormente previstas.

Deste modo, as atividades que realizarfamos apenas enquanto um servigo
especializado de sadde mental, inicialmente poderiam ser ampliadas e qualifi-
cadas ao serem unificadas a outras com objetivos similares, em articulagao com
outros setores. Além disso, foi oportunizado que o CAPS I divulgasse para a
comunidade o trabalho que realiza.

Produzimos um material informativo, que contou com o apoio da Secre-
taria Municipal de Sadde para impressio e foi elaborado pelas profissionais do
Servigo Social e da Psicologia, tendo sido apresentado e aprovado em reuniao
de equipe do CAPS. Em parte do seu contetdo, apresentada abaixo, na Foto-
grafia 2, verificamos a reflexo sobre o Dia Internacional das Mulheres e alguns
apontamentos sobre a saide mental das mulheres. Buscamos reunir alguns de-
terminantes que impactam de forma especifica a satide mental das mulheres,
com notada centralidade para os de ordem social, tais quais: desemprego; bai-
xa escolaridade; baixa renda; responsabilizagao prioritiria com os cuidados de
pessoas e com o trabalho doméstico, acarretando em sobrecarga, menor tempo
para atividades de lazer, etc.; menores saldrios em rela¢io aos homens, inclusive
em mesmas fungoes; penalizacoes no emprego devido & maternidade; vivéncia

de violéncias.
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Fotografia 2 - Parte do material informativo sobre o Dia Internacional das Mulheres
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Fonte: autoras, elaborado pela equipe do CAPS 1, 2020.

No restante do material, também divulgamos a programacio da Semana da
Mulher e os contatos da rede intersetorial em que as mulheres podem buscar
atendimento.

Além de ter sido entregue no CAPS, em acolhimentos, atendimentos e na
sala de espera, o material foi distribuido em outros espagos da Saide e da rede
publica intersetorial: Unidades Bésicas de Sadde (UBSs), hospital municipal,
farmdcia municipal, Defensoria Publica Estadual, Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS). Também realizamos enquanto equipe, juntamente com usud-
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rios(as) do CAPS, uma agao na praga central da cidade e seus arredores de dis-
tribuicio do informativo e de outros materiais produzidos por estes em oficinas
terapéuticas, além de realizacao de didlogos com a populagio sobre a temdtica
durante a acio.

Destacamos que o informativo nio se resumiu em divulgar contetdos, mas
serviu como um mecanismo que mediou nossa abordagem junto a populacao
local para tratarmos sobre as relacoes patriarcais de género, gerando didlogos e
reflexdes em torno de suas determinagdes, principalmente no que tange a satide
mental das mulheres.

Além do mais, em decorréncia da distribuicio do informativo, mais um
espago nos foi disponibilizado para ampliar a discussao. Fomos convidadas por
um integrante de uma rddio comunitdria local que aguardava ser atendido no
momento que realizamos a abordagem com usudrios(as) na sala de espera de
uma UBS, para participarmos do programa da rddio com a temdtica do Dia
Internacional das Mulheres. Na oportunidade de fala na rddio, as profissionais,
a assistente social e a monitora de oficinas aproveitaram também para trazerem
elementos sobre os determinantes sociais em satide, a importincia do Sistema
Unico de Satide (SUS) para o atendimento da populagio, bem como divulgar o
fluxo de funcionamento do CAPS e sua proposta.

Como parte da programacao, também nos inserimos na realizagao de pales-
tras j4 previstas pela organizagao da Semana da Mulher em comunidades rurais
(sendo que em uma delas o espaco foi construido com o protagonismo de um
grupo local de mulheres), tendo como publico prioritirio mulheres e meninas,
e na sede do municipio, com publico diverso. Nossa contribui¢io, denominada
“em defesa da vida das mulheres”, se centrou na problematizagio das relagoes
patriarcais de género, em suas vdrias expressoes na sociedade, com foco para a
sua articulagio com a saide mental das mulheres. Também abordamos o papel
de algumas politicas sociais setoriais no atendimento das mulheres, lembrando
que o Sistema Unico de Sadde (SUS) e o Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) sdo fundamentais, pontuando o dever do Estado em garanti-los com
qualidade para a populagio, pois isso também ¢ defender a vida das mulheres.
Em um destes momentos, uma das mulheres presentes buscou-nos para dar um
retorno a partir da palestra e do material informativo, relatando sua identifi-
cagdo com o conteddo trazido e expressando o quanto guarda conexio com a

realidade, inclusive a dela enquanto mulher negra.
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Neste sentido, esta experiéncia também vislumbrou a promogao de sat-
de, encontrando consonancia com a Politica Nacional de Promogao da Saide

(PNPS), quando esta preconiza em seus objetivos especificos o seguinte:

[...] I - contribuir para a ado¢do de préticas sociais ¢ de
satide centradas na equidade, na participagdo e no controle
social, visando reduzir as desigualdades sistemdticas, injus-
tas e evitdveis, com respeito as diferencas de classe social, de
género, de orientagdo sexual e identidade de género, entre
geragdes, étnico-raciais, culturais, territoriais e relacionadas
as pessoas com deficiéncias e necessidades especiais;

[...] IX - estabelecer estratégias de comunicagio social e
midia direcionadas ao fortalecimento dos principios e agoes
em promocio da satde e a defesa de politicas publicas sau-
déveis [...] (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Ademais, ainda que o trabalho tenha sido executado pela equipe em con-
junto, envolvendo assistente social, auxiliar de servigos gerais, enfermeira, mo-
nitoras de oficinas terapéuticas, psicélogas e técnica de enfermagem, destaca-
mos que foi coordenado primordialmente pelos olhares do Servi¢o Social e da
Psicologia a partir de atividades de planejamento, elabora¢ao de materiais, arti-
cula¢do intersetorial e interlocu¢io com a populagio local.

No que concerne ao Servi¢o Social, encontra eco nos principios profissio-

nais éticos fundamentais, especialmente os seguintes:

[...] V. Posicionamento em favor da equidade e justica
social, que assegure universalidade de acesso aos bens e ser-
vicos relativos aos programas e politicas sociais, bem como
sua gestao democrdtica;

VI. Empenho na eliminagio de todas as formas de pre-
conceito, incentivando o respeito a diversidade, a participa-
¢ao de grupos socialmente discriminados e a discussio das
diferencas;

[...] VIIL. Opgao por um projeto profissional vinculado
a0 processo de constru¢io de uma nova ordem societdria,
sem dominagio, exploragdo de classe, etnia e género (BRA-

SIL, 2012, p.23-24).
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Assim, o direcionamento socioeducativo estava presente em todas as agoes,
bem como vai ao encontro dos ParAmetros para Atuacio de Assistentes Sociais
na Politica de Satide (CFESS, 2010), quando sugere como demanda profissio-
nal a reflexdo sobre as condigoes sdcio-histéricas sob as quais estao os(as) usud-
rios(as), fomentando sua mobilizagao para participagao nas lutas em defesa da
garantia de seus direitos. Além disso, dialoga especialmente com uma das ques-
toes apontadas como relevantes para pensar e atuar de forma competente e cri-
tica na drea da satide: conhecer as condigoes de vida e trabalho de usudrios(as),
bem como os determinantes sociais que interferem no processo saude-doenca
(CFESS, 2010).

Também nos principios éticos fundamentais do exercicio da profissao de
Psicélogo encontramos pontos importantes que convergem com a atividade e

reflexio desenvolvida:

[...] IT. O psicdlogo trabalhard visando promover a sad-
de e a qualidade de vida das pessoas e das coletividades e
contribuird para a eliminagio de quaisquer formas de ne-
gligéncia, discriminacio, exploragao, violéncia, crueldade e
opressao.

III. O psicélogo atuard com responsabilidade social,
analisando critica e historicamente a realidade politica, eco-
noémica, social e cultural.

V. O psicdlogo contribuird para promover a universa-
lizagdao do acesso da populacio as informacoes, ao conhe-
cimento da ciéncia psicoldgica, aos servicos e aos padroes
éticos da profissio.

VII. O psicélogo considerard as relagoes de poder nos
contextos em que atua e os impactos dessas relagoes sobre
as suas atividades profissionais, posicionando-se de forma

critica (BRASIL, 2005, p.7).

Consideragoes finais

Este relato de experiéncia profissional, evidenciando as a¢oes realizadas
em decorréncia do Dia Internacional das Mulheres junto 4 comunidade local,

a partir da inser¢do no CAPS I, em interlocucao interdisciplinar e intersetorial,

20



Orgs: Gabriela dos S. Aranda, Laura dos S. Schutz e Laura Regina da S. C. M. da Fonseca

demonstram o trato do processo satide-doenga de forma ampliada, pois abor-
dou as relacoes patriarcais de género (articuladas as relagoes de classe e étnico-
-raciais) como parte dos determinantes sociais em saude. Neste caso, especifica-
mente discutidas no que tange a saide mental das mulheres. Além disso, agoes
como esta sao caracteristicas das que objetivam a promogao da saude.

Esta experiéncia aponta para a importancia de que essas abordagens se tor-
nem cada vez mais sistemdticas e continuadas, como parte do cotidiano de aten-
dimento, criando espagos de reflexdo em que usudrios(as) sejam sujeitos(as) ati-
vos(as). Também contribui para o aprofundamento e a ampliacao das politicas

publicas para as mulheres, incluindo nestas as de satde.
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Capitulo II

Re(e)sistindo: ser mulher além de conceitos,
residéncia multiprofissional, satide mental e
pé no barro

SIQUEIRA, Zaida Castro de!
FONSECA, Laura Regina da S. C. M. da?

Resumo

Artigo oriundo do projeto de pesquisa Sadde Mental no territério, rede
de cuidado e residéncia multiprofissional: um estudo do ensino em servigo,
constituiu-se parte do processo para obten¢ao do titulo de especialista em sat-
de mental pelo Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Satide
da Universidade Federal de Santa Maria. Motivada pela inser¢do no territério
da zona leste de Santa Maria - RS, como residente do ntcleo profissional de
Servigo Social, inicialmente por meio de Apoio Institucional prestado como
representante da Coordenagio de Aten¢ao Psicossocial para a Unidade de Satde
Walter Aita e, posteriormente, fomentando espaco de cuidado para além dos
dispositivos jd existentes na Rede de Atengio Psicossocial. Com o objetivo de
ampliar o cuidado e delinear o perfil das mulheres participantes do grupo de
saide mental. Utilizou-se como metodologia: revisao bibliogrifica e documen-
tal especializada, elaboragio e aplicacio de questiondrio estruturado, observagao
participante e escuta qualificada no grupo de mulheres, com encontros sema-
nais por, aproximadamente, um ano. A inser¢ao de residentes impulsionando

pontos de apoio em satide mental e de poténcia de vida, e o debate de como as

1 Assistente Social Especialista em Satide Mental pela Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), Assistente Social no CAPS AD III - Secretaria de Sadde do municipio de Chapecé —
SC, srtazaidacastro@gmail.com

2 Docente do Curso de Servigo Social na Universidade Federal de Santa Maria (UESM) e Coor-
denadora do Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensio em Género, Politicas Sociais e Movimentos
Sociais da UFSM, laurafonseca22@gmail.com
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questoes de saide mental e de violéncia e opressao de género sio transversais.
Concluiu-se a importincia da atuagio de residentes no territério, da manuten-
¢ao e continuidade do trabalho iniciado, para efetivar o ponto de apoio e espago
de escuta para as mulheres; a importincia de debater e dar visibilidade para
questoes relativas as violéncias sofridas por mulheres cotidianamente e atreladas
ao diagndstico de transtorno mental e todo estigma que dele provém.

Palavras-chave: Saide Mental. Territério. Rede. Residéncia Multiprofissio-
nal. Mulher.

Introdugao

Artigo oriundo do Trabalho do Conclusio de Residéncia, projeto de pes-
quisa intitulado SAUDE MENTAL NO TERRITORIO, REDE DE CUIDADO
E RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL: UM ESTUDO DO ENSINO EM
SERVICO que teve como objetivos a criagio de um grupo de saide mental
para mulheres e delinear o perfil dessas mulheres participantes. E importante
frisar que a motivagao para esse delineamento foi o expressivo nimero de aco-
lhimentos em satide mental no territério da Zona Leste de Santa Maria — RS,
especificamente acolhimentos para mulheres adscritas a Unidade Bésica de Sau-
de (UBS) Walter Aita. A projecao expressiva de questoes relativas a temdtica de
saide mental, dessa populagio vinculada 2 UBS, motivou a pensar um ponto
de apoio para as mulheres, um ponto além dos dispositivos jd existentes e refe-
renciados na Rede de Atencio Psicossocial (RAPS) do Sistema Unico de Satde
(SUS), ou do setor privado e que fosse de facil acesso ao territdrio de residéncia
delas.

A inser¢ao neste territdrio, anterior a esse pensamento, foi iniciada pelo
Apoio Institucional da Coordenagio de Atengao Psicossocial de Santa Maria -
RS para com a UBS Walter Aita. Tal apoio trouxe o mapeamento de diversas
situagoes de satide, dentre a de destaque as de satide mental, denotando a emer-
géncia de discussao sobre a temdtica e de préticas que facilitassem tanto o acesso
ao cuidado especializado pela populacio, quanto a seguranca dos profissionais
do local para essas priticas e encaminhamentos. Esses encontros de Apoio Ins-
titucional tornaram possivel implantar um ponto de esteio, com parceria mul-
tiprofissional e de outros servigos da RAPS, da educagio e da assisténcia social.

Na relagio com a equipe da UBS, foi visivel a implicagao dos(as) trabalhado-
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res(as) com sujeitos que apresentam situagoes de saide mental e vulnerabilida-
des relacionadas ao adoecimento psiquico, bem como outras vulnerabilidades
de cunho socioecondmico. Outra caracteristica latente trata-se da compreensao
tanto do processo de adoecimento, quanto das estratégias de cuidado em satide
mental, de forma ampliada, para além da medicalizagao.

H4 uma gama de diversidade na populacao deste territério, onde destacam-
-se situacoes de vulnerabilidade socioecondémica, satide mental e situacoes de
violéncia de género. Essa tltima identificada em falas feitas por mulheres que
relatam, de outras formas, como sofrem no cotidiano com as manifestagoes de
transtornos mentais e as vulnerabilidades relativas as expressoes da questao so-
cial. E de causar alerta o relato carregado de sofrimento e que mascara questoes
vinculadas a opressdo e violéncia de género psicoldgica e financeira, por vezes
até fisica, e que muitas das mulheres nao vislumbram como uma violéncia de
fato.

Acentua-se nesse contexto, também, que a ideia apds a criagao do espaco
de apoio, foi delinear o perfil das mulheres, de forma quantitativa, para pensar
estratégias voltadas para o perfil delas, conforme suas demandas, desejos e traje-
téria pelos servicos da RAPS do SUS, ou nao, e que fossem assim elencadas in-
formagoes que vissem a possibilitar monitoramento e planejamento constantes
por andlise de dados. No entanto, como serd descrito ao decorrer deste artigo,
a metodologia foi revista e alterada, respeitando a subjetividade e pensando na
singularidade e deferéncia que devemos ter com todas as pessoas que participam
dos espagos criados e/ou mantidos por profissionais-estudantes do Programa de
Residéncia Multiprofissional Integrada em Satde Pablica (PRMIS) da Univer-
sidade Federal de Santa Maria — RS (UFSM), bem como profissionais de outras
dreas, que nio da sadde, e de outras instituigdes. Respeitar a subjetividade e a

singularidade de vida das pessoas ¢ ser ético e humano

Objetivo

Delinear o perfil das mulheres participantes do grupo de sadde mental, com
foco em pensar estratégias de cuidado territorial, como um ponto de apoio,
para além dos dispositivos de cuidado pertencentes a RAPS do SUS (ou nao).
Isso, considerando o cuidado ampliado em sadde e o respeito aos desejos dessas

mulheres e suas realidades singulares e, subsequente ao delineamento, ampliar
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a rede de cuidado na zona Leste do municipio de Santa Maria — RS, especifi-
camente do bairro Cohab Fernando Ferrari por meio da inser¢ao do PRMIS/
UFSM na UBS Walter Aita fomentando um ponto fixo de apoio e cuidado.

Metodologia

E pertinente iniciar discorrendo que metodologia nio é algo estético, tendo
em vista que lidamos com seres humanos e que estes acompanham o movimen-
to dialético da vida. Dessa forma, durante os encontros do grupo de saide men-
tal foram utilizados instrumentais para o desenvolvimento destes momentos e
para aferigao das informagoes. Dentre alguns instrumentais especificos do(a)
profissional Assistente Social e de outros nucleos, fez-se ttil a observa¢io parti-
cipante, questiondrio estruturado, acolhimentos individuais e em grupo, escuta
qualificada, tudo isso atrelado e transversal a revisao de literatura.

Com o atravessar dos encontros, foi imprescindivel rever o instrumento
questiondrio estruturado, uma vez que houve resisténcia por parte de algumas
mulheres em responder as perguntas. Cabe salientar que as questdes componen-
tes desse instrumento jd tinham sido debatidas durante a realiza¢ao do grupo,
de maneira informal, e passaram por aprovacio prévia do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP)3? da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), nada obstante foi fundamental a sensibilidade em mudar essa parte
da metodologia em respeito as participantes. O que foi levantado durante as
negativas de boa parte das mulheres, foi a resisténcia em ter esses dados quan-
tificados, extraidos, somados, pensados, compartilhados. Pois para elas nunca
foram dados ou niimeros. Para essas mulheres s3o apenas fracoes de suas hist6-
rias e ocupa um lugar muito violento no ser de cada uma delas, a quantificagao
da vida em formato de pesquisa. H4 uma contradigio presente, como em vi-
rios aspectos da vida o que nao difere nesse pequeno recorte de encontros, que
consiste em: por mais que todas as mulheres participantes falem sobre todas as
informagoes, elas desejam, de certa forma, protegdo as suas particularidades e
dificuldades do cotidiano do ser mulber, vulneravel socioeconomicamente, com
diagnéstico de transtorno mental e com toda a carga feminina que o ser mulher

carrega na sociedade em que vivemos.

3 Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Santa
Maria (UFESM). < https://www.ufsm.br/pro-reitorias/prpgp/cep/>.
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O questiondrio estruturado com perguntas fechadas e respostas de multipla
escolha, foi moldado a partir das falas durante os acolhimentos, individuais e
coletivos, e pela emergéncia de delinear o perfil dessas mulheres, pensando as-
sim em estratégias de cuidado possiveis e voltadas para esse publico especifico,
conforme as singularidades e a realidade de cada uma que busca esse ponto de
apoio na rede bésica de satide no seu territério de vida. Pensar as formas de
cuidado a partir dos intentos que demandam esse cuidado em si, é pensar poli-
ticas publicas efetivas, pensar sadde de forma ampliada, e ages que, mesmo que
sejam territoriais locais e nao em grande escala, tenham visibilidade e adesao por

parte do publico a que se destinam.

Discussao

A violéncia presente nos relatos das mulheres acolhidas na UBS e, posterior-
mente, NO grupo, a naturalizagio dessas violéncias nas narrativas, na estrutura
da sociedade e na vida dessas e tantas outras mulheres é fato que corrobora a
importincia da escrita e reflexao da realidade e das possibilidades e desafios do
trabalho do(a) Assistente Social no territdrio, e do debate sobre género e ques-
toes de saide mental. O reconhecimento da veracidade e da forca dessas falas,
e de que estas violéncias sio sim violéncia de género, por si s6 jd condicionam
a relevancia da temdtica perante questoes relativas a saide mental e denotam
a importancia de registrar e pensar possibilidades de atuacao na contramao da
agressio trasvestida de outras formas, qui¢d de cuidado, seja no 4mbito domés-
tico, profissional ou até mesmo de cuidado em satde.

Para ter dados quantitativos e trabalhar mensurando a grandeza dessa vio-
léncia, problematizando o grande impacto social, cultural e mental que ela traz,
este estudo foi pensado iniciando por realizar o abalizamento de perfil das mu-
lheres participantes do grupo e das questdes que as levaram a busca de acolhi-
mento no servigo de sadde. Para, sequencialmente, apds andlise detalhada, pen-
sar possibilidades de estratégias e do que pode ser feito, por meio da atuacio de
profissionais-estudantes do PRMIS da UFSM, enquanto cuidado longitudinal
e pensando o conceito ampliado de sadde efetivado no territério de moradia
dessas mulheres.

Souza (2014) reflete sobre as questdes relativas as desigualdades sociais em
um debate teérico e politico sobre “relagdes de género”, entre homens e mulhe-

res. Discutindo sobre as relagoes sociais, e como estas se reproduzem no cotidia-

28



Orgs: Gabriela dos S. Aranda, Laura dos S. Schutz e Laura Regina da S. C. M. da Fonseca

no, faz-se necessdria uma reflexdo critica do(a) profissional Assistente Social, e
que essa abarque a totalidade das relagoes. E pontual compreender que as rela-
¢Oes sociais sao construidas e reproduzidas dentro de um sistema de dominagao
e exploragio, sistema dito patriarcal, e que estas projetam condicionalidades
para o “ser mulher” e a manutencio do szatus quo deste ser. Nesse sentido, ma-
nutenc¢ao e reprodugio, com atribui¢des e comportamentos pré definidos por
uma sociedade patriarcal que vé a mulher como ser central do cuidado e repro-
ducio da vida, é algo que violenta nio apenas a construgio do ser mulher, como
também impulsiona espacos de adoecimento mental quando algumas mulheres
nao se encaixam nesses padroes pré estabelecidos e construidos socialmente e
culturalmente, com alternincia de maior ou menor espago das mulheres nos
processos de tomada de decisao da sociedade em que estao inseridas.

Integrante das bandeiras de luta da categoria de profissionais assistentes
sociais, estd toda e qualquer forma de repressao as violéncias sofridas por mu-
Iheres, independente de classe e etnia-raca a que pertencam. E constituinte e
previsto no Cédigo de Etica Profissional (CFESS, 2012) que ¢ dever ético e
politico lutar contra as desigualdades sociais, politicas e histéricas e fomentar
estas lutas por meio de espagos de discussao, pesquisas e produgio de conheci-
mento, bem como pela democratizagao desses conhecimentos levando-os até a
populagao em massa, de forma objetiva e em linguagem acessivel.

Ainda sobre os acolhimentos realizados no dispositivo de satide, houve a
percep¢io de que hd um expressivo e massivo nimero de mulheres encami-
nhadas ao acolhimento de satide mental, especificamente, que trazem em seus
relatos diversas formas de violéncia de género, naturalizadas em suas falas e
vivéncias. Nestas escutas qualificadas, é latente o quanto as violéncias didrias
influenciam na manifestacio da crise de transtorno mental de muitas mulheres.
Empiricamente ¢ tangivel dizer que hd uma relagao forte entre as violéncias de
género e o transtorno mental. Pois aparece uma grande dor quando trazem a
voz a severidade da vida e das obrigacoes cotidianas, e o quanto isso impulsiona
a crise aguda, manifestacio do transtorno, ou a surtar, como elas falaram.

Dessa forma, para compor o instrumental investigativo, destacando o nu-
cleo de Servigo Social no processo de apreensio do conteido mais relevan-
te para esse delineamento de perfil, utilizou-se de questiondrio estruturado,
observagao participativa e da escuta qualificada como ferramentas de suporte

para aferi¢do das informagdes. Estes instrumentais, amparados pelo sigilo ético,
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foram fundamentais para o Servigo Social, que tomou parte de uma atitude
investigativa, onde Fraga (2010), define que ¢ o ato de ter um “olhar critico,
exigente, seletivo, tem a pretensio de colher informagées, saber mais”. Para
tanto, foi necessdrio olhar e ouvir além do dito com palavras e expressoes cor-
porais, e utilizar-se de estratégias diversas para buscar a melhor compreensao
da totalidade da realidade das mulheres envolvidas nesse processo e de toda
instrumentalidade disponivel.

E quando o assunto ¢ instrumentalidade, devemos compreendé-la como
parte componente dos processos em si, onde o(a) sujeito transforma a realidade,
a si e aoutros(a), e a instrumentalidade é alterada progressivamente frente a suas
necessidades de intervengao. Sendo assim, cada profissional tem uma dinimica
diferente de trabalho, todavia, todos(as) devem compreender a importincia de
utilizar-se de habilidades e criatividade no momento de efetivar os instrumen-
tais especificos de nicleo ou transversais na atuagao profissional de ambos.

E importante considerar que assim como a vida é um movimento dialético,
a pesquisa também o pode ser e dessa forma ¢é impreterivel adaptar-se a realida-
de e saber respeitar as singularidades e as necessdrias mudancas no decorrer da
pesquisa, que nao pode ser engessada. Ao apresentar o instrumento de coleta
(questiondrio) e explici-lo, bem como o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE) e o Termo de Sigilo, quase a totalidade das mulheres presen-
tes no momento expressou, verbal ou fisicamente, a vontade de participar da
pesquisa, porém apenas relatando, mas sem que esse relato fosse registrado nos
formuldrios como resposta as perguntas de forma direta. Por isso, ¢ indispensa-
vel, enquanto profissionais, termos a sensibilidade de perceber que nem sempre
as pessoas que estao em um grupo terdo corpo para dizer nao ao proposto e que,
muitas vezes, esse nao aparece como expressio corporal e nao verbal. Ou seja,
pelo olhar, expressoes corporais de reclusio e faciais, de estranhamento, ¢ possi-
vel captar quando algo nao estd aprazivel e nao vai ao encontro do desejado por
quem estd sendo questionado. E assim, quando instigadas a falar sobre a vonta-
de de participar da pesquisa, grande parte das mulheres trouxe a resisténcia em
transformas suas histérias em dados, por relatarem descontentamento com ou-
tras experiéncias jd vividas no espago. Outrora, trouxeram a total cumplicidade
em contar suas histérias e permitir que assim fosse vidvel escrever este artigo e
levantar uma discussao de suma importincia, como ¢ a discussao do ser mulher,

do ter diagndstico de transtorno mental, do sofrer violéncia de género e quase
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nunca perceber como tal e dos espagos reais que servem de apoio no territério
de vivéncia.

Assim, foi repensado o instrumento questiondrio, e diante da negativa de
quantificar as histdrias, das falas que trouxeram a revitimizagio no que cerne
serem alvos de pesquisa constantemente, optou-se pela mudanga de estratégia
e revisao da metodologia, dando énfase para o respeito a vida das mulheres em
detrimento a pesquisa com dados. Por conseguinte, a discussao do artigo foi
embasada em dados empiricos, em observagio participativa, escuta qualificada,
experiéncia e vivéncia de meses no grupo que teve encontros semanais, por
quase um ano. Grupo esse que transformou uma sala em um ponto de apoio,
cuidado e ajuda mdtua em sadde mental, tudo isso no territério de vivéncia
das mulheres que buscaram atendimento especializado na atengao primdria em
satde.

E vultuoso considerar a opressio de género como algo inerente 2 estrutura
social e cultural e que ela dé-se pela transversalidade do tema as politicas de sai-
de, e considerar também que essa opressao pode existir de mulher para mulher,
e ndo somente de homem para mulher, e é fundamental fazer o recorte de classe,
etnia, raga nesses espagos. Tampouco, durante a pesquisa, para manter esse gru-
po como um local horizontal, sem hierarquia, e que continuasse se efetivando
como um verdadeiro ponto de apoio e poténcia de satide mental, foi pensada a
possibilidade de dissertar sem ter os ndimeros, mas tendo o conhecimento dos
fatos. Com isso, foram refletidas vdrias questoes relevantes acerca da realidade
dessas mulheres, das diversas violéncias que elas sofrem no Ambito doméstico e
no Ambito social e de que forma é possivel contribuir para trabalhar na contra-
mio dessas violéncias. E uma das formas possiveis de contribui¢io, enquanto
mulher, profissional da saide e pesquisadora ética, é nao revitimizd-las com
mais uma pratica académica de coleta de dados e respeitar a op¢io de relato
qualitativo sem quantificagio.

Entao, aqui compete a discussao do ser mulher “pé no barro", que compre-
ende-se empiricamente por ser uma mulher da comunidade, uma mulher nao
pertencente ao recorte de classe mais abastada da sociedade, ser uma mulher
de resisténcia, num cendrio protagonizado por mulheres que nunca, ou muito
pouco, leram um artigo sobre a temdtica da violagio de direitos ou das diversas
formas de violéncia e opressao de género. Ser mulher pé no barro aqui compre-

endido como ser para além de conceitos predefinidos de como deve ser uma
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mulher. Aqui também como uma forma de existir e reexistir as turbuléncias
ocasionadas pela manifestagao do transtorno mental, e pelo estigma que todo
transtorno traz, das cobrangas do ser mulher dentro dos moldes esperados pela
sociedade como um todo, da vida e seus desejos reprimidos, da necessidade
de cuidar do outro em detrimento de si. Imperativo também, ¢ refletir criti-
camente todas essas questoes e trabalhar para desconstruir e desnaturalizar as
violéncias e opressoes de género, grandes causadoras de sofrimentos fisicos e
psicolégicos de mulheres com transtorno mental ou nao.

Cisne (2015) destaca a opressao da ideia social do género feminino, subme-
tido ao longo da histéria ao género masculino e que toda essa construgio social
tem uma pujanga continua e grave, contemporaneamente, tanto no que tange o
emocional, cultural e o comercial, localizado dentro de uma sociedade de clas-
ses, capitalista e de consumo contumaz. Deslocando esse debate para o Ambito
da saide mental, observou-se que as mulheres acolhidas relatavam, individual
ou coletivamente, sobre o cotidiano e seus rebatimentos transversais ao trans-
torno diagnosticado nelas. A pressao social, destacada no dominio da familia
para que elas desenvolvam o papel que assim era esperado por serem mulheres,
foi colocado como algo a dificultar a efetividade do tratamento ao longo dos
anos. Dificuldade tanto para as mulheres submetidas & multiplas internagoes
em unidades de atengao psicossocial, ou para mulheres com tratamento enten-
dido como ambulatorial, medicalizacio em casa e cuidados familiares. A neces-
sidade de ter um tempo para si, de solitude, sem tarefas, sem a preocupagio do
cuidar, do fazer, foi uma constante nas falas. A carga emocional e as obrigagoes
tidas como da mulher, apareceram como gatilhos disparadores de crise aguda
de transtorno mental. E a redundincia do desejo de ter um tempo para si, sé
denotou como essa carga influencia negativamente nos tratamentos em satide
mental.

A constituigao, assiduidade e constincia dos encontros, foram potenciali-
zadores e possibilitou transformar as falas iniciais de pensar saide mental ape-
nas como diagnéstico de transtorno, em pensar satide mental como algo bom
e leve, como produgio de autocuidado (fisico, mental, social) e como saide
em sentido ampliado. Por meses os encontros trouxeram mulheres diferentes e
similares, com recorte etario de 18 a 84 anos de idade, com escolaridade de ni-
vel médio, quase a totalidade com constitui¢ao familiar composta por marido/

companheiro e filhos(as), e muitas em situagio de vulnerabilidade socioecond-
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mica e em situac¢io de dependéncia financeira de seus companheiros.

Virias das mulheres componentes do grupo demonstraram vdrias habilida-
des manuais, seja com artesanato, culindria ou pequenos reparos residenciais.
Algumas utilizam dessas habilidades para ter uma fonte de renda extra (quicd
Gnica fonte). Outra caracteristica latente é a ajuda mutua, o cuidar intrinseco
entre elas. Independentemente da idade, a necessidade de servir, de fazer algo
sempre, de sentir-se util perante a familia e a comunidade também somam for-
tes tragos no grupo em questao. Foi um longo percurso, vindo de vérios encon-
tros, até que fosse possivel escutar o primeiro relato de que uma delas tirou um

tempo para si, para assistir uma novela, sem fazer nada para os outro(s).

Sao as mulheres trabalhadoras, de baixa renda, as mais
atingidas por este modelo econémico e cultural da socieda-
de pois elas sao exploradas, oprimidas e discriminadas pelo
sexo e pela classe, vivendo no limite da sobrevivéncia com
relacao as suas necessidades bdsicas, inclusive, de alimenta-
cao. (Cisne, 2015)

Cisne (2015) salienta no trecho destacado acima que o perfil de mulhe-
res de baixa renda, caracteristica presente do recorte empirico das mulheres do
grupo, ¢ o mais atingido com as opressoes de género, sem excluir as mulheres
de outro recorte de classe, porém destacando-as nesse recorte. Atentar-se para
esse perfil, para as vulnerabilidades relatadas durante os encontros e pensar as
reais possibilidades que podem ser ofertadas no territério, é pensar um ponto
de apoio seguro e confidvel, onde faz-se real o espago de protegao e sigilo para
que as mulheres tenham algo construido para si e partir de suas demandas mais
urgentes para discussao. Trabalhando com concretude e dentro da realidade de
cada uma delas, é preciso fixar o ponto de apoio criado, local e dia, e fazer a
manutengao deste para que elas tenham acesso e sintam-se amparadas para além
do que cerne o tratamento clinico do transtorno de cada uma. E indispensavel
ter consciéncia que a sociedade e as vulnerabilidades diversas vividas por essas
mulheres s3o fatores que impulsionam as crises, tanto quanto a falta de medi-
calizacio correta. Isso é entender e relacionar as condicoes de vida, a realidade
de cada mulher, considerando as singularidades subjetivas e as coletividades
objetivas especificas dos seus territérios, para assim pensar em meios que sejam
de fato acessiveis e possiveis dentro do idedrio do cuidado.

Rosa (2009) vai ao encontro das construgdes sociais da obriga¢io da mu-
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lher, pois infere que as familias cuidadoras, mesmo na condigao de familias, sdo
constituidas por uma mulher como centro das responsabilidades do cuidado,
agravando a questdo de violéncia doméstica velada, num contexto em que a
mulher é quem necessita do cuidado. O peso social para a familia, é duplicado
quando pensamos familia como uma mulher com diagndstico de transtorno
e provedora de todo esse cuidado familiar, quando nao é também provedora
do sustento. E emergente ponderar sobre as vulnerabilidades socioeconémicas
e seus rebatimentos com o peso do cuidado que estd, também, em ter valor
de uso e nao ter valor de troca ao prover esse cuidado, ou seja, remuneragao,
reconhecimento social e econdmico. E esse peso é acentuado quando acrescido
das atividades diversas de cunho doméstico e familiar, aqui somadas ao niao
reconhecimento de valoragao social e remuneragio.

Para essas reflexdes sobre ser mulher, violéncia e opressao de género, satide
mental, atua¢ao do PRMIS - UFSM com mulheres diagnosticadas com trans-
torno mental, utilizou-se da metodologia de revisio bibliografica de autoras(es),
leis, decretos e da observagio e escuta no espago do grupo. Equitativamente,
discorreu-se um estudo qualitativo, que foi pensado para debater dados empi-
ricos e significativos. Esse estudo, como caracteriza Minayo et al (2004) tem o
foco em informagoes que nio podem ser quantificadas, com mensagens e dados

que sdo extraidos da totalidade da realidade social dos sujeitos.

A pesquisa qualitativa responde a questoes muito parti-
culares. Ela se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel
de realidade que nio pode ser quantificado. Ou seja, ela tra-
balha com o universo de significados, motivos, aspiragoes,
crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago
mais profundo das relagées, dos processos e dos fendmenos
que nio podem ser reduzidos a operacionalizagio de varid-
veis. (Minayo, et al, 2004)

Minayo et al (2004) reafirma que dialeticamente as questoes objetivas e
subjetivas nao podem ser quantificadas como simples dados somatérios. Igual-
mente, sdo questdes de reflexdo critica e levam ao cunho exploratério das falas,
dos relatos das cotidianidades. As mulheres relatam diversas formas de violén-
cia, mas nio reconhecem como tal. Fator somatério a reflexdo tedrica tecida,
foi a experiéncia vivida de por os “pés no barro”, sair do campo referéncia na

Secretaria de Satde e atuar junto & UBS, ampliando o olhar de estar ocupando
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um espago de gestao e como Assistente Social durante o processo de formagao
no PRMIS - UFSM.

Aferindo-se sobre observagoes e agbes como profissional Assistente Social
frente as violéncias subjugadas cotidianamente, é necessdrio e urgente expandir
o olhar e o campo de atuagio, pensar para além do espago de atuagio profis-
sional, repensar os instrumentais e investigar, antecipadamente, quais praticas
ja foram utilizadas no territério a utilizado como campo de pesquisa. Revisitar
a historicidade académica desse local torna possivel pensar metodologias ainda
nao aplicadas ou que nao sejam comumente utilizadas no referido local. Traba-
lhar na prevencio e real promogio de saide, no sentido mais amplo da palavra,
esse ¢ 0 intuito. Sempre com respeito e ética, promulgando espagos de poténcia

de vida e cuidado em satde.

Consideragoes finais

Considerando o conceito ampliado de satde, as redacoes das leis 8080/1990
(BRASIL, 1990) que trata da promogio, protegao e recuperagio da saude;
considerando a Lei 8142/1990 (BRASIL, 1990), que trata da participacio da
comunidade na gestaio do SUS; considerando a Lei 10.216/2001 (BRASIL,
2001), que trata da prote¢ao e dos direitos das pessoas portadoras de transtorno
mental; considerando o Decreto 7508/1990 (BRASIL, 1990), que regulamenta
a Lei 8080/1990 e prevé a organizacio do SUS; considerando a Politica Nacio-
nal de Humanizagao (BRASIL, 2003a), que trata da humaniza¢io no cuidado
e atendimento profissional aos usudrios do SUS e demais politicas publicas;
considerando os direitos previstos na Constitui¢io Federal (BRASIL, 1988) e
as instru¢des do Ministério da Satide no Caderno de Atencio Bésica (BRASIL,
2013) e o entendimento de territério como fonte de cuidado e para além do
conceito que define esse termo como mero espago geografico; e considerando
todas as questoes culturais, de vida, de convivio em sociedade, de hébitos e
pertencimento; e considerando a ética profissional do (a) Assistente Social, o
respeito como sentimento basilar de todas as relagdes e a imersdo de vivéncia
durante o PRMIS - UFSM, conclui-se ao final deste estudo, a pertinente neces-
sidade de nao contribuir para a revitimiza¢io das mulheres, nesse e em outros
espagos.

Em sintese, neste artigo, deixa-se suspensa a tarefa de quantificar a pesquisa,
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em respeito a singularidade de cada histéria conhecida, valorizando o relato das
mulheres sobre suas vivéncias, destacando o estudo com abordagem qualitativa
mais indicado para o propdsito da anilise.

Ao ressaltar a resisténcia das mulheres e todas as informacoes contidas em
seus relatos, durante os encontros realizados, a subjetividade das sujeitas e a
objetividade das necessidades concretas delas, ¢ factual a importincia nao sé da
manutenc¢io do ponto de apoio do servico, acolhimento e grupos de trabalho,
também a ampliagio desses, com suporte do PRMIS/UESM, na drea da satide
mental, nos territérios.

Em tempo, conclui-se como poténcia para fortalecimento dos projetos de
vida das mulheres, a expansio do cuidado e a importincia do PRMIS/UFSM
na manutencio e continuidade dos dispositivos de apoio, aqui especificamente
em satide mental e no territério de vivéncia dos sujeitos e sujeitas. Na efetivi-
dade do conceito ampliado de saude, junto as equipes de sadde do municipio,
tecendo novas formas de cuidado, efetivando o cuidado ampliado, o trabalho
multiprofissional e o “pé no barro”, ou seja, diretamente na comunidade, para
além da clinica, é possivel e mostrou-se necessdrio e eficiente um ponto gerido
por profissionais-estudantes implicados verdadeiramente no cuidado longitu-
dinal.

Espera-se com este artigo contribuir para a reflexao e a problematizagao das
possibilidades e dos desafios do processo de construcio dos espacos para além
da RAPS, pelo SUS, ou pelo sistema privado. Dessa forma, valorizando o terri-
tério de vida e agindo na totalidade da realidade das mulheres e outros sujeitos,
que tém uma forga de resistir e reexistir a cada crise, a cada ciclo, a cada novo
ponto de apoio.

Que o ser mulher na sociedade represente efetivo sindnimo da igualdade de
direitos sociais, por meio do acesso as politicas publicas e garantia de atendi-
mento pleno das suas necessidades.!

Que a dignidade das mulheres, submetidas a diversas formas de violéncia
de género, mascaradas nas préticas de “cuidado” e veladas pela sociedade como
padrao de ser, ndo seja mais violada e negligenciada!

Que as mulheres sejam as protagonistas de suas préprias histérias!
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Capitulo III

Servi¢o Social na Satde: uma revisio
bibliografica sobre o processo de trabalho do

Assistente Social com mulheres mastectomizadas

FONSECA, Laura Regina da Silva Cimara Mauricio da!
TEIXEIRA, Liliam Varaschini?

Resumo

O assistente social pode atuar em diversas dreas, inclusive na drea da sadde.
Nesse sentido, é relevante conhecer qual a importincia deste profissional na
vida dos assistidos enfermos. Dessa maneira, este estudo serd focado na traje-
téria da mulher com cincer de mama sob o olhar do assistente social. Sendo
assim, o objetivo deste estudo foi investigar a trajetéria da mulher com cincer
de mama e como ela lida com as mudangas que ocorrem em sua vida no de-
correr do tratamento, levando em consideracio o funcionamento do sistema de
satide no Brasil e o papel do assistente social voltado para esta drea. Para tanto,
foi realizada uma revisao bibliogrifica com base em livros, artigos cientificos e
sites da drea da sadde. Assim, espera-se que este trabalho possa contribuir para
uma melhor reflexao sobre a atuagao do profissional assistente social diante do
processo de satide-doenca, facilitando o exercicio deste profissional na drea da

saude.

Palavras-chave: Servico Social. Processo de trabalho. Assistente social. Sau-

de da mulher. Cancer de mama.
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Introdugao

O assistente social pode atuar em diversas dreas, inclusive na drea da sadde.
Nesse sentido, é relevante conhecer qual a importincia deste profissional na
vida dos usudrios. Dessa maneira, este estudo serd focado na trajetéria da mu-
lher com cAncer de mama sob o olhar do assistente social.

O objetivo deste estudo ¢ investigar a trajetéria da mulher com cancer de
mama e como ela lida com as mudangas que ocorrem em sua vida no decorrer
do tratamento. Sendo assim, é levada em consideragio o funcionamento do
sistema de sadde no Brasil e o papel do assistente social voltado para esta drea.
O que despertou a vontade de estudar sobre esta temdtica e como o assistente
social estd atuando nesses espagos.

Para tanto, na metodologia de estudo, optou-se por uma revisao bibliogra-
fica com base em livros, artigos cientificos e sites da drea da satide conforme
listados ao longo do trabalho. Assim, espera-se que este trabalho possa contri-
buir para um melhor conhecimento e reflexao sobre a atuagio do profissional
assistente social diante do processo de satide-doenga, facilitando o exercicio des-
te profissional na drea da saide e melhorando o atendimento dos usudrios da

saide, da oncologia e em especial, as mulheres mastectomizadas.

A satde no Brasil
A trajetéria da satde a partir da constituicao federal de 1988

A satide é um valor coletivo pois trata-se de um bem de todos, de um direito
que cada cidadio possui estando garantida pelo Estado. Por isso representa mais
do que a auséncia de doengas, mas um bem-estar social, onde as estruturas fisi-
cas e mentais precisam estar em constante equilibrio de acordo com os padrées
de vida e hébitos da populacio.

Segundo o texto do Conselho Nacional de Secretdrios de Satide (BRASIL,
2009, p. 16), a 82 Conferéncia Nacional de Saide é um marco na histdria
da satde pois as transformagoes foram reconhecidas, a0 aumentar os sujeitos
envolvidos e esclarecer em seu relatério as diretrizes para a reestruturagio do
sistema. Através da 82 Conferéncia de Sadde iniciou-se o processo de criagio do
Sistema Unico de Satide, em 1986, onde a Reforma Sanitaria se sobressai como

um conjunto de politicas articuladas.
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A Reforma Sanitdria pode ser definida como uma reforma social voltada aos
respectivos aspectos: A democratiza¢io da saide envolve a consciéncia sanitd-
ria, a saide como direito universal e a participagao social nas politicas e gestao;
a democratizagio do Estado com garantia da descentralizacdo do processo e
controle social, com incentivos a ética e transparéncia nos governos, e a demo-
cratizagao da sociedade, na organizagao, produgio e distribuicao de riqueza e
do saber e na aceitagao de politicas puablicas e exercicio da sadde (PAIM, 2008).

A satde comeca a sofrer grandes transformacoes, através das Conferéncias
Nacionais de Sadde e da Constitui¢io Federal de 1988, documento que define
os deveres do governo e dos cidadaos brasileiros, em que reconhece a satide
“como direito de todos e dever do Estado”. Em 1990, foi criado o Sistema
Unico de Satide e os Conselhos de Satide que asseguram a participagio da po-
pulagao por meio das Leis Orginicas da Satde: Lei 8.080 de 19 de setembro de
1990 e Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990.

A Lei 8.080 regulamenta as agoes e servigos de saude: “Dispoe sobre as
condicoes para a promogao, prote¢io e recuperagio da satde, a organizagio e
o funcionamento dos servigos correspondentes e dd outras providéncias”. A Lei
8.142 de 28 de dezembro de 1990 de acordo com a sua regulamentagio deter-
mina a participa¢io da comunidade na gestao do SUS: “Dispée sobre a parti-
cipagio da comunidade na gestio do Sistema Unico de Satde - SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na drea da satde e dd
outras providéncias”.

O SUS ¢ uma realizagao da luta pelos direitos a satide de toda a populacio,
a qual possibilita a atengio nas agdes e servicos para os brasileiros de forma
regionalizada e hierarquizada. Entende-se como uma politica puablica de satide
instituida pela Constitui¢ao Federal onde sao apresentadas agdes e servios pu-
blicos constituindo uma rede e um sistema dnico.

Esse sistema ¢ regido pelos seguintes principios doutrindrios: Universalida-
de: Garantia a satde para todo e qualquer cidadao. Acesso a todos os servigos
publicos. Equidade: Todo o cidadao ¢é igual perante o SUS e serd atendido con-
forme suas necessidades. Integralidade: O cidaddo como um ser biopsicossocial
¢ um ser integral e deve ser atendido por um sistema também integral (BRA-
SIL,1990).

Os principios e diretrizes do SUS, embora sejam assegurados em lei, enfren-

tam obstdculos, principalmente na questao de seu financiamento e do acesso aos
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servicos que se apresentam sem investimentos financeiros e sucateados. Assim,
o Sistema Unico de Satde ¢ resultante de um extenso processo de construgio
politica e institucional que teve origem com a Reforma Sanitdria e tem como
objetivo a transformacdo da qualidade de vida dos brasileiros com a atengio a
sadde.

Conforme coloca Elias (2006, p. 14):

Saber se uma a¢do se enquadra ou nio no SUS requer o
exame de sua abrangéncia em termos da sua universalidade,
ou seja, se ela contempla a universalidade, entao contempla
o SUS, se ela atende a igualdade, pertence ao SUS. Nio
importa quem estd prestando essa agdo, se ¢ uma institui¢ao
governamental ou privada.

Dessa forma, o desafio da atual conjuntura estd em amenizar as desigual-
dades sociais existentes em nosso pais garantindo & populagio um sistema de
satde universal e igualitdrio que contemple toda a populagio e nao somente a
camada mais pobre e para isso, a participagao social deve estar inserida em de-
fesa do SUS, posicionando-se em oposi¢ao ao projeto voltado ao mercado, em

que a privatizagio é imposta e a satde tratada como mercadoria.

O atendimento de alta complexidade no sistema tinico de satde

A satde publica no Brasil ¢ dividida em trés niveis: primdrio, secunddrio e
tercidrio. E é no nivel tercidrio que acontece o atendimento hospitalar de grande
porte onde compreende a alta complexidade. Na alta complexidade funcionam
tecnologias e profissionais capacitados a realizar um atendimento que nos ou-
tros niveis nio foram possiveis, seja pela raridade da patologia ou pela comple-
xidade desta.

O atendimento do Sistema Unico de Satide abrange todos os niveis de com-
plexidade, ou seja, vai da atengao bésica que é a porta de entrada aos usudrios do
sistema até a alta complexidade, a qual serd analisada neste capitulo. A atengao
bésica compreende o primeiro nivel de atencio a satide, utiliza tecnologia sim-
ples e de baixo custo e tem como exemplo as unidades bdsicas de saide (UBS)
onde a atuacio de uma equipe multiprofissional ¢ visivel.

A média complexidade constitui um nivel em que atende uma demanda

por profissionais especializados, com formagao superior ou média e com uma
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tecnologia para diagndstico e tratamento. As agoes de média complexidade con-
figuram-se em exames de ultrassom, raios-X, terapias especializadas, patologias
clinicas, procedimentos ambulatoriais, entre outros.

J4 a alta complexidade, conforme Brasil (2007, p. 18) entende-se por um
“conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia
e alto custo, objetivando propiciar a populagao acesso a servigos qualificados...”
Os procedimentos de alta complexidade possuem um custo financeiro muito
elevado como ¢ o caso da quimioterapia e da radioterapia, tratamentos utiliza-
dos na assisténcia ao paciente oncolégico. Felizmente, apesar do alto custo, esses
procedimentos para o tratamento do cincer sdo disponibilizados pelo Sistema
Unico de Satde — SUS.

Instituida pelo Ministério da Satde através da Portaria n° 2439 de 2005, a
Politica Nacional de Atengao Oncolégica apresenta como caracteristicas a de-
terminagdo da extensdo da neoplasia e a realizagio do tratamento adequado
visando a qualidade da assisténcia. Esse nivel engloba agdes ambulatoriais como
a quimioterapia, a radioterapia e agdes a nivel hospitalar como cirurgias, inter-
corréncias clinicas e tratamentos que necessitam de internagio hospitalar aos
pacientes que precisam de um cuidado mais extenso.

Conforme Brasil (2013, p. 129), a Portaria n° 874 de 16 de maio de 2013
¢ responsdvel por instituir a Politica Nacional para a Prevencao e Controle do
Cancer na Rede de atencio a satide. Conforme a Portaria: “Institui a Politica
Nacional para a Prevencio e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Sad-
de das Pessoas com Doengcas Cronicas no 4mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) ”.

A oncologia é uma drea que, por um lado, apresenta desafios permanen-
temente aos gestores e profissionais da saide, pois eles tém uma parcela de
responsabilidade no cuidado assistencial de fundamental importincia para a
prevengao e controle do cAncer, e, por outro lado, incentiva o crescimento eco-
noémico das industrias de medicamentos, insumos e da tecnologia favorecendo
o desenvolvimento da drea. Uma referéncia para a drea oncoldgica é o Instituto
Nacional do Cancer — INCA, o qual é um érgao vinculado a Secretaria de
Atencao a Saude. Esse 6rgao é responsdvel por estabelecer e organizar as agoes
integradas para a prevencio e controle do cincer no Brasil.

Os hospitais universitdrios distribuidos nos estados brasileiros fazem

parte da rede de alta complexidade, atuam pela garantia de direitos dos cidadaos
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pois o atendimento bem como a assisténcia prestada aos usudrios ¢ garantido
pelo Sistema Unico de Satide — SUS. Um exemplo de hospital universitirio que
possui atendimento de 100% SUS e possui servigos de alta complexidade é o
Hospital Universitdrio de Santa Maria, localizado na Universidade Federal de

Santa Maria.

A mulher com cincer de mama
A mulher mastectomizada

Nesse contexto, em que o sujeito ¢ atendido pelo Sistema Unico de Satide
estd a mulher com cincer de mama, a qual carrega consigo muitos aspectos
que emergem pela situagao de doenca, ou seja, além dos variados aspectos que
envolvem a sua situagao de satide (como as condi¢coes do meio ambiente, lazer,
moradia e renda), também outros fatores que sao acentuados pela discriminagao
nas relagdes trabalhistas e pela sobrecarga com as responsabilidades do trabalho
doméstico. Além desses, existem outros fatores significativos que devem ser des-
tacados como raga, etnia e situagao de pobreza que refletem na satide da mulher
brasileira.

Segundo Oliveira e Cury (2016, p. 238): “O cincer é considerado uma
patologia cronica degenerativa que pode se manifestar como um conjunto de
doencas de diferentes tipos e graus de letalidade”. Conforme o conceito de cin-
cer estabelecido pelo Instituto Nacional de Cancer - INCA, “¢ o nome dado
a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum o crescimento
desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e érgaos, podendo
espalhar-se (metdstase) para outras regides do corpo”.

As alteracoes de hibitos juntamente com o estresse causado pelo estilo de
vida das mulheres, que trabalham com remunera¢io menor que os homens,
apresentam uma jornada de trabalho em casa sem remuneracio, as vezes dupla
jornada de trabalho, sio responsdveis pelo cuidado com os filhos, etc. Sio as-
pectos que contribuem para o aparecimento de doencas cronico-degenerativas,
entre elas, o cincer de mama.

O Conselho Federal de Servico Social — CFESS? desde o ano de 2017

passa a dar visibilidade & campanha Outubro Rosa e volta sua atengio para as

3 htep://www.cfess.org.br
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mulheres assistentes sociais que assim como podem desenvolver o cincer de
mama também atuam como profissionais de satide prestando atendimento as
mulheres acometidas pela doenga.

Nesse sentido, segundo dados do Instituto Nacional de Cancer — INCA
(2011), o cancer de mama ¢ o segundo tipo de cAncer mais frequente no Brasil
depois do cancer de pele nao melanoma, abrangendo 28% dos casos novos.
Acomete as mulheres em sua maioria, apesar de acometer os homens também,
em apenas 1% do total de casos. E mais facilmente encontrado em mulheres
acima de 35 anos, aumentando a incidéncia da doenga apés os 50 anos, ou seja,
na fase de envelhecimento.

A Politica Nacional de Atengao Integral a Satide da Mulher do periodo
entre o ano de 1995 e 1999 mostra que o cincer de mama é o que prevaleceu
com um total de 15,55% dos dbitos, seguido de cAncer de traqueia, bronquios e
pulmées (7,91%), estomago (7,38%) e clon e reto (7,22%) (BRASIL, 2004).
Os anos se passaram, a medicina ganhou avancgos signiﬁcativos juntamente com
a tecnologia, porém o cAncer de mama atualmente ainda é o prevalente entre
as mulheres.

Estudos sobre o caAncer de mama mostram que ¢ possivel reduzir os riscos
deste a partir de hdbitos de vida sauddveis como, por exemplo, combate ao ta-
bagismo, ao dlcool, alimenta¢ao sauddvel e equilibrada, pritica de atividades fi-
sicas, combate a obesidade. O tratamento realizado com efeito para o cincer de
mama pode gerar uma sobrevida de 10 anos em comparagao com outros 6rgaos.
Esse fato tem causado preocupagio com a qualidade de vida das mulheres seja
pela identificagao de suas necessidades psicoldgicas e sociais seja pelos modos de
encarar a doenga.

Sabe-se que quanto mais cedo a doenga for diagnosticada e tratada ade-
quadamente, mais chances se obterd de a pessoa ser curada e consequentemen-
te melhor serd o seu progndstico. Diante dos tipos de tratamentos utilizados
para o cincer — quimioterapia, radioterapia, cirurgia, hormonioterapia - estd a
mastectomia, como um método especialmente utilizado para o tratamento do
cAncer de mama.

A mastectomia consiste na retirada de parte do tecido mamdrio — mastec-
tomia parcial ou da retirada de toda a mama — mastectomia total. O cancer
¢ uma doenga que afeta a pessoa acometida em todos os aspectos de sua vida,

nao somente o corpo fisico. Dessa forma entende-se que além do aspecto fisico,
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os aspectos sociais e psicoldgicos sio inundados de diferentes crengas e emo-
¢oes diante da doenca. Essa doenca tem sido muito relevante devido ao elevado
namero de casos e de ainda hoje ser estigmatizada pela sociedade de cultura
ocidental.

Quando este método ¢ associado da quimioterapia, a paciente terd outras
perdas secunddrias como perda de cabelo, de unhas, bloqueio da menstruacio,
limitagoes quanto 4 alimentagio, diminui¢ao da imunidade, etc. Essas altera-
¢oes implicam na feminilidade da mulher e a tornam ainda mais fragilizada
diante de sua condicio de satde-doenca. Conforme Scorsolini-Comin et al.
(2009, p. 46 apud Arantes & Mamede, 2003), muitos aspectos do universo
feminino sdo colocados em risco “seu amor préprio, o desejo, a vaidade e os
cuidados com o corpo quando abordam a perda da mama ou de parte dela, a
queda do cabelo e as alteragoes da libido, entre outros temas”.

Segundo a OMS4, os casos de cincer irdo aumentar 70% até 2038. Fe-
lizmente no Brasil, existem politicas pablicas de satide que garantem o acesso
e o tratamento da populacio acometida pelo cincer pelo Sistema Unico de
Satde — SUS. Conforme o ABC do Céncer instituido pelo Instituto Nacional
do Cancer José Alencar Gomes da Silva — INCA (2012) existem fatores de
risco modificdveis que foram identificados como: “uso de tabaco e 4lcool, hi-
bitos alimentares inadequados, inatividade fisica, agentes infecciosos, radiagio
ultravioleta, exposi¢des ocupacionais, polui¢do ambiental, radia¢io ionizante,
alimentos contaminados, obesidade e situacio socioeconémica. ”

Além disso, existem outros fatores como o uso de hormoénios, fatores repro-
dutivos e a diminui¢io da resposta imunoldgica. Tais exposi¢cdes aos fatores de
risco sao cumulativas com o passar do tempo e dessa forma, o risco de se obter
o cAncer aumenta conforme a idade. A situagao socioecondmica como um fator
de risco modificdvel interfere intrinsecamente pois a partir dessa condigio a
mulher acometida apresenta dificuldades até para realizar suas consultas e exa-
mes de rotina como preven¢io da doenga.

Segundo o exposto no site do Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva — INCA de 2018, foi na década de 1990 nos Estados Unidos

que se originou o movimento chamado de “Outubro Rosa”. Esse movimento

4 Disponivel em: https://nacoesunidas.org/casos-de-cancer-devem-aumentar-70-ate-2038-cal-

cula-oms/
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internacional estimulou a participagao da populagiao no combate ao cincer de
mama. Todos os anos, 0 més de outubro é responsével pela divulgagio de cam-
panhas de combate ao cincer de mama com o objetivo de compartilhar infor-
magdes sobre o cAncer, conscientizando as pessoas e tornando maior o acesso
destas aos servicos de diagndstico e tratamento da doenca, dessa forma contri-
buindo para reduzir a mortalidade das mulheres.

No ano de 2013, através da Portaria n° 874 de 16 de maio, o Ministério
da Satde instituiu a Politica Nacional para a Prevengao e Controle do Cancer
na Rede de Atencio 4 Satide das Pessoas com Doencas Cronicas no Ambito do
Sistema Unico de Satide — SUS onde expée no seu artigo 2° que: Art. 2° que:

A Politica Nacional para a Prevencio e Controle do
Cancer tem como objetivo a redugio da mortalidade e da
incapacidade causadas por esta doenca e ainda a possibilida-
de de diminuir a incidéncia de alguns tipos de cincer, bem
como contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos
usudrios com cincer, por meio de acdes de promogao, pre-
vengio, detec¢io precoce, tratamento oportuno e cuidados

paliativos (BRASIL, 2013).

Os caminhos para a adequagao da mulher mastectomizada

Segundo Ambrésio e Santos (2015, p. 856): “A noticia do cAncer ¢ viven-
ciada como uma experiéncia altamente dolorosa e impactante, e a mastectomia
adquire fundamentalmente o significado de perda e mutilagao fisica”. Um as-
pecto importante que causa um estigma pela doenga é o fato de nao ter ainda
nenhum método que possa prevenir o seu aparecimento e que seja eficaz. Entao
¢ essencialmente importante que as mulheres possuam a informagao necessdria
para detectar o surgimento do cAncer em fase inicial através do autocuidado das
mamas verificando possiveis alteracoes. S6 assim a possibilidade de cura serd
maior.

Moura et al. (2010, p. 478) ressalta que:

E extremamente importante o autoexame, pois o sinal
mais comum do cAncer da mama ¢é o aparecimento de um
nédulo ou caroco palpdvel na mama ou na axila, sobretu-
do quando nio desaparece durante o ciclo menstrual e nao
muda de local quando apalpado, acompanhado ou nao de

dor.
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Nesse sentido, ¢ importante que a mulher tanto na fase reprodutiva como
nao reprodutiva procure realizar o autocuidado e os demais exames de diagnds-
tico por imagem para que possa ser detectada precocemente a doenga e assim
tratada adequadamente. Outras formas de prevencio sao através da mamogra-
fia, um raio X das mamas e das regioes axilares perto das mamas e da ultrasso-
nografia que consiste em outro método capaz de analisar o 6rgao. Esses exames
sao considerados de média complexidade para o SUS, e requer uma burocracia
para autorizi-los e a populagao poder acessar.

A atuagdo do assistente social se faz necessdrio para que possa mediar o
acesso das pacientes para realizar os exames contatando os érgaos e secretarias
de satide para garantir o acesso da populagio. Conforme expressa Moura et al.
(2010, p. 478): “A consequéncia mais grave ¢ a realidade do diagndstico e a
mastectomia, pois abrange o aspecto intimo, feminino e emocional da mulher,
aliados ao desconhecimento da doenca, o que soa como uma sentenga de mor-
te”.

Esse fato acontece, porque a mulher desde a sua infincia ¢ vista ainda cul-
turalmente pela sua estética e quando descobre que pode ficar sem uma de suas
mamas, esta tende a se torturar psicologicamente, porque pensa em como as
pessoas irdo reagir ao perceberem a sua aparéncia. Esse fato fica ainda mais in-
tenso com relacio ao seu parceiro pois ele pode abandonar a relagao em alguns
casos a0 invés de apoiar sua companheira.

De acordo com Farias (2007, p.81): “A mastectomia desconstréi a imagem
feminina de maneira abrupta. No entanto, sua estética e autoestima sio cons-
truidas pelas experiéncias acumuladas ao longo da vida”. E nesse periodo de
desconstrugao que se inicia um novo processo de constru¢io para a mulher, a
partir de uma nova imagem e sua aceitagao.

Para Ambrésio e Santos (2015, p. 857), as mulheres acometidas pelo cAncer
de mama “quando se dao conta de que perderam um simbolo crucial de sua
feminilidade e sexualidade, sentem tristeza e dor, iniciando um penoso trabalho
de luto pela perda”. Diante da situagio presenciada pela mulher e do descon-
forto emocional surgem também mudancas de planos e projetos de vida desen-
volvendo algumas vezes o isolamento social e a privacao.

Dessa forma, Moura et al. (2010, p. 480) explica:

Desta forma, o cAncer de mama carrega os tabus de
&
uma doenga chamada “maldita”, possivel causadora de des-
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figuracio de partes do corpo e até do préprio atrativo sexu-
al, e traz sofrimentos por seu tratamento ser prolongado. E
visto também como potencialmente estressor que provoca
uma série de transformacées na vida, tanto da mulher aco-
metida quanto de seus familiares.

Entende-se que a autoestima é um dos maiores problemas pelo qual a mu-
lher encontra apds a mastectomia pois ela perde o dominio sobre si por causa
da impoténcia diante da mutilagao no corpo além do temor de nao ser aceita
fisicamente pelas pessoas. A diminui¢io da autoestima ocasiona dificuldades no
estilo de vida da mulher, tornando mais dificil o tratamento e a recuperagio da
doenga. Os sentimentos apresentados pela mulher com baixa autoestima sao
variados como o medo, a ansiedade, a angustia até a sobrecarga emocional, os
quais sao expressos desde o diagndstico da doenga.

O suporte social é de fundamental importincia para a mulher acometida
por cincer de mama, e o efeito desse suporte é ainda maior quando esta passa
pela mastectomia. Desta forma, quanto maior o suporte social a portadora de
cAncer tiver melhor ird passar por situagdes de estresse ou evitd-las com auto-
confianga e coragem. Conforme Ambrdésio e Santos (2015, p. 852) a redugao
ou auséncia de apoio social pode atingir o corpo “tornando o individuo mais
suscetivel ao estresse, sendo que, em momentos de extrema exigéncia adapta-
tiva, o apoio social pode contribuir para manter a sadde psicoemocional dos
individuos”.

E necessdrio que se estabeleca medidas de prevencio e diagnéstico da
doenga através da atuagao em rede pelos profissionais da satide para que trans-
mitam aos pacientes as informagdes necessdrias quanto ao autocuidado e que
estes possam se conscientizar da importincia de fazer os exames periodicamen-
te. Pois, se caso for detectada a doenca precocemente, ela terd menos chances de
ter que enfrentar uma mastectomia e suas possiveis consequéncias subjetivas.

A mulher submetida a cirurgia de mama pode sentir-se menos atraente,
nao gostar de sua aparéncia em geral, nio se sentir inteira e muitas vezes ficar
insatisfeita com a cicatriz por isso ela deve buscar sobretudo, o desafio da acei-
tagao de uma nova imagem de mulher, com seu novo modo de dar sentido a
vida, de ressignificar o mundo com seus desejos, sua sexualidade e suas formas
de administrar a vida.

Eo que coloca Chevalier-Martinelli e Chantal (2006) p. 129: a perda total
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ou parcial do érgao, as vezes, traz consequéncias emocionais, sexuais e psico-
l6gicas, uma vez que a mulher pode sentir sua feminilidade ou capacidade de
seducio reduzidas”. Deve-se incentivar a criacao de espagos em que pacientes
oncoldgicos possam falar a respeito daquilo que vivenciam na vida didria, suas
experiéncias cotidianas, temores e angustias frente &s mudancas e necessidades
de ajustamento. Busca-se que a sociedade as aceite como elas s3o, com suas
sequelas fisicas e emocionais decorrentes da doenga, com a “nova imagem” que
adquirem do “ser mulher”.

A participagio e a cooperacio da equipe multiprofissional apresentam-se
como um grande suporte para as mulheres portadoras de cAncer que passaram
pelo tratamento cirdrgico. E através das palavras, gestos e sorrisos que a equipe
exerce a sua participagao fundamental para fornecer subsidios necessdrios para
a integridade humana. Portanto, a assisténcia prestada a paciente portadora de
cAncer de mama submetida & mastectomia deve favorecer o aumento da quali-
dade de vida desta ao auxiliar em aspectos psicossociais bem como na readapta-
¢ao do estilo de vida da mulher.

E relevante que os profissionais da satide estejam conscientes do sofrimento
enfrentado pela mulher. Tal sofrimento pode durar mais tempo que o esperado,
podendo durar até anos apés o diagndstico e o tratamento da doenga. Assim
explica Ambrésio e Santos (2015, p. 859): “a equipe de saide deve atentar nao
s6 as caracteristicas e necessidades fisicas das pacientes, mas também as carac-
teristicas e demandas psicoldgicas e sociais, a fim de prover servicos de forma
adequada e eficaz, principalmente apds a cirurgia’.

Estabelecido como um dos direitos oncolégicos que a paciente com cancer
de mama possui estd a cirurgia de reconstru¢ao mamdria sendo realizada tanto
pelo Sistema Unico de Satide como pelos planos de satide privados. Quan-
do a paciente apresentar boas condigoes clinicas, essa cirurgia reparadora deve
ocorrer juntamente com a mastectomia. A reconstru¢io mamadria visa reparar a
forma e aparéncia da mama apds a mastectomia e é uma alternativa para que a
mulher possa ter uma autoestima mais elevada e diminuir os sentimentos nega-
tivos em decorréncia da doenca.

Assim, esse procedimento possibilita @ mulher em processo de mastectomia
a esperanga com a introdugio de “conceitos de qualidade de vida, de integrida-
de, com preservagao da autoimagem e, consequentemente, um processo de re-
abilitagdo menos traumatico, trazendo beneficios fisicos, psicoldgicos e sociais”

(PAREDES et. al. 2013, p.103).
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Servigo Social na satide
O processo de trabalho do assistente social na oncologia

O assistente social visto em uma equipe multidisciplinar é aquele que iden-
tifica as demandas dos pacientes e as condigdes nas quais estao inseridos na
realidade, num ponto de vista total e a partir de entao pode apreender aspectos
de Ambito social a partir do seu saber profissional numa perspectiva tedrica e
prética junto a equipe. A atua¢do desse profissional visa a viabiliza¢io do acesso
dos usudrios aos seus direitos sociais. Dessa forma, o profissional precisa ser
capacitado a perceber essa realidade social dos sujeitos e ter a sensibilidade para
tratar das expressoes da questao social com seriedade e postura ética.

Conforme Mello e Fernandes (2010, p. 1379 apud Barros e Suguihiro,
2003):

O profissional que nao for capaz de captar essa realida-
de como uma realidade que expressa a dimensao totalizante
da vida social dos sujeitos e permanecer insensivel ao seu
sofrimento, esta fadado a trabalhar com os fatos cadticos da
realidade, sem qualquer possibilidade de intervir na recons-
trucao de vidas destruidas.

Martinelli (2011) afirma em rela¢io ao processo de trabalho que no aten-
dimento aos usudrios existem pessoas fragilizadas que necessitam de um trata-
mento mais humano, traduzido num olhar, numa palavra, numa escuta qua-
lificada, num acolhimento para que possam se tornar mais fortes diante da
prépria humanidade. Nesse sentido, o assistente social é imprescindivel, pois,
trabalhando com o cuidado ético e uma pritica humanizada utiliza-se além de
conhecimentos, sentimentos e valores, sempre no sentido de buscar uma quali-
dade no atendimento das agoes profissionais.

O papel do assistente social na drea oncoldgica acontece por meio da inves-
tigacdo e identificagio do perfil biopsicossocial do paciente, busca conhecer a
organizacio social e familiar com vistas a identificar demandas para interven-
¢a0. A partir dai realiza orientagdes sobre o tratamento da doenca e a promogao
de a¢des educativas que tem por objetivo provocar a reflexdo de pacientes e fa-
miliares para assim, estes participarem do processo de saide-doenga com vistas

a um prognoéstico favordvel.
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Entende-se que o profissional de Servico Social deve ter um olhar diferen-
ciado aos usudrios em questdo — pacientes oncoldgicos e seus familiares sendo
que essa fase da vida é dolorosa para todos eles e assim explica Soares (et. al.
2013, p. 10) que deve “ser compreendida considerando-se a histdria de vida
de cada paciente e seus familiares, bem como os contextos social, econdémico e
cultural em que vivem [...]".

E de suma importincia o conhecimento da realidade a qual est4 inserida o
paciente. Conhecer como se dd a relagio deste com a sua familia, como se or-
ganizam, quais os seus limites, qual o papel do paciente oncoldgico na familia,
as condicoes de moradia, condi¢oes de trabalho bem como a renda da familia.
Esses aspectos sao avaliados e analisados pelo assistente social para que este pos-
sa intervir de maneira adequada.

Assim, para que o profissional e o paciente atinjam seus objetivos se faz
necessdrio que eles conhegam ambas as partes. Para o profissional e paciente
conforme expoe Cabral (1995, p. 20): “¢ através da comunicagao, do didlogo,
da troca de informagao, que se pode instaurar uma rela¢io verdadeira, adquirin-
do-se conhecimento, confianga, respeito mutuo, evitando-se distor¢ao no que
se deseja comunicar”.

O Servigo Social auxilia a paciente mastectomizada e sua familia dando
suporte a eles, orientando-os quanto as agoes e servigos disponiveis e fazendo a
media¢io com profissionais da equipe multiprofissional e com a familia buscan-
do uma estabilidade emocional e proporcionando a diminui¢ao do sofrimento
diante da mutilagdo. Neste sentido, o assistente social realiza atribuicoes como
encaminhamento para tratamento psicolégico do paciente e do familiar e orien-
tagdo quanto aos direitos garantidos legalmente a sua condicao.

Dessa forma, o profissional age como um facilitador da comunicagio en-
tre paciente e familia, entre 0 meio social e equipe multiprofissional de satde
visando uma melhor interagao e unido das partes envolvidas auxiliando desde
o diagnédstico da paciente até a sua cura ou sua terminalidade. Nesse sentido,
o acolhimento ao paciente e sua familia torna-se indispensdvel, pois, mesmo
ocorrendo a morte do paciente, a familia deve ter amparo diante do sofrimento
e do luto. Por isso, a equipe multiprofissional deve se fazer presente em todos
os momentos, buscando auxiliar o paciente e sua familia em suas dificuldades.

Assim, o profissional assistente social na atuagio em cuidados paliativos se

designa a viabilizar os direitos dos usudrios, sendo que conhecendo a realidade
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destes contribui para uma melhor resposta ao tratamento. A rela¢io com a fa-
milia é fundamental para que no processo de saide-doenca seja enfrentado da
melhor forma possivel, visto que ¢ esse profissional que presta o suporte neces-
sdrio para o acesso dos usudrios aos servigos.

Os servigos de saude devem promover espagos de educagio em sadde, onde
as pacientes ¢ os profissionais de satide possam compartilhar vivéncias, conheci-
mentos em sadde possibilitando uma melhoria na qualidade de vida. O Servico
Social torna-se essencial nesse processo pois busca diminuir ou amenizar os
efeitos danosos da mulher mastectomizada através da compreensao dos aspectos
que envolvem a sua situagao de sadde.

Em se tratando de cuidados paliativos oncoldgicos, Medeiros (2015, p.
407) diz que o assistente social “precisa de uma visao holistica da situagao de
cada usudrio, procurando criar mecanismos e estratégias para atender as suas ne-
cessidades”, pois necessita conhecer o paciente e a familia bem como conhecer
a histéria de vida deles para que junto com a equipe de satde seja discutido e
avaliado o tratamento e o prognéstico do paciente.

A articulagiao com a rede de servicos de outros setores também é uma
demanda que emerge para o assistente social como a assisténcia social, a previ-
déncia social, a educagao, etc. O assistente social atua no sentido de organizar
e planejar a viabilizagao desses outros setores para o acesso do paciente e sua

familia aos servicos necessdrios.

Consideragoes finais

O profissional assistente social deve possuir as competéncias e habilidades
necessdrias para a atuagdo junto ao paciente oncoldgico e atuar em uniao com
a equipe multiprofissional para melhor atender e assistir o paciente em nivel
individual ou familiar. O assistente social atua como viabilizador dos direitos
sociais para pacientes oncoldgicos. Por meio dessa revisao bibliogréfica verifi-
cou-se a importincia deste profissional no campo da sadde, em especial, na 4rea
oncoldgica pois dentre suas atribui¢oes estd a de viabilizar meios necessdrios
para que o paciente tenha acesso a tais direitos.

O suporte social e familiar tem uma relevante importincia e considerdvel
impacto para pacientes com cincer de mama. Esse suporte deve ser incentivado

pela equipe de satide a qual assiste e acompanha essas pacientes. Ha de se con-
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siderar que a implantagio de grupos de apoio sdo espacos que visam a melhoria
da qualidade de vida das pacientes e nesse sentido ¢ importante a estimulagio
dos profissionais de satide para a constru¢io desses espagos.

O profissional assistente social é imprescindivel na drea hospitalar, na con-
dugao do paciente oncoldgico, principalmente no acompanhamento da mulher
com cincer de mama e/ou mastectomizada, jd que estas pacientes possuem uma
sensibilizagio muito grande, tanto emocionalmente, como fisicamente. Nesse
sentido, cabe evidenciar a importancia das politicas publicas em defesa de uma
satide publica de qualidade e em defesa do SUS. Para tanto, os profissionais de-
vem estar alicercados com os fundamentos do Projeto ético politico que se volta
para o compromisso com a populagao usudria da atengao oncolégica.

Também ¢ vélido frisar que para a elaboragao dessa monografia encontrou-
-se dificuldades para encontrar referéncias bibliograficas sobre o Servigo Social
tratando da drea oncoldgica assim como foram limitadas as fontes sobre o Ser-
vico Social no 4mbito hospitalar. Por fim, reitera-se que este estudo realizado
foi de grande valia para que os profissionais de satide e demais interessados no
assunto possam conhecer a realidade da drea pesquisada bem como conhecer e
refletir sobre os usudrios, em especial s mulheres com cincer de mama mastec-
tomizadas e que esse conhecimento e reflexao possibilite um atendimento com

mais qualidade para esse publico-alvo.
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Capitulo IV

Atencgiao Especial com o Cuidador

AZEVEDOQO, Rozeane de Medeiros!
FONSECA, Laura Regina da Silva Cimara Mauricio da?

Resumo

Este artigo apresenta a pesquisa realizada para analisar a assisténcia ao cui-
dador de idosos, considerando a caréncia de atencdo especial a este profissional.
O problema é como desenvolver trabalho, troca de saberes, informagées e que
dé apoio e assisténcia ao cuidador de idosos. A hipétese do estudo ¢ pautada nas
condi¢bes emocionais e laborais dos cuidadores de idosos, como manifesta¢oes
da necessidade da atengio especial ao cuidador. O objetivo geral é estudar, ana-
lisar e reconhecer a autocompreensio de cuidadores em relagio ao seu trabalho
e como ela auxiliaria nos processos formativos. A metodologia abordada é a de
Lidke, sendo aplicada a pesquisa qualitativa, e tendo por técnica de pesquisa
adotada a entrevista, com a qual é possivel ter coleta de dados imediata. Alguns
autores que abordam a temdtica foram citados no referencial tedrico, como
Baltar, Brandao, Garrido, Gordilho, Neri, Vera Caldas, além de algumas leis. O
resultado obtido foi o de que, no periodo do estudo, profissionais cuidadores
de idosos tiveram indices de doencas emocionais crescentes devido ao trabalho
realizado sem a devida atencio.

Palavras-chaves: Cuidador de idosos. Atencao. Satde. Assisténcia Social.
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1. Introdugao

A grande maioria dos atendimentos da se¢ao de servigo social do Hospital
Geral de Santa Maria (HGeSM), localizado em Santa Maria/RS, estd relacio-
nada ao cuidado e atendimento aos idosos. Por meio das visitas domiciliares re-
alizadas, nas quais o interesse pelo tema surgiu, foram realizados atendimentos
pelos profissionais da segao de servigo social. Nessas visitas, foi possivel notar a
caréncia de cuidado com o cuidador de idoso.

Com isso, este artigo tem por finalidade trazer o resultado do trabalho de-
senvolvido através da atenco e assisténcia aos cuidadores de idosos. Uma equi-
pe multiprofissional de diversas dreas do hospital, juntamente com os cuida-
dores, reuniu-se uma vez por semana em uma sala disponivel no HGeSM para
discutir e trabalhar as duvidas e anseios e para motivar os cuidadores no seu dia
a dia, no periodo de doze meses.

Essas reunioes tinham os objetivos de compreender em que medida o cuida-
dor estd sendo amparado emocionalmente; desenvolver programas formativos
humanizadores e auxiliar na melhoria da qualidade de vida do cuidador. Apéds
dois semestres de trabalho voluntdrio na se¢io de Servico Social do HGeSM,
acompanhando as visitas domiciliares com o clinico geral e a assistente social,
devido ao grande niimero de pacientes idosos acamados em suas residéncias,
foi posto em pratica a teoria experenciada da aten¢io voltada aos cuidadores.
Para agregar e enriquecer os encontros, somou-se a este trabalho uma equipe
multiprofissional, com profissionais do hospital de diversas, dreas como: clini-
cos gerais, enfermeiros, ﬁsioterapeutas, nutricionistas, entre outros. Estes pro-
fissionais forneceram assisténcia e auxilio, com palestras, esclarecimentos, tendo
como principal intuito o de cuidar do cuidador e assim auxiliar na sua melhor
qualidade de vida.

Visando promover a inclusio do cuidador em atividades em que este rece-
ba atengio e a equipe tenha o retorno de seu trabalho, uma vez por més todos
os cuidadores e também familiares participavam de uma roda de conversa no
Hospital, onde puderam relatar & equipe suas opinides e serem entrevistados.

O presente trabalho dispos o propésito de estudar, analisar e reconhecer a
autocompreensio de cuidadores em relagao ao seu trabalho e como ela auxiliaria
nos processos formativos.

Diante desse contexto, a pesquisa utilizada foi a qualitativa, em que o pes-
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quisador possuiu total contato com o sujeito pesquisado, acompanhando seu
cotidiano, suas experiéncias, anseios, possuindo contato com sua opiniao de
vida e do todo. A técnica de pesquisa adotada foi a entrevista, com coleta de
dados imediata, havendo informagdes de natureza pessoal e intima devido a

proximidade do pesquisador e do pesquisado.

2. Desenvolvimento

A partir da preocupacio voltada ao cuidador, que dedica grande parte da
sua vida a auxiliar na recuperagio da sadde de outra pessoa, fornecendo cui-
dados, atengao, escuta sensivel, paciéncia e desenvolvendo seu trabalho com
dedicagao na vida de um idoso é que se obteve o tema deste projeto. De acordo

com Gordilho et al. (2000, p. 25)

Cuidador ¢ a pessoa, membro ou nao da familia, que,
com ou sem remuneracio, cuida do idoso doente ou de-
pendente no exercicio de suas atividades didrias, tais como
alimentagio, higiene pessoal, medicacio de rotina, acom-
panhamento aos servicos de saide e demais servigos re-
queridos do cotidiano - como a ida a bancos ou farmicias,
excluidas as técnicas ou procedimentos identificados com
profissoes legalmente estabelecidas, particularmente na drea
da enfermagem.

Apés dois semestres de trabalho voluntdrio na se¢io de Servico Social do
HGeSM, acompanhando as visitas domiciliares com o clinico geral e a assis-
tente social, devido ao grande niimero de pacientes idosos acamados em suas
residéncias, foi posto em prética a teoria experienciada da aten¢o voltada para
os cuidadores

Agregando a este projeto, temos uma equipe multiprofissional, com profis-
sionais do hospital de diversas dreas, como: medicina, enfermagem, fisioterapia,
nutri¢io, entre outros. Estes proﬁssionais fornecem assisténcia e auxilio, com
palestras, esclarecimentos e cuidados com o cuidador para que este tenha me-
lhor qualidade de vida, somando a ideia da equipe multiprofissional, citamos
uma publicagao do Inspirar (2019)3:

3 Disponivel em: https://www.inspirar.com.br/qual-a-importancia-de-montar-uma-equipe-
-multidisciplinar-na-saude/. Publicado em: 15/08/19. Acesso em 07 de fev. 2020.
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Formada por profissionais de diferentes dreas, a equipe
multidisciplinar na satide trabalha em busca de um tdnico
objetivo. Para alcangd-lo, essas pessoas se inter-relacionam e
promovem um tratamento diferenciado, enxergando o pa-
ciente como um todo e proporcionando um atendimento
humanizado. Assim, o quadro clinico é visto de uma forma
mais ampla, possibilitando que o cuidado seja verdadei-
ramente resolutivo. Basicamente, a equipe é composta de
fisioterapeutas, médicos, enfermeiros, nutricionistas, fono-
audidlogos e outros especialistas que o estabelecimento mé-
dico julgar necessério. Dessa forma, todos eles decidem, em
conjunto, o principal objetivo destinado ao paciente que
estd sendo tratado (que pode ser comer ou andar sozinho,
por exemplo).

Grande parte dos idosos que recebem cuidados de um cuidador sao porta-
dores de doengas cronico-degenerativas, como: Alzheimer, Parkinson, obesidade
morbida, aneurisma vascular cerebral (AVC), casos traumdticos, entre outros,
recebem atendimento domiciliar, e o profissional cuidador é fundamental neste
processo. Infelizmente este profissional ¢ pouco reconhecimento, desassistido,
cuja experiéncia ¢ a prética, pois nao tem profissionalizagdo, cursos ou conheci-
mentos tedricos obrigatérios, conforme Giacomin et al. (2005),

Fica a impressao de que estdo ambos esquecidos, cui-
dador e quem precisa de cuidados, vivendo entre quatro
paredes e, ao seu modo, vivenciando a dura realidade da
incapacidade funcional numa sociedade que nio parece
acreditar que estd envelhecendo, nao cria aparelhos para fa-
zer face ao desafio que representa cuidar de idosos que nao
envelheceram com saude.

A competéncia e a atribui¢ao do cuidador sio enormes, pois, a partir do seu
trabalho, o idoso acamado recebe uma enorme contribui¢ao como:

- Recebimento de atendimento humanizado, em casa e perto da familia;

- O bem-estar, carinho e atengao familiar, aliados & adequada assisténcia em
satide sdo elementos importantes para a recuperacio de doengas;

- Pacientes submetidos a cirurgias e que necessitam de recuperagio, quando
atendidos em casa apresentam redugio dos riscos de contaminagao e infecgio.

Conforme mencionado no Caderno de Atengao Domiciliar do SUS, aos
pacientes com grandes incapacidades e sequelas de doencas cronicas, entre elas,
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as neurodegenerativas, ¢ de suma importincia que tenham o cuidado e olhar de

um cuidador de confianca.

Um dos eixos centrais da AD ¢ a “desospitalizagao”.
Proporciona celeridade no processo de alta hospitalar com
cuidado continuado no domicilio; minimiza intercorrén-
cias clinicas a partir da manutengio de cuidado sistema-
tico das equipes de atengio domiciliar; diminui os riscos
de infeccoes hospitalares por longo tempo de permanéncia
de pacientes no ambiente hospitalar, em especial, os ido-
sos; oferece suporte emocional necessdrio para pacientes em
estado grave ou terminal e familiares; institui o papel do
cuidador, que pode ser um parente, um vizinho, ou qual-
quer pessoa com vinculo emocional com o paciente e que se
responsabilize pelo cuidado junto aos profissionais de sad-
de; e propoe autonomia para o paciente no cuidado fora do

hospital (BRASIL, 2013)

O atendimento domiciliar auxilia mais, onde hd fortalecimento de vinculos
e de confianca hd maiores resultados que o atendimento hospitalar, sendo de
fundamental importincia para o processo de cuidados compartilhados. A pro-
cura por atendimento domiciliar com a intencionalidade de assisténcia vem ao
encontro do Caderno de Aten¢ao Domiciliar do SUS,

A assisténcia domiciliar é uma modalidade de atengao
a satde integrada aos projetos sociais e politicos da socieda-
de, devendo estar conectada aos movimentos de lutas por
melhorias na drea da satide. No 4mbito de atuagio local, a
equipe de aten¢do bdsica deve identificar parcerias na co-
munidade (seja com igrejas, associagdes de bairro, clubes,
ONGs, entre outros) que viabilizem e potencializem a assis-
téncia prestada no domicilio ao usudrio/familia (BRASIL,
2013).

O atendimento domiciliar e/ou cuidado em casa, na realidade, trata-se de
uma assisténcia a satide caracterizada pela prestagao de servi¢o no local da resi-
déncia da familia. E um modelo assistencial extra-hospitalar com um significan-

te papel no sistema de saide, conforme o Ministério da Sadde*:

4 Disponivel em: https://www.saude.gov.br/acoes-e-programas/melhor-em-casa-servico-de-a-

tencao-domiciliar/ atencao-domiciliar. Acesso em 07 de fev. 2020.
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De acordo com a necessidade do paciente, esse cuidado
em casa pode ser realizado por diferentes equipes. Quando
o paciente precisa ser visitado com menos frequéncia, por
exemplo, uma vez por més, e ji estd mais estdvel, este cui-
dado pode ser realizado pela equipe de Satide da Familia/
Atencio Bidsica de sua referéncia. J4 os casos de maior com-
plexidade sdo acompanhados pelas equipes multiprofissio-
nal de atencio domiciliar (EMAD) e de apoio (EMAP),
dos Servigos de Atencio Domiciliar (SAD) — Melhor em
Casa. A Aten¢ao Domiciliar proporciona ao paciente um
cuidado ligado diretamente aos aspectos referentes a estru-
tura familiar, 3 infraestrutura do domicilio e a estrutura
oferecida pelos servigos para esse tipo de assisténcia. Dessa
forma, evita-se hospitalizagoes desnecessdrias e diminui o
risco de infec¢des. Além disso, melhora a gestdo dos lei-
tos hospitalares e o uso dos recursos, bem como diminui
a superlotagdo de servicos de urgéncia e emergéncia. Os
pacientes que precisam de equipamentos e outros recursos
de satde e demandam maior frequéncia de cuidado, com
acompanhamento continuo, também podem ser assistidos

pelo Melhor em Casa.

Esse atendimento depende totalmente de uma pessoa comprometida e res-
ponsdvel em auxiliar o familiar ou cuidador contratado pela familia.

O trabalho desenvolvido em um espago privativo exige dos profissionais do
hospital envolvidos uma laborag¢io em rede, de fundamental importancia, onde
hd trocas de experiéncia, saberes, informacao e didlogo, sendo muito utilizada
a organizagao do processo de trabalho e a divisao de responsabilidades, que
demandam outra légica gerencial, com énfase na dindmica de relacionamento
da equipe. Uma gestao que envolve profissionais de diferentes dreas necessita
de cuidado, incorporac¢io de tecnologia, principalmente para a comunicagio e
para garantir a integralidade na assisténcia.

Este trabalho apresenta-se constituido por uma equipe multiprofissional,

conforme o Caderno de Atencao Domiciliar do SUS,

Para impactar sobre os multiplos fatores que interferem
Nno processo saflde—doenga, ¢ importante que a assisténcia
domiciliar esteja pautada em uma equipe multiprofissio-
nal e com pritica interdisciplinar. A interdisciplinaridade
pressupoe, além das interfaces disciplinares tradicionais, a
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possibilidade da pritica de um profissional se reconstruir
na prética do outro, transformando ambas na intervencio
do contexto em que estao inseridas. Assim, para lidar com
a dinAmica da vida social das familias assistidas e da prépria
comunidade, além de procedimentos tecnoldgicos especi-
ficos da drea da satide, a valorizacio dos diversos saberes
e prdticas da equipe contribui para uma abordagem mais
integral e resolutiva (BRASIL, 2013).

Todas as especialidades trabalham de forma integrada, trocando informa-
coes e valorizando a aplicagao dos conhecimentos, e a coordenagio do hospital
organiza a grade de atividades do profissional para que este possa desenvolver
seu trabalho no hospital e nas atividades do projeto. Por isso, nenhuma disci-
plina por si s6 d4 conta da rela¢io satde-doenga sendo que, ela envolve conco-
mitantes condigbes sociais, emocionais, afetivas, histéricas e biolégicas. Nessa
dinamizagao, tanto o paciente/usudrio, quanto o cuidador e o hospital ganham
beneficios: o cuidador nio se sobrecarrega, pois estard recebendo a atencio e
cuidado que merece, j& que estard assistido e apto a trabalhar com o paciente/
usudrio, como ja mencionado, que necessita de cuidados e ¢ atendido no con-
forto de seu lar e o sistema hospitalar nao fica sobrecarregado de internacoes,

assim resultando um bom aproveitamento para todos, conforme Veras et al.

(2014, p. 779).

Deve-se desenhar um modelo em que haja vérias ins-
tancias de cuidado anteriores ao hospital, que é equivoca-
damente visto como local privilegiado da cura. Esse é um
erro conceitual. A internagao de pessoas idosas deve apenas
ocorrer no momento agudo da doenga cronica, pelo menor
tempo possivel ou em casos de urgéncias.

Cuidando do cuidador: a valorizagdo e o respeito a este profissional, que
trabalha com humanizagdo na drea da satide do idoso. A satde é politica ptblica
e politicas publicas possuem o objetivo de atender maiores necessidades e focar
agoes e servicos para tais, a elas se somam atividades dos governos, que agem
diretamente ou através de delegacio e que influenciam a vida dos cidadaos.
Compreende responsabilidade do Estado e direito de todos, conforme mencio-

nado na Constituicao Federal brasileira de 1988:
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Art. 196. A satde ¢ direito de todos e dever do Esta-
do, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a redugao do risco de doenca e de outros agravos e
a0 acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua
promocgao, protegao e recuperacio (BRASIL, 1988 ).

O atendimento domiciliar, onde o cuidador exerce suas atividades estd
inserido na politica de satde. Observando a histéria da satide no Brasil, a ques-
tao do direito e do acesso a saide é um problema enfrentado na sociedade desde
a colonizagao do pais. Muito se tem discutido e debatido sobre o assunto, infe-
lizmente nao se encontra qualidade nos servigos oferecidos, sendo que o Brasil ¢
um dos poucos paises que possui um sistema de satide conhecido como Sistema
Unico de Satide. Essa discussio est4 longe de acabar até que mudangas ocorram
nessa drea de total importincia para a vida de qualquer ser humano.

Conforme a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, compreende-se

que:

Art. 2° A satde é um direito fundamental do ser huma-
no, devendo o Estado aprovar as condigoes indispensdveis
ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a satide consiste na
formulagao e execugao de politicas econdmicas e sociais que
visem 2 redugio de riscos de doencas e de outros agravos e
no estabelecimento de condigoes que assegurem acesso uni-
versal e igualitdrio as agoes e aos servigos para a sua promo-
Ga0, protegao € recuperagao.

§ 2° O dever do Estado nao exclui o das pessoas, da
familia, das empresas e da sociedade (BRASIL, 1990).

Desde a colonizagao até os dias atuais, a garantia do direito de ter acesso
a satde mudou, por lei, o Estado tem o dever de garantir saide a todos e sem
distingao. Ter satide, além de um direito, é ter qualidade de vida, é fundamental
para a sobrevivéncia, mas ainda hd muito para evoluir nesse quesito, conforme

Veras et al. (2014, p 786.)

O idoso tem particularidades bem conhecidas — mais
doengas cronicas e fragilidades, mais custos, menos recur-
sos sociais e financeiros. Envelhecer, ainda que sem doencas
cronicas, envolve alguma perda funcional. Com tantas situ-
acoes adversas, o cuidado do idoso deve ser estruturado de
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forma diferente do que ¢ realizado para o adulto, com uma
assisténcia especial. A prestacio de servigos de saide, atual-
mente, fragmenta a atengao ao idoso, com multiplicagao de
consultas de especialistas, informagio nio compartilhada,
inimeros firmacos, exames e outros procedimentos. So-
brecarrega o sistema, provoca forte impacto financeiro em
todos os niveis e nao gera beneficios significativos para a

qualidade de vida.

Ter satide é possuir qualidade de vida, para isso, a presenca de um cuidador
no cotidiano de um idoso que necessita de cuidados é fundamental, conforme
a Politica Nacional de Satide do idoso (PNI), Lei n° 8.842/94, o cuidador pode
ser definido como pessoa integrante da familia ou nao e que auxilia no cuidado
de idosos que necessitam de acompanhamento para sua alimentacio, higiene,
atividades e exercicios didrios, entre outros. (BRASIL, 1994).

O cuidador é uma pessoa que surge na vida do idoso devido a sua situagao
de adoecimento. O idoso torna-se depende de outra pessoa na maioria dos
casos e, em alguns casos, vive nessa situagao por anos, com isso o cuidador é o
profissional mais indicado.

Conforme Neri e Carvalho (2002), o cuidador ¢ classificado como: pri-
mdrio, quando o cuidador é o responsavel pelas tarefas; secunddrio, quando o
cuidador desenvolve as atividades de modo restrito; formal, quando o cuidador
possui remuneracao, e informal quando o cuidador nao ¢ remunerado.

O indice de taxa de depressao e outras doengas com caracteristicas psiquid-
tricas em cuidadores ¢ alta, como problemas de satide em geral que, comparan-
do a outras pessoas que nao sejam cuidadores e que sejam da mesma idade, nao
possuem. Devido a exigéncia da profissio, os cuidadores participam menos de
atividades sociais, tém mais empecilhos no dia a dia do trabalho e a convivéncia
familiar apresenta mais conflitos. A atividade de cuidar pode reforgar a presenca
de problemas, dificuldades ou episédios adversos que afetam significativamente
a vida das pessoas que sdo responsdveis pelo paciente (GARRIDO; ALMEIDA,
1999).

O cuidador ¢ a pessoa que,

cuida a partir dos objetivos estabelecidos por institui-
¢oes especializadas ou responsdveis diretos, zelando pelo
bem-estar, satde, alimentagio, higiene pessoal, educagao,
cultura, recreacio e lazer da pessoa assistida. Ea pessoa, da
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familia ou da comunidade, que presta cuidados 2 outra pes-
soa de qualquer idade, que esteja necessitando de cuidados
por estar acamada, com limitacoes fisicas ou mentais, com
ou sem remuneraciao (BRASIL, 2008).

A atividade desempenhada pelo cuidador ¢ auxiliar e acompanhar o ido-
so que sozinho nao consegue desenvolver atividades rotineiras, por exemplo.
Para nao haver equivoco, é ressaltado que as atividades de responsabilidade do
cuidador nao so atribuigoes de outros profissionais especializados para tal ta-
refa, como profissionais da drea da satide e que possuem formagio académica
para isso, mas o cuidador ¢ o profissional que possui grandes responsabilidades
como: escuta sensivel, atengao, possui solidariedade, auxilia e ampara nos cui-
dados de: locomogao, alimentagao, realiza as trocas de cama e cadeira sempre
que solicitado, higiene, atividades fisicas, realiza massagem, estimula o idoso a
participar de atividades de lazer e ocupacionais, conduz as medicacoes sempre
com orientagdo e prescricio médica, toda e qualquer mudanga e situagdo este
profissional comunica os familiares e a equipe de satide envolvida e desempenha
outras atividades ligadas com a recuperacio e qualidade de vida do idoso que
estd sob sua responsabilidade (BRASIL, 2008).

E necessdrio salientar que muitos cuidadores nio optaram por trabalhar
nesse ramo, muitas vezes torna-se uma necessidade, como nos casos em casos
que o cuidador é o préprio familiar ou amigo da familia.

Em relagio a qualidade de vida do cuidador, este projeto possui a inten¢ao
de trazer seguranga, apoio mutuo, autoajuda, interagio com a equipe multipro-
fissional, passeios, entre outras atividades que pretendem: “aliviar temporaria-
mente a carga do cuidado aos cuidadores e que permite tirar umas férias, visitar
a familia, receber cuidados médicos, atender necessidades pessoais, realizar uma
atividade laboral ou simplesmente descansar” (BALTAR et al., 2006).

Especificadamente este projeto nio interfere no contrato do cuidador com
0 seu contratante, as férias, por exemplo, seguem conforme sua contratagio,
mas orienta e incentiva o contratante a disponibilizar ao cuidador o periodo da
duragao do grupo para que participe e também realize atividades, como pas-
seios, que, conforme o andamento, serdo agendados com antecedéncia.

Para Liidke e André (1986), a observagio nas abordagens de pesquisa ocupa
um lugar importante, ¢ utilizada como principal método de investigagao, pois

o pesquisador tem integral contato com a sua pesquisa. O pesquisador pode re-

66



Orgs: Gabriela dos S. Aranda, Laura dos S. Schutz e Laura Regina da S. C. M. da Fonseca

correr as suas experiéncias pessoais e profissionais para interpretar o seu estudo.
Odutra caracteristica importante é chegar préximo aos ideais da sua pesquisa, e,

seguindo a argumentagao do antropélogo Brandao, ter a:

Convic¢io de que nés préprios, pessoas humanas, su-
jeitos interativos de uma pesquisa, situados de um lado e de
outro do gravador na hora de uma entrevista, somos confi-
dveis. Podemos confiar em nossa pessoalidade na pesquisa.
Podemos confiar em nossos saberes e valores, em nosso sen-
timento e em nosso modo de ser e de sentir e pensar, des-
de que intencionalmente sinceros e teérico-metodoldgicos
(mas sem muita complicacdo hermenéutica). E preparados
para nos relacionar com o outro “na pesquisa’. Para inte-
ragir de maneira a0 mesmo tempo pessoal e objetiva com
pessoas, com familias e com outros grupos humanos em
uma comunidade local de sujeitos sociais, de sentidos, de
simbolos, de sentimentos, de significados e de sociabilida-
des (os “setes esses” da vida cotidiana) (BRANDAO, 2003,
p. 1806).

Mediante os esclarecimentos, a pesquisa utilizada serd a qualitativa, na qual
o pesquisador terd total contato com o sujeito pesquisado, acompanhando seu
cotidiano, suas experiéncias, anseios, possuindo contato com sua opiniio de
vida e do todo.

Neste sentido, a entrevista torna possivel ter coleta de dados imediata, po-
dendo haver informagées de natureza pessoal e intima devido a proximidade do

pesquisador e do pesquisado, conforme Liidke e André (1986, p. 33),

Ao lado da observacio, a entrevista representa um dos
instrumentos bdsicos para a coleta de dados, dentro da
perspectiva de pesquisa que estamos desenvolvendo neste
livro. Esta ¢, alids, uma das principais técnicas de trabalho
em quase todos os tipos de pesquisa utilizados nas ciéncias
sociais. Ela desempenha importante papel nao apenas nas
atividades cientificas como em muitas outras atividades
humanas. Estamos habituados e muitas vezes ficamos irri-
tados com o seu uso e abuso pelos meios de comunicacio
de massa, especialmente pela televisio, que nos atinge de
forma tdo direta e onde podemos flagrar frequentemente
a inabilidade de um entrevistador que antecipa e for¢a a
resposta do informante, através da prdpria pergunta, qua-
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se nio deixando margem de liberdade de resposta, a nio
ser a propria confirmagio. E que dizer do repérter ansioso,
que nio hesita em formular as questoes mais cruas as viti-
mas da tragédia recém-acontecida? Pois essa poderosa arma
de comunicagio, as vezes tdo canhestramente empregada,
pode ser de enorme utilidade para a pesquisa em educagao.
E preciso, para tanto, conhecer os seus limites e respeitar as
suas exigéncias.

Com o intuito de promover a inclusio do cuidador em atividades em que
este receba atencdo e a equipe tenha o retorno de seu trabalho, uma vez por
més todos os familiares e cuidadores serao convidados a participar de uma roda
de conversa no Hospital, onde poderio relatar a equipe suas opinioes e serao
entrevistados. Em cada encontro, cada especialista terd a liberdade de colocar
em prdtica a sua dindmica para intervir no grupo, colaborando com palestras,
filmes, conselhos, entre outros.

Ap6s adotar essa abordagem, toda a equipe e cuidadores se familiarizarao
com o projeto, aprendendo, explorando e modificando o que for necessirio
conforme cada encontro. Os recursos materiais utilizados serao de material per-
manente ¢ de consumo necessdrios e essenciais para o desenvolvimento do ser-
vi¢o, que fazem parte do préprio hospital, como: mesas de escritério, cadeiras,
telefone, computador, internet, impressoras, data show, folhas de oficio, cader-
nos para registros, ldpis, canetas, entre outros. O convite para a participagao dos
cuidadores serd fornecido para todos os usudrios do servigo social do hospital

via correio.

3. Anilise e interpretagao dos resultados

O trabalho desenvolvido portou a missao de promover a melhoria da qua-
lidade de vida e a satisfagao do cuidador que participou das reunioes. O obje-
tivo dos encontros foi promover um atendimento diferenciado, através de uma
equipe multiprofissional que fez a diferen¢a na vida de cada pessoa, onde os
cuidadores puderam dialogar, expressar seus anseios, enfim, sair da rotina e do
envolvimento de suas tarefas relacionados a pessoa idosa, geralmente portadora
de doenca cronica, nao sendo fécil enfrentar sozinho essa realidade e assim tam-
bém necessitando de cuidados.

Em cada encontro, o especialista convidado possuiu a liberdade de colocar
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em prdtica a sua dindmica para intervir no grupo, como: palestras, filmes, con-
selhos, exemplos e até mesmo passeios.

O servigo prestado no projeto reuniu cuidadores que fazem parte das visi-
tas domiciliares realizadas aos idosos que sao cuidados por esses cuidadores. A
equipe do projeto desenvolveu atendimento e trabalhos baseados nas suas 4reas,
os encontros aconteceram mensalmente no auditério do HGeSM. Em cada
encontro foi disponibilizada uma ata para registrar a presenga, também foram
computados dados estatisticos mensais.

As demandas mais frequentes dos cuidadores foram computadas a partir
dos questiondrios respondidos pela pesquisa mensal disponibilizada, onde o
cuidador podia responder anonimamente perguntas como: idade, sexo, reli-
gido, tempo de servigo, se tinha alguma doenga, se tinha alguma doenca causada
ap6s iniciar trabalhar como cuidador de idoso, entre outras questoes. Com esta
pesquisa, foi possivel ter o retorno da parte mais importante deste trabalho, que
¢ identificar se o desenvolvimento e consequentemente o resultado do mesmo
estd surtindo efeito na vida e no dia a dia do cuidador que também necessita de
atengao especial.

O quadro a seguir especifica o cronograma das atividades realizadas:

Quadro 1 — Cronograma das atividades realizadas.

Revisao Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.
Bibliografica 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020
Pesquisa do tema X
do Projeto
Pesquisa
bibliografica

Elaboragéo do
projeto de trabalho

Entrega/Aprovacéo
do Projeto de X
Trabalho
Elaborag&o do X
Artigo Cientifico
Coleta de Dados
Elaboragéo do
questionario X X X X X X
Aplicagdo do
questionario X
Tabulag&o e analise
dos dados X X
Discusséo
Produgéo do texto
final X

Concluséo X
Entrega do texto X
final

Fonte: Elaborado pela autora.
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A avaliaciao do trabalho se deu através de observacoes e anotagoes, conforme
j& mencionado, como, por exemplo, em cada encontro foi solicitado que cada
cuidador deixasse registrado em um livro préprio do trabalho a sua opiniao a
respeito das contribui¢des que esses encontros estdo trazendo as suas vidas des-
de o inicio ao término. As respostas foram as mais variadas, sobre religido, por
exemplo, entre os cuidadores hd ateu, catélico, ubamdista, e as idades destes va-
riam entre 23 a 55 anos, esta Gltima faixa etdria teve o pﬁblico mais expressivo.

Portanto, o desenvolvimento envolveu todos os fatores que contribuem
para a sadde fisica, social, espiritual e psicolégica do paciente e do cuidador,
com questionamento, avaliagdo, planejamento, implementagio, acompanha-
mento e finalizagio, como j4 foi visto, por um conjunto de a¢des diretamente

relacionadas com metas bem estabelecidas e por uma equipe multidisciplinar.

Consideragoes finais

Foi possivel verificar o empenho despendido por toda a equipe e o interesse
de cada cuidador em adotar as orientagbes e os conhecimentos transmitidos
no grupo do projeto que resultou neste trabalho. Apés adotar essa abordagem,
toda a equipe e cuidadores se habituaram ao projeto, aprendendo, explorando
e modificando o que consideram necessirio, conforme cada encontro. A troca
e compartilhamento de saberes foram enriquecedores, a cada encontro o cuida-
dor e o profissional adquiriram vivéncia e experiéncia de vida.

A hipétese elencada no inicio do trabalho traz o resultado de que realmente
os cuidadores de idosos necessitavam de algo voltado para eles, necessitam de
atengio, cuidados com sua satde fisica, mental e espiritual.

O objetivo geral foi alcangado, primeiramente, o cendrio foi reconhecido,
estudado e analisado para posteriormente o projeto ser colocado em prética.
Os cuidadores estavam sempre prontos a responder qualquer questionamento e
foram compreendidos em relacio a sua vida pessoal e ao seu trabalho e reconhe-
ceram que o trabalho em grupo auxiliaria na sua melhora de satide e nos seus
processos formativos.

Os objetivos especificos foram atingidos, a compreensao em relagao ao am-
paro emocional do cuidador foi efetivada, e este trabalho se desenvolveu apds
esta percepgao. Os programas formativos de humanizagio foram praticados e

muito bem desenvolvidos e, por fim, o resultado da pesquisa mostra que o cui-
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dador sentiu melhora na qualidade de sua vida, principalmente, mental.

O problema de como programar e desenvolver um grupo que auxilie na
melhoria de vida de um cuidador de idosos? Com tempo curto devido as ques-
toes do dia a dia e do trabalho desenvolvido, as pessoas nio percebem que tém
direito em reservar um momento de suas vidas para si, para se cuidar. Com isso,
no inicio questionou-se a viabilidade deste trabalho ser colocado em prética,
devido ao cuidador nao dispor de tempo para cuidar de si. A questio foi solu-
cionada e a intengio de reservar um tempo para si foi conquistada. Os cuida-
dores foram ouvidos, tiraram suas dividas, relataram casos particulares, sonhos,
anseios, medos, vitérias, conquistas e conclui-se que foi um trabalho de grande

vivéncia e enriquecimento para todos os envolvidos.
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Capitulo V

O Encarceramento de Mulheres e a Responsabi-
lizacao do Estado Frente a Violagiao do Direito a
Saude nas Penitencidrias Femininas

Schutz, Laura dos Santos!

Fonseca, Laura Regina da Silva Cimara Mauricio da?

Resumo

O presente ensaio aborda o tema do encarceramento das mulheres no Brasil,
mais especificamente, acerca do direito a satide que é garantido a essas mulhe-
res. H4 conceitos relacionados ao sistema carcerdrio, sadde e assisténcia social,
analisando a sua constru¢ao como um ambiente fechado dentro da sociedade
capitalista como parte de um projeto de Estado punitivo. Nesse sentido, o es-
tudo tem o objetivo de contribuir na discusso sobre os direitos das mulheres
encarceradas pelo Estado com o viés do servico social. A pesquisa bibliogrifica
e a pesquisa documental foram as fontes para o desenvolvimento metodolégico
do estudo, constituindo o material para elaboragao deste texto. Com efeito, a
andlise requer aprofundar o tema e problema com pesquisas de folego superior,
traz a apreensdo inicial e parcial da realidade vivida pelas mulheres privadas de
liberdade no nosso pais.
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Introdugao

“Quancdo falamos sobre prisies, estamos quebrando para-
digmas sociais que precisam desse siléncio para manter funcio-
nando as engrenagens de manutengio de desigualdades. Este é 0
primeiro movimento a ser feito: romper o siléncio” (BORGES,

2020)

O ensaio aborda uma questao a ser problematizada a partir da perspectiva
do servigo social como um todo, visto que é uma expressao da questao social
que estd inserida no cotidiano mundial, mas que é pouco comentada. Por isso,
este foi desenvolvido sobre a situagdo atual brasileira perante ao sistema carce-
rdrio analisado a partir da realidade do Brasil, onde as construgoes sociais das
penitencidrias sio designadas a partir da higienizagdo dos ambientes visiveis
pela burguesia e, também, como meio de isolar popula¢des marginalizadas pelo
Estado.

Portanto, tem como objetivo demonstrar as nuances do sistema carcerdrio,
a relacdo de género dentro das prisoes e suas conexdes com os direitos a satude
e assisténcia social, bem como mostrar os motivos pelos quais esses direitos nao
estao sendo garantidos a essas mulheres. Para tal, utilizou-se de uma pesquisa
bibliogrifica e documental no intuito de demonstrar essa realidade no ambiente
prisional, também, permitindo identificar a légica desumana que acontece hd
anos sob os olhos do Estado e com o seu aval.

Primeiramente, trata da construgao social das prisdes no Brasil, com aporte
tedrico a partir de pesquisas bibliograficas com o intuito de trazer historicidade.
Menciona sobre as construcoes das prisoes estar diretamente ligada a higieni-
zagdo dos espacos publicos ¢ também para aprisionamento de populagoes ji
marginalizadas pelo Estado. O capitalismo, sendo um dos aliados diretos ao
aprisionamento, também é um dos culpados, nunca esteve distante dessa cul-
pabilizagao, portanto, tem o encarceramento como um dos fatores principais,
junto com as suas estruturas racistas e patriarcais, no encarceramento em massa
de populagoes negras periféricas.

Posteriormente, discorre sobre o cdrcere e a mulheres no sistema penitencid-
rio e como essa lgica é mantida h4 tantos anos. Parte da constatagio sobre a re-
alidade do encarceramento estar aumentando no pais e os direitos nio estarem

acompanhando os indices de inser¢ao/reinser¢ao nesse complexo populacional.
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O didlogo sobre o aprisionamento e o caminho que os presidios femininos estao
tomando é de um nivel de preocupagao imensa, jd que as andlises feitas a par-
tir do encarceramento da populagiao masculina jd s2o compostos por nimeros
exorbitantes e nao hd nenhuma melhora, apenas aumenta ainda mais o nimero
de presos.

Por tultimo, problematiza sobre o direito violado a sadde para mulheres
aprisionadas. Menciona-se sobre o direito a sadde mental e fisica, pois estao di-
retamente ligadas. O direito a visita intima, que constantemente ¢é violado pelo
Estado, pensando entdo em um imagindrio extremamente machista e contro-
lador. Também hd a mengao sobre a higiene intima, um direito a satde bdsico
que ndo ¢ garantido a essas mulheres. O que se tem a imaginar, na légica do
Estado, ¢ que as mulheres, a partir do momento em que entram nesse espaco,
passam a ser homens. O Estado nio consegue de jeito algum imaginar que essas
mulheres possuem necessidades bioldgicas diferentes que os homens que estao
nesse mesmo local. Ou seja, compreender a desumanizagao do individuo.

Em suma, propde uma reflexao sobre a questao do encarceramento femini-
no, bem como o acesso a saide no ambiente prisional. Dialogar sobre género
nas prisdes ¢ urgente, jd que a populagio carcerdria feminina a cada dia estd
a aumentar. Se ela aumenta, os direitos deveriam ser garantidos a todas es-
sas mulheres. Ainda, apresenta um sintético aporte histérico e conceitual, para
compreender o ambiente e contexto social em que as prisdes estao inseridas,
tais como as populacoes que estio nesse local, questoes de género e questoes
étnico-raciais.

A perspectiva do encarceramento no brasil

O sistema carcerdrio possui suas mazelas significativas paralelamente com
as desigualdades sociais, raciais, sexuais e de género. De acordo com o Institute
for Criminal Policy Research (ICPR), o Brasil é o terceiro pais no ranking de
maior popula¢do carcerdria a nivel mundial, apenas atrds dos Estados Unidos e
China, consecutivamente.

Na perspectiva do encarceramento feminino, a situagio acaba por se dete-
riorar um pouco mais, visto que, além de nao possuirem direito a itens bdsicos
de higiene, as mulheres nao possuem direito a saide nas prisoes. Pensar alterna-

tivas para o sistema penitencidrio brasileiro com énfase nas mulheres privadas
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de liberdade, jd que estas nao possuem voz fora desse sistema por serem mulhe-
res marginalizadas, e, consequentemente, dentro nao possuem também.

Em sua génese, a construgao das prisoes teve como objetivo a higienizagio
de espagos frequentados pela burguesia, dessa forma, tudo o que era indesejado,
mal visto, ndo deveria ficar exposto para que essa burguesia pudesse circular
pelos centros urbanos com tranquilidade e seguranca. Acerca do assunto sobre
encarceramento em massa e higienizagio de ambientes, Borges ird discorrer so-

bre isso:

Cada vez mais atos indesejados sao tipificados como
crime e, portanto, a tentativa de resolucio de conflitos acar-
reta mecanismos penais em vez da busca por mediagoes e
alternativas. Essa hierarquizagio e distanciamento favore-
cem modelos de justica verticalizados, com padronizagoes,
regramentos gerais e limitagdes ao que pode ser considerado
relevante em um processo, gerando situagdes préprias ao

punitivismo (BORGES, 2020. p. 33)

Com isso, muitas pessoas que sempre foram marginalizadas, durante e ap6s
o periodo escravocrata no Brasil, se mantiveram marginalizadas, sendo nas peri-
ferias, nas prisoes, com acesso minimo a educagio, alimentagio e direitos bési-
cos que deveriam ser garantidos a toda populagio. E dessa forma que se devem
ser pensadas as alternativas cabiveis, e os meios para que se construa um sistema
carcerdrio com o objetivo de ser diferente do que estd sendo colocado em prati-
ca na atualidade, ou até mesmo, pensar em sua aboli¢ao.

A importincia de analisar como o individuo aprisionado ¢ tratado ¢ urgen-
te. Se essa populagdo possui os mesmos direitos que as pessoas que nao passaram
pelo sistema penitencidrio, ndo deveria existir uma distin¢ao tao gritante entre
o tratamento dessas populagoes. Se hd a légica de pagamento pelos crimes em
um espago insalubre, deveria estar garantido em lei essas situa¢oes para que nao
haja uma farsa.

Garantir o direito dessa populagio, é garantir os direitos ji presumidos na
Constituigao Federal (BRASIL, 1998), a qual menciona no art. 5°, inciso XLIX
“¢ assegurado aos presos o respeito a integridade fisica e moral”. Nesse sentido,
pensar como essas pessoas podem e devem possuir seus direitos garantidos no
sistema penitencidrio e, para além disso, mediar os conflitos existentes neste

espago.
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Davis (2019, p. 69) menciona que “O capitalismo — especialmente em sua
forma global contemporinea — continua a gerar problemas que nem ele nem
suas prisdes sao capazes de solucionar”, jé que é quase impossivel pensar as
prisoes para além do que ela ja é: um local de “rejeitos”, considerando assim os
individuos que habitam 14. No imagindrio mais puro, as prisoes seriam solugoes
cabiveis, ja que elas possuem o objetivo de ressocializar o individuo, porém, nao
¢ dessa forma que acontece. A partir do momento em que essas pessoas passam
a cometer algum crime, elas nao sdo consideradas mais cidadas do territério
nacional, ji que infringiram a lei. Porém, nas prisoes elas possuem direitos em
teoria, mas estudos demonstram que essa teoria nao estd sendo colocada em
pratica.

E neste cendrio que as assistentes sociais atuam na garantia de direitos. Se
esses direitos ndo estao sendo garantidos pelo Estado, nada mais coerente do
que acionar as e os profissionais da assisténcia social para fazer com que esses
direitos sejam assegurados para todas as pessoas privadas de liberdade e que
estao passando por situagdes como essa. E importante destacar essa necessidade
das assistentes sociais, pois é afirmar a profissao que faz essa dendncia, bem
como desempenha o servico de acompanhamento dos casos dos familiares e das
pessoas privadas de liberdade, bem como, fomenta o servigo prestado. Por isso,

¢ garantido que haja a profissional do servigo social no local.

Mulheres e o carcere

As taxas de encarceramento de mulheres estdo cada vez mais elevadas? e isso
desperta um nivel de preocupagio. Atualmente, a preocupagio também se dd
com a garantia de direitos, pois esse nimero elevado de aprisionamento nao faz
com que os direitos sejam proporcionalmente equilibrados com o niimero de
mulheres presas. Isso ¢ um grande problema, visto que a necessidade de acesso
aos direitos é urgente. Ambiente insalubre para se viver, condigoes sanitdrias
precdrias, falta de alimentagao digna, direito a visitas nao sendo colocados em

prética e apenas sendo praticados quando hd o comportamento adequado da(o)

3 De acordo com o DEPAN, a quantidade de mulheres que foram encarceradas em 10 anos
(entre 2000 e 2010) aumentou em 261%, e a quantidade de homens teve aumento de 106%;
ou seja, quase o triplo de mulheres em relagao aos homens. (PESTANA et. al, 2019)
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presa(o) nao sio condi¢oes humanas e desejdveis para que se haja uma ressocia-
lizagao que o Estado tanto prega que hd.

Um dos pontos importantes a ser ressaltado, sao quais os crimes mais co-
metidos pela populagio carcerdria feminina, que segundo Borges (2020, p. 16)
“Entre a populagio feminina, 50,9% estao presas por crimes relacionados a dro-
gas, 26,5% por crimes contra patrimonio e 13,4% por crimes contra a pessoa”.
O indice de encarceramento relacionado a drogas nio é novidade, sendo um
dos principais motivos para encarceramento de homens também. O mercado
das drogas tornou-se algo muito vislumbrado, na medida em que se tornou a
tinica alternativa para pessoas marginalizadas, é com isso que mulheres também
se tornam alvos desse mercado, que almeja a entrada delas no ramo.

Com a justificativa do patriarcalismo, as mulheres nio poderiam estar prati-
cando crimes Unica e exclusivamente por serem mulheres. Esse ¢ um dos fatores
ligados a essa questao do sistema carcerdrio e o género. Para alguns, isso seria
uma dicotomia, j4 que mulheres também possuem suas singularidades, mas
mesmo assim ndo deixam de atuar como uma cidada que necessita de direitos
bésicos garantidos dentro de sua casa. Se a alimentacdo, direito 2 moradia e
outros fatores estao sendo deixados de lado pelo Estado, obviamente, em pri-
meira mao, essas mulheres que necessitam de alimentagao, bem como, prover o
cuidado para seus filhos, ela ird abdicar de sua liberdade para promover a sobre-
vivéncia destes. Isso nao é surpresa para ninguém, jé que as mulheres sao aban-
donadas por seus companheiros e precisam, necessariamente, cuidar do lar e de
suas criangas, sendo elas serdo abandonadas. Nesta légica, ¢ matar ou morrer.

Analisar essa situagao como justificativa para um meio mais fécil, nao é uma
das alternativas de se pensar, analisar e compreender essa populagio. O capita-
lismo, na sua pior forma, compreende exatamente o que estd sendo colocado
em jogo, quais vidas estao sendo ceifadas por ele, mas ainda sim se mantém
integro. Se essa populagao sé possui essa alternativa, é papel do assistente social
compreender os motivos pelos quais ela chegou na prisio, os motivos, como
ficou a sua familia, se necessitam de assisténcia, se possui filhos ou nio e diver-
sos outros fatores emergentes que se atravessam e que o Estado nao dd conta de
sanar, menos ainda, o capitalismo.

E preciso compreender que essas vidas estio sendo colocadas em jogo por
serem marginalizadas, por nio possuirem o basico. Assim, necessitam recorrer a

alternativa mais vidvel, e, talvez, a Ginica: o crime. Além disso, é preciso compre-
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ender que, com fome, sem teto, sem abrigo, o desespero grita mais alto. Dessa
forma, o ecoar do desespero dessas familias ressoa por todos os lados, sem ser
escutado fora ou dentro das penitencidrias, por conta dos estigmas expostos
anteriormente. Entao considerar isso, é compreender que antes da reclusio os
direitos bdsicos do sujeito jd ndo eram garantidos, podendo ser este um fator
marcador da relacio com a criminalidade. Dessa forma, cabe a reflexdo se: a
“solucao” (1é-se prisao), nao garantindo condi¢oes basicas de vida, ird solucionar

o problema. Dentro desta l6gica, Davis (2019) afirma que:

As estratégias de abolicio das prisoes refletem uma
compreensio das relagdes entre institui¢oes que normal-
mente consideramos dispares e desconexas. Elas refletem
um entendimento do grau em que o uso excessivo do apri-
sionamento é consequéncia das oportunidades desgastadas
de educagio, que sio ainda mais precdrias na educacio
publica. A pobreza persiste no coragio do capitalismo glo-
bal leva a populacoes carcerdrias maiores, que, por sua vez,
reforcam as condicoes que reproduzem pobreza. (DAVIS,

2019. p. 69).

Caminhar em diregao ao aprisionamento de pessoas, é caminhar para o
fracasso. A cada dia mais pessoas sao aprisionadas. O encarceramento em massa
ainda estd acontecendo, mesmo em época de calamidade publica ocasionada
por uma pandemia. Nas prisoes isso nio ¢ diferente, pois muitos presos estdo
com suas vidas colocadas em xeque mais uma vez.

A auséncia do Estado nesse ambiente?, sé reforca um lugar que nunca teve
importincia, apenas serviu como descarte de populacoes indesejadas. E mais,
observar a histéria do encarceramento masculino é enxergar, no pior sentido,
como as prisdes femininas ficardo daqui uns anos. Por isso, ¢ importante pensar

alternativas reais para que esse cendrio nao se repita.

O direito violado a saiide para mulheres privadas de liberdade

Se a satdde da populagio masculina privada de liberdade é pouco comenta-

4 A questdo ¢ que o Estado, na legalidade da lei, estd presente, mas nio na forma correta e
aplicando as politicas pablicas necessdrias para a ressocializagio dessa populacio. Dessa forma,
mesmo na insuficiéncia das a¢des das politicas publicas de reinsercio, o Estado se mantém ativo
vigiando e punindo essas pessoas.
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da, quando se discute especificamente sobre as mulheres privadas de liberdade,
a situaglo ¢ ainda mais complicada. Essa ¢ uma parte das populagdes ja margi-
nalizadas que menos possui os seus direitos garantidos, além de que é a que estd
cada vez aumentando mais o nimero no quesito da privagao de liberdade em
tao pouco tempo.

Mulheres possuem suas especificidades bioldgicas, o que as faz diferentes
do sexo masculino, portanto, necessitam de uma atengao a mais no que envolve
questoes de higiene, o que na maior parte das vezes, é negado na medida em que
essas mulheres nao possuem direito a higiene, a 4gua, absorventes, portanato, o
minimo para que percorra o periodo menstrual com tranquilidade e seguranca.
Ha vérios relatos de mulheres que precisam utilizar miolo de pao para fazer o
estancamento do seu sangue menstrual por conta da falta de absorvente para
fazer a coleta do sangue (PESTANA, C. et al, 2017). Fato este que se é bastante
levantado pelos movimentos populares de desencarceramento, jd que além de
estarem em um ambiente totalmente precdrio para se manter uma sobrevivéncia
digna para qualquer ser humano, ainda nao podem ter acesso aos seus direitos
basicos. Infelizmente, o que se tem concluido, é que a populagio carcerdria,
nio parece digna aos olhos do Estado, para acessar os seus direitos. Passando a
impressao de que a ressocializagao no Brasil, ¢ uma medida que nunca existiu
e nao ird existir, sendo o sistema carcerdrio apenas um dispositivo de punicao e
higienizacao dos centros urbanos.

Pensar em saide mental no sistema penitencidrio é utdpico, ji que a popu-
lagdo carcerdria se mantém em um espaco mindsculo, nao possui momentos de
lazer, de fato, e as visitas estao cada vez mais escassas.

O sistema carcerdrio estd inserido em uma légica capitalista que tem base
estrutural no patriarcado também, entao nao poderia se desvincular dessas es-
truturas em um sistema coercitivo e mantenedor de tudo isso. As mulheres pos-
suem indices baixos de visitas intimas> e isso tem como consequéncia por conta
de um imagindrio social em que as mulheres ndo precisam e nao necessitam de
carinho, amor, sexo, prazer, assim como homens necessitam disso. Se mulhe-

res existem e sempre existiram para servir aos homens, consequentemente, elas

5 [...] existe desigualdade no tratamento entre os presos do sexo masculino e do sexo feminino.
Tendo em vista que, nos presidios masculinos, a visita intima ocorre normalmente, enquanto
nos presidios femininos, encontram-se obstdculos para a execu¢io do direito, que é violado.

(SANTOS, V; ANDRADE, T. A. de E; BELO W. R., 2020)
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serviriam aos homens nas prisoes e viriam a abdicar de seus desejos pessoais e
sexuais nesse espago também, jd que nio possuem muitas opgoes.

Ao pensar por este prisma, a situagao das mulheres no sistema carcerdrio
sempre foi pensada e dialogada a partir da légica masculina. H4 um imagina-
rio de senso comum de que as mulheres cometem os crimes a partir dos seus
companheiros homens. Isso é uma faldcia, j4 que o abandono dessas mulheres
¢ expressivo. Dessa forma, a mulher, além de nao possuir uma autonomia fora
do sistema patriarcal, consequentemente, nao possuiria no sistema carcerério.
Em nenhum espaco habitacional, seja livre ou privado, essas mulheres possuem
liberdade. Dessa forma, é importante pensar na sadde mental dessas mulhe-
res. Pensar como essas mulheres pensam, o motivo pelos quais elas chegam até
o cdrcere, o que fez elas se privarem da liberdade ideologicamente pensada a
partir do Estado. E visualizar e entender os motivos do encarceramento dessas
mulheres.

A satde mental dessas mulheres estd prejudicada, deveria-se pensar em al-
ternativas para que essa realidade pudesse ser transformada, e, assim, a vida,
a satde e outros fatores relacionados a esse periodo mudariam, bem como o
modo de operagio do sistema penitencidrio também sofreria mudangas. E dessa
maneira que se constréi a ressocializagio do individuo, garantindo os direitos
bésicos e minimos para a sobrevivéncia nesse espago.

Pouco tempo se é destinado para um momento de lazer, o qual é muito
vinculado ao ideal de manutengio da sadde fisica, pois esse momento que ¢é
importante, ainda mais para quem dorme em um espago impréprio, sem venti-
lagio, com pouca locomogao, fator que influencia diretamente para um possivel
sedentarismo. Um problema relacionado a satide das presas ¢é algo a se preo-
cupar, visto que isso pode desencadear outros problemas, até os que ji foram
mencionados acima, como a saide mental dilacerada, podendo gerar surtos de
suicidio nas prisdes por esses motivos e diversos outros.

A pressao que o Estado exerce por meio dos agentes penitencidrios influen-
cia muito na satide mental, fisica e comportamental desses individuos. Se o
Estado estd Vigiando e punindo, €ssas pessoas Nao tem Ccomo pensar, agir, viver
com “tranquilidade” nesse ambiente coercitivo. Em qualquer metro quadrado
essa populagao estd sendo coagida. Esse método de coercio sempre foi utiliza-
do nas penitencidrias, pois é dessa forma que a cumprigao da pena é pensada,

na base do punitivismo e do medo. Esse punitivismo que transita em diversas
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microagressoes sofridas nesse ambiente, seja pela precarizagio do ambiente, ali-
mentagio, lazer etc.

Na Lei de Execugao Penal (Lei n° 7.210/1984) fica explicitado o papel da
assisténcia social a pessoas privadas de liberdade, mas em momento algum deixa
explicitado sobre os direitos reais as mulheres que estao nesse mesmo sistema,
mas que possuem demandas diferentes que a dos homens presos, como pode-
mos analisar nos capitulos da lei. Entdo, é nitido esse aparelhamento do Estado
em nao prover mecanismos que facam com que mulheres tenham esses direitos
fundamentais garantidos, pois se o Estado nao prové, ¢ porque ele nao vé dife-
renca nesses dois géneros nesse espago. Isso ¢ um problema imenso, jd que se hd
espagos pensados para o recolhimento dessas pessoas em ambientes separados,
mas nao hd a separagao das necessidades individuais desses géneros.

As unicas implicagoes na questio do género feminino que se expressam
nas prisoes, s30 no quesito gravidez, mas que ainda assim possui defasagens. As
presas possuem direito de passar o periodo de até seis meses com o seu filho jd
nascido, como menciona no capitulo I das Disposi¢oes Gerais, no art. 83 diz “§
20 Os estabelecimentos penais destinados a mulheres serao dotados de bergd-
rio, onde as condenadas possam cuidar de seus filhos, inclusive amamenté-los,
no minimo, até 6 (seis) meses de idade”. O periodo de amamentagio dessas
criangas pode ultrapassar essa idade, mas muitas vezes, o Estado nao permite
que essas mulheres tenham esse direito de amamentar sua(s) crianga(s). Isso é
um grande problema, jd que a base alimentar do recém-nascido é um processo

importante e natural para que se tenha uma infincia e alimentagao sauddveis.

Consideragoes finais

Falar sobre o sistema carcerdrio é falar diretamente sobre a sobrevivéncia de
pessoas em um local insalubre, que nao proporciona um ambiente digno de se
viver. Em suma, grande parte dessa populacao nao consegue ter a ressocializagao
e cumprir a sua pena de forma digna. Em consequéncia, o Estado encarcera
ainda mais pessoas com a justificativa de puni¢io, cumprimento de pena e hi-
gienizagao de centros urbanos, de forma implicita. E de que forma essas pessoas
conseguem a ressocializagao se estdo cumprindo seus atos criminais a partir da
penalizagio e castigo em um espago que nao as fornece o minimo de direitos

para se viver? E preciso repensar o sistema carcerdrio brasileiro, pois um sistema
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em que sé visa 0 encarceramento e nio a ressocializacio para o que serve?

Para que serve o sistema carcerdrio se nio apenas a higienizagao de centros
urbanos, encarceramento em massa de pessoas pretas e pardas, pessoas que nao
sao consideradas individuos perante o Estado?6

Nesse sentido, é importante estudar e falar sobre o tema no servigo social,
j& que estdo sendo discutidos diretamente os direitos que deveriam ser garanti-
dos para uma populagao que é marginalizada, bem como, excluida de qualquer
debate, agao e/ou reflexdo. Atualmente o tema estd se engrenando para ser uma
poténcia e ganhar destaque na sociedade, gragas aos movimentos populares das
familias de pessoas presas. Que por meio de familiares desesperados para que
haja a garantia desses direitos, articulam lutas em defesa de seus parentes apri-
sionados.

Prestar assisténcia social a essas familias, a populagio privada de liberdade
¢ dever das profissionais assistentes sociais, ja que é assegurado por lei que estes
possuem direito a assisténcia social, como pode-se conferir na Lei de Execugao
Penal, n° 7.210/1984.

O direito a assisténcia social estd previsto em lei, portanto, esses direitos
nao podem deixar de ser garantidos a essa populagao que jd é marginalizada de
diversas formas, sendo dentro ou fora das mazelas prisionais. Quando os direi-
tos dessas pessoas nao estao sendo garantidos, alguma coisa estd sendo perdida
no meio desse percurso. A populagao carcerdria jd é pouquissimo escutada em
espacos convencionais, pouco discutida e pouco representada, a nao ser por seus
familiares, os quais possuem vinculos sanguineos. Se nao houvesse esse grito
de socorro, possivelmente, outros direitos nio estariam sendo garantidos a essa
populagao também. Sendo assim, as assistentes sociais, sendo um dos agentes
transformadores da sociedade, devem se colocar a disposi¢ao para, de fato, de-
sempenhar a transformacio dessa realidade social tio pouco escutada e assistida,
bem como fazer a garantia de todos os direitos para essa populagao.

E quando se discute sobre mulheres presas, é consequentemente pior. Se a

6 As prisoes s3o as mdscaras contemporaneas nio apenas porque pouco ou nada falamos sobre
elas, mas principalmente porque nio questionamos seu papel na sociedade. [...] As prisoes sdo
as mdscaras contemporaneas porque o sistema continua marginalizando, excluindo, silenciando
e mantendo cativos uma maioria de pessoas que, em verdade, tem suas vidas marcadas por
negacio de direitos. Estamos fazendo das prisées uma politica publica. Esse é o problema.

(BORGES, 2020, p. 17).
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populagio carcerdria masculina é maior e pouco escutada, quando falamos de
mulheres presas em um sistema capitalista e patriarcal, tem-se outras barreiras
a serem enfrentadas ao longo do caminho. Mulheres nao foram criadas para
estarem no crime organizado, eram para estar em casa, cuidando do lar e seus
filhos, de acordo com esse sistema. Pensar dessa forma, diminuir as possibilida-
des e colocar a mulher sempre como um ser ingénuo, puro e sensivel, também
¢ um problema. Mulheres negras, maioria nas penitencidrias, sio mulheres que
sempre foram lidas como mulheres fortes, que aguentam e que nao precisam
de cuidado. O sistema carcerério foi pensado para essas mulheres também. Um
sistema que nio prové o minimo, nao garante os direitos dessas mulheres e que
pouco liga se possuem familiares, filhos que dependem delas, que precisam tri-
lhar um caminho longo apés a “ressocializagao” e que, possivelmente, nao terao
ambiente de trabalho nao subalternizado, como sempre tiveram.

Em suma, pensar no sistema carcerdrio e direito a satide para essas mulhe-
res presas ¢ pensar na falta. E pensar que o Estado sempre deixard de prover
para que essas mulheres tenham o direito a ressocializagio nesse espago que jd
¢ precarizado, insalubre e que nao tem condi¢des minimas para prover satde.
A légica do capitalismo, com bases histdricas asseguradas pelo racismo e pelo
patriarcalismo, ndo permite que essas mulheres tenham uma vida apés esse peri-
odo sofrido no ambiente prisional. Os ideais de ressocializa¢io sao importantes
para a problematizagio do sistema carcerdrio que pune, vigia e nao ressocializa
no seu atual modelo. Problematizar o sistema carcerdrio é extremamente ur-
gente, visto que uma grande parcela da populacao negra e periférica estd sendo
afetada todos os dias por esse sistema que anula todas as possibilidades de so-
brevivéncia digna na sociedade brasileira. E ressocializar, de fato, ou abolir um

sistema jd falido.
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Capitulo VI

A Invisibilidade das Mulheres Lésbicas nas
Politicas Pablicas na Area da Satde

ARANDA, Gabriela dos Santos!
FONSECA, Laura Regina da Silva Cimara Mauricio da?

Resumo

Este ensaio tem por objetivo estudar na origem do movimento feminista e
no movimento Lésbico e Gay -LG, suas transformagdes e como sucedeu a exclu-
sao das mulheres 1ésbicas nesses dois movimentos. Desse modo, a invisibilidade
das mulheres lésbicas no movimento feminista contribuiu para o surgimento
do movimento lesbiano e, consequentemente, de politicas pablicas na drea da
satide da mulher lésbica. A pesquisa de modalidade qualitativa, do tipo biblio-
grafico e documental, se desenvolveu mediante o estudo de documentos oficiais
do governo federal e outras esferas, tais como: legislacoes, artigos e bibliografias
do campo da satide da mulher, dos movimentos sociais feministas e lésbicos.
Com o estudo concluiu-se que, apesar de existir politicas pablicas na 4rea da
satide da mulher, é preciso problematizar a auséncia e/ou incipiéncia das poli-
ticas relacionadas as mulheres 1ésbicas reforcam a invisibilidade do movimento.

Palavras-Chaves: Saide. Mulheres Lésbicas. Feminismo. Movimento Lés-

bico.

Introdugao

A histéria das mulheres 1ésbicas se inicia dentro do movimento feminista e,
posteriormente, no movimento LG, na década de 1980 no Brasil. Desde entao,

as mulheres lésbicas lutam pelo seu espaco e visibilidade por compreender que

1 Graduanda em Servico Social na Universidade Federal de Santa Maria
2 Docente do Departamento de Servigo Social UFSM
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suas pautas e necessidades nao sao acatadas pelos demais movimentos.

Apesar da participacio das lesbianas no movimento feminista em diversos
momentos da histdria, foi apenas em 1980 que as lésbicas comegaram a se orga-
nizar em um movimento somente de mulheres lésbicas. Desta maneira, consti-
tuem suas pautas, debates e reunides, baseando-se no movimento que j4 existia
nos Estados Unidos - no qual mulheres Iésbicas tinha centralidade - fazendo a
andlise para o contexto em que o Brasil se encontrava.?

Na maioria dos casos, o embate interno entre as mulheres do movimento
feminista se concebia através da diferenga nas vivéncias e opressdes de cada
uma, concluindo em um desafio para o0 movimento. Sendo assim, a esquerda
da época ficava receosa em estreitar aliancas com o movimento feminista, tendo
em vista a questdao da auto-organizagao e a relagao da luta pelo socialismo e os
embates especificos das mulheres.

Para analisar destaca-se o inicio dos movimentos politicos feministas e LG e
sua reflexdo nas politicas de satide, e a nao inclusao das pautas lésbicas em seus
estudos e enfrentamentos, como também o apagamento de nomes importantes
na histéria lesbiana, como por exemplo, Cassandra Rios 3 sendo uma das escri-
toras mais censuradas no periodo da ditadura por escrever abertamente sobre
lesbianidade.

Tendo em vista 0 avango do movimento feminista, as mulheres comegaram
a conquistar através de muitas divergéncias, planos na 4rea da satide e protegao
da mulher. Sendo um dos tinicos planos nacionais langados no governo do Par-
tido dos Trabalhadores (PT). O primeiro plano a ser analisado: Politica Nacio-
nal de Atencio Integral a satide da mulher: Principios e Diretrizes (2003), Plano
Nacional de Promog¢io da cidadania e Direitos Humanos de LGBT (2009),
Monitoramento e acompanhamento da politica nacional de aten¢ao integral a
satide da mulher e plano nacional de politicas para as mulheres (2015).

Compreendendo essa problemdtica quanto aos cendrios internacionais e,
sucessivamente, nacionais e sua conjuntura poh'tica, neste artigo, refletimos as
questoes quanto o movimento feminista e LG, suas especificidades e de que
forma esses movimentos fomentaram a construgdo das politicas publicas em

relagao a satide da mulher.

3 Cassandra Rios, pseudonimo utilizado por Odette Pérez Rios foi a primeira escritora brasileira
a tratar da temdtica lésbica, nascida em Sao Paulo, em 3 de outubro de 1932 e falecendo 8 de
marco de 2002.
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Mediante a andlise acerca do movimento feminista e LG como movimen-
tos sociais, com base em publica¢oes referentes ao assunto, concebe-se o enten-
dimento as contradigdes existentes em meio aos movimentos e a conjuntura
politica.

Deste modo, iniciamos o artigo com uma andlise histérica sobre o movi-
mento feminista como elemento primordial na organizagio dos movimentos
posteriores e para a criagdo das politicas publicas para as mulheres. Em seguida,
abordamos o tépico no que diz respeito a0 movimento Lésbico e Gay e a sub-
divisao do movimento lésbico, destacando as principais demandas e diferengas
dos movimentos. Finalizando a contextualizacio histérica, abrangemos o cari-
ter das politicas publicas para a saide da mulher e a invisibilidade das mulheres

homossexuais nessas politicas.

O movimento feminista no Brasil: breve trajetéria

O movimento feminista no Brasil da década de 80 e 90 era composto por
mulheres brancas, heterossexuais e da classe média, o mesmo encontrava-se no
auge mobilizando-as para o encontro nacional de mulheres em que se constitui-
riam propostas para a agenda politica e formulacio epistemolégica. Observa-se
que o movimento Feminista no Brasil foi norteado principalmente pelo femi-
nismo francés, assim como aponta Sardenberg (2002) “Os feminismos fran-
ceses foram a principal fonte de aproximagdo das brasileiras no exilio, sendo
este tributdrio das filosofias iluministas origindrias da Revolu¢ao Francesa, que
norteou a ideia de mulher universal”.

Ademais, nesse congresso estavam presentes feministas lésbicas e negras,
colocando em evidéncia a violéncia sofrida por elas, solicitando que suas pautas
fossem incluidas na agenda politica. Entretanto, as feministas heterossexuais
e brancas resistiram em aderir as pautas aos seus projetos por receio de que
essa conduta se refletiria no apoio da esquerda. Como aborda Soares e Costa
(2014) “Boa parte dos movimentos se deixou intimidar pela pressao social da
conjuntura da época que exigiu aos feminismos o siléncio sobre a lesbianidade
pensando ser, minimamente, respeitado pela esquerda brasileira, pela intelectu-
alidade académica, Teologia da Liberta¢io, midia, pela sociedade, em geral, no
momento pds-ditadura no Brasil”.

O auxilio dos demais grupos - esquerda, intelectuais, igreja — era essencial
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para o movimento feminista, j4 que necessitavam do apoio para nio ser exclu-
ido/marginalizado, contudo, percebe-se na agenda politica que questdes como
lesbianidade nao iriam adquirir seu espaco e apoio dos homens. Ainda que as
mulheres lésbicas e negras estivessem de acordo com as lutas das mulheres bran-
cas heterossexuais o receio da maioria era ser confundida com uma lésbica e nao

ter o reconhecimento da sociedade no geral, como discorre Oliveira (2007):

“Havia o evidente receio de que, ao tratar do tema,
pudessem ser “confundidas” com lésbicas, cedendo entre-
vistas apenas quando esclarecidas de que a pesquisa visava
a discussao sobre lésbicas e ndo com lésbicas. Isso nao quer
dizer que vdrios momentos o grupo nio tenha contado com
consultorias, apoios, oficinas e capacitagdes em que mulhe-
res lésbicas estivessem diretamente envolvidas. O que acon-
tece é que nesses momentos de interacdo, essa “diferenca’

era silenciada” (OLIVEIRA, 2007; p. 395/396).

Embora, o movimento feminista brasileiro nao abordasse a temdtica da les-
bianidade, nos Estados Unidos essa questao era discutida e conhecida desde
os anos de 1970 na segunda onda do movimento feminista. A segunda onda
do feminismo denominado feminismo radical, se introduz nos Estados Unidos
com o Movimento de Libertagio das Mulheres (MLM), sucessivamente desen-
volvendo-se pela Europa. O feminismo radical caracterizado por seus estudos e
entraves, abordou “a raiz do problema” que seria o género, para além disso em
suas pautas referem-se a heterossexualidade e maternidade compulséria, direito
ao aborto, aboli¢io de género, planejamento familiar, abordando também as
pautas sobre lesbianidade.

Cabe destacar que o movimento feminista radical luta pela emancipagao
das mulheres, utilizando o método materialismo histérico e dialético para ana-

lisar a raiz das opressoes. Bem como discorre Robin:

Eu me intitulo Feminista Radical, e isso significa coisas
especificas para mim. A etimologia da palavra “radical” se
refere a “algo que vai a raiz”. Eu acredito que o sexismo ¢é
a raiz da opressio, aquela que, até ¢ a ndo ser que extirpe-
mos, continuard a se estender nos ramos do racismo, do
6dio de classe, etarismo, competi¢io, desastre ecoldgico e
exploragio econdmica. Isso significa, para mim, que as as-
sim chamadas revolugdes até a data foram golpes de estado
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entre homens, em uma tépida tentativa de podar os galhos,
mas deixando a raiz cravada no propésito de preservar seu

préprio privilégio masculino. (ROBIN, 1978, p. 9).

Nesse mesmo periodo no Brasil, em Sio Paulo, surge um grupo de gays e
lésbicas denominado SOMOS, para debater o movimento LG da época e agoes
politicas. Deste modo, a conjuntura politica incentivou a formagao de virios
grupos para discussao e, principalmente, resisténcia, no inicio o grupo dialo-
gava com a questdo da luta de classes e ignorava a homossexualidade, pois nao
compreendiam a importincia desse debate, enquanto o Brasil estava em meio a
uma ditadura. Sendo assim, demorou um tempo para que o grupo se estabele-
cesse frente as suas questoes e lutar por igualdade.

No III Congresso de mulheres paulistas, no qual, integrantes lésbicas leva-
ram um manifesto expondo a violéncia sexual vivida na prostitui¢io, bem como
as mulheres [ésbicas integrante do SOMOS relataram o machismo e lesbofobia

dos homens gays integrantes da organizagio, o que acarretou a saida das mulhe-

res lésbicas do grupo SOMOS em 1980.

“Comegava a ficar evidente para elas que, mesmo entre
os militantes homossexuais apesar da ideologia de igual-
dade, eram os homens que dominavam as discussoes e as
tomadas de decisio. Além disso, elas reclamavam da mi-
soginia pouco disfarcada nas brincadeiras e nas formas de
tratamento usadas pelos homens. Especialmente irritante
para elas era o uso frequente do termo “racha” para designar
qualquer mulher e a mania dos homens de se tratarem uns
aos outros como se fossem eles préprios mulheres”. (Peter

Fry e Edward MacRae, O que ¢ homossexualidade, pg. 16)

Consequentemente, em 1981, surge o Grupo Lésbico-Feminista (GLF),
para centralizar o debate nas violéncias das mulheres 1ésbicas. Posteriormente,
ao inicio das atividades do grupo lésbico-feminista houve aproximagio do mo-
vimento de mulheres. O movimento de mulheres teve inicio, em 1976, com
o famoso caso do assassinato de Angela Diniz - no qual o marido assassinou a
vitima, e em seguida foi absolvido - em virtude disso, no final dos anos 80, se
inicia no Brasil o projeto SOS mulheres em que ocorria o devido acolhimento
para as mulheres que sofriam violéncia doméstica, assim como aborda, Céli
Pinto (2003, p.81) “Um espaco de atendimento de mulheres vitimas de violén-
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cia e também um espaco de reflexdo e de mudanca das condigdes de vida dessas
mulheres”.

Como resultado, as feministas organizadoras do projeto comegaram a evi-
denciar a nao continuidade das usudrias, logo ap6s o acolhimento as mulheres
retornavam as suas casas com os seus agressores, sendo o projeto apenas uma
forma de represilia que elas utilizavam perante seus maridos. Por consequéncia,
nao se intitulavam movimento feminista ja que, essas mulheres nao procura-
vam o projeto para se tornar feminista, mas para acolhimento. Apesar de todas
as problemdticas em torno do SOS mulheres, foi o primeiro projeto a ter um
contato direto com as mulheres.

Em 1981, resultado da proximidade dos SOS mulheres e do Grupo Lés-
bico-Feminista surge o Grupo A¢ao Lésbica Feminista (GALF). Logo apés, a
unido do grupo percebe-se que o acesso as discussoes que permeavam os en-
contros deveria alcangar mais mulheres, posto isso deram inicio a um painel de
fotos - mostrando que o grupo existia — o qual, foi exposto em um sagudo, em
SP, de tal forma que na primeira hora de exposi¢do foi completamente rasga-
do. Desta maneira, encontraram na confeccio de um boletim a maneira mais
eficiente da informacio circular pelas mulheres, o jornal foi designado “cha-
nacomchana” com o propésito, de informar sobre a discriminacio e violéncia
sofrida por lésbicas e também a redemocratiza¢ao do Brasil.

O ponto de encontro das mulheres lésbicas ocorria no bar intitulado Ferro’s
Bar, localizado na cidade de Sao Paulo, o qual a esquerda também frequentava
em meio a ditadura. Como o bar era conhecido e frequentado pelas lésbicas, es-
tas comegaram a vender seu boletim no Ferro’s Bar, porém o proprietdrio do bar
proibiu o GALF de vender o seu jornal e ter debates sobre o assunto da existén-
cia lésbica, no local. Frente ao autoritarismo e lesbofobia no dia 19 de agosto de
1983, o grupo de lésbicas ocupou o Ferro’s Bar, com o propésito de resisténcia
e manifestagdo lésbica. Esse evento tomou grandes proporg¢oes reunindo jorna-
listas para noticiar a manifesta¢ao, sendo conhecido como o pequeno Stonewall
brasileiro, um evento de suma relevincia para o movimento lésbico brasileiro.
Assim como ocorreu em Nova lorque, se tornou um marco para o movimento
LGBT em 1969. Haja vista, o GALF foi o primeiro grupo de mulheres lésbicas
brasileiras, suas agdes duraram 10 anos, e deixaram sua histéria de lutas e agoes.

Consoante, as conquistas do GALF o movimento lésbico na década de 90

recebe uma maior visibilidade proporcionando a construgiao do I SENALE (Se-
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mindrio Nacional de Lésbicas), no Rio de janeiro, em 1996, contando com a
participagio de 100 Iésbicas, a partir desse evento, o dia 29 de agosto tornou-se
o dia da visibilidade Lésbica. Ademais, foram construidos sete SENALE sendo
o tltimo em 2014, em Porto Alegre. E vélido ressaltar a importincia do even-
to como espago de conhecimento e centralizagio da lesbianidade no Brasil, a
qual, sempre teve/tem suas questoes inviabilizadas e excluidas, como também,
fomentar as politicas publicas, organizar acoes para visibilidade das pautas dos
grupos envolvidos, sendo eles: Liga Brasileira de Lésbicas — LBL, Articulagio
Brasileira de Lésbicas — ABL, Associa¢io Brasileira de Gays, Lésbicas e Transe-
xuais — ABGLT, Rede Afro LGBT, SAPATA, CANDACE e Marcha Mundial
das Mulheres — MMM, com a participagao do Coletivo Bill (MG) e Matizes
(PI).

Apesar dos dois eventos marcantes na histéria lésbica - dia 19 de agosto
de 1983 e dia 29 de agosto de 1996 —, existe alguns desentendimentos quanto
ao dia do orgulho e visibilidade lésbica. Sendo o dia 19 de agosto de 1983 o
dia do orgulho lésbico, onde Rosely Roth# integrante do GALE foi de suma
relevancia para esse movimento acontecer, COmo também é uma referéncia para
o movimento lésbico. Entretanto, o reconhecimento do dia 29 de agosto, dia
da visibilidade lésbica é uma data simbélica, ndo constando a luta da Rosely
em momento algum em sites governamentais, mesmo ela sendo uma figura
imprescindivel na luta lésbica. Outrossim, nota-se a invisibilidade desses nomes
centrais da luta lésbica apagando a histéria do movimento, suas ativistas e seus

nomes.

O movimento lésbico: marcadores histéricos

Embora as mulheres [ésbicas estivessem presente no movimento feminista
e LG, como explicitado no item anterior, a centralidade dos debates voltados
para a necessidade e a importancia da lesbianidade dificilmente se realizava. Em
torno desses dois grupos as mulheres 1ésbicas comegam a se organizar enquanto
movimento, frente a algumas posigoes que os demais movimentos tinham em

relagdo a ndo exposicao de pautas lésbicas. Assim como afirma Rich:

4 Rosely Roth, considerada uma das pioneiras do movimento lésbico brasileiro, pertenceu ao
GALF e SOS mulheres, nasceu em Sio Paulo, 21 de agosto de 1959 e faleceu em 27 de agosto
de 1990.
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E fundamental que entendamos o feminismo lésbi-
co em seu sentido mais profundo e radical, como sendo o
amor por nds mesmas e por outras mulheres, o compromis-
so com a liberdade de todas nés, que transcende a categoria
de 'preferéncia sexual' e a de direitos civis, para tornar-se em
uma politica de formular perguntas de mulheres, que lutam
por um mundo no qual a integridade de todas — e nao de
umas poucas eleitas — seja reconhecida e considerada em
cada aspecto da cultura. (Rich, 1980).

Da mesma forma que o movimento feminista, o movimento lésbico tam-
bém se subdivide em algumas categorias, sendo elas: lesbianismo radical, se-
paratista e politico. No contexto em que, as teorias e reflexoes estavam sendo
estudadas em paises diversos, sendo assim, até mesmo a tradugio finalizava em
distintas teorias, onde o termo “radical” teria mais carga em um local do que
em outro. Diante disso, destaca-se o lesbianismo feminista o qual teve maior
influéncia para o movimento lésbico.

Frente a0 movimento feminista surge o lesbianismo feminista também co-
nhecido como lesbianismo politico, o qual pressupoe a preferéncia por voltar a
prépria vida para/com mulheres. Esse grupo de mulheres lesbofeministas vao
em contrapartida ao essencialismo biolégico, que determina lésbicas apenas por
uma distingo inata ao seu nascimento, mesmo que possa se ter uma predispo-
si¢ao isso nio define a sexualidade lésbica por completo.

Bem como, a constru¢do da sexualidade se dd a partir da socializagio, em
conjunto a heterossexualidade compulséria, sendo toda forma de se chegar a

lesbianidade uma forma correta, como aborda Cheryl Clarke (1990),

“E um aspecto mais importante disso foi a criagao do
lesbianismo politico, a ideia de que as mulheres poderiam
fazer uma escolha politica de serem lésbicas”. Fazendo parte
dessa andlise a compreensao de que a heterossexualidade se
refere a um regime politico que confina a livre sexualidade
das mulheres, no qual encontramos a vivéncia lésbica in-
trinsicamente como um ato politico revoluciondrio, mesmo
que, construida de forma involuntdria e apolitizada” (1990).

Consequentemente, a inser¢io de mulheres lésbicas nos movimentos so-
ciais se torna de suma importincia, jd que a lesbianidade nao é apenas uma

sexualidade, mas sim a negagao desse regime politico que consolida a sociedade
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patriarcal. Em conjunto as andlises do lesbianismo politico encontramos a pro-
posta para que essas mulheres saiam da sua zona de conforto e se questionem
quanto a sexualidade — assimilando a complexidade da heterossexualidade como
um modo de vida — ainda que o lesbianismo feminista incentive essas mulheres
a questionar-se, nio ¢ provado que se afirmem como lésbicas no final, mas que
centralizem sua vida para mulheres, negando a heterossexualidade compulséria.

Como expoe Cheryl Clarke (1990),

E uma de minhas esperancas como lesbiana-feminista
que mais mulheres agora e no futuro, devido a nossa visi-
bilidade, trabalho e energia, ponham mais valor nas suas
relagoes com mulheres e elejam abertamente ao lesbianismo
— como uma politica, como um modo de vida, como uma
filosofia e como um plano vital. (1990).

Ao falar sobre mulheridade coloca-se em pauta o conceito liberal de “so-
roridade” entre todas as mulheres, o apoio de uma para com as outras, esse
“apoio” abarca somente as mulheres brancas, heterossexuais e da classe média/
alta, deixando uma lacuna em torno desse conceito, recorrentemente utilizado
nas midias sociais e, principalmente, pelas empresas que comercializam essa

“sororidade esvaziada”. Em concordincia com Rich:

O termo continuum lésbico possa incluir um conjunto
—ao longo da vida de cada mulher e através da histéria — de
experiéncias de identificacio da mulher, nao simplesmente
o fato de que uma mulher tivesse alguma vez tido ou cons-
cientemente tivesse desejado uma experiéncia sexual genital
com outra mulher. (Adrianne Rich 1980).

Além disso, conclui-se a importincia de uma rede de apoio entre mulhe-
res, nao apenas uma sororidade - termo que foi apropriado pelo liberalismo -
conforme, Hooks (2018) “A ligacao entre mulheres nio era possivel dentro do
patriarcado, era um ato de traigao”, ou seja, exercendo contra a emancipagio
feminina, da mesma forma que a imposicao da heterossexualidade as mulheres.

A heterossexualidade compulséria advém do acesso livre dos homens sobre
o sexo feminino, compreendendo a mulher como uma espécie bioldgica repro-
dutiva e inferior, nota-se a heterossexualidade compulséria como um regime

politico patriarcal no qual, molda-se desde o nascimento do bebé - apds a des-
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coberta do sexo assim construindo sua socializagio como homem ou mulher -,
perpassando até o nucleo familiar, monogamia e submissao da mulher ao sexo
masculino.

A compreensio para as mulheres “do que é ser mulher?”, desde seu
nascimento manifesta-se na submissao e inseguranga aos homens. Consoante
a este fato, para as mulheres lésbicas resta a subsisténcia, jd que suas vidas sao

direcionadas ao sexo feminino.

“Uma lésbica “no armdrio”, devido ao preconceito he-
terossexista no trabalho, nao é simplesmente forgada a ne-
gar a verdade sobre suas relagdes no mundo exterior ou na
sua vida privada. Seu emprego depende de que ela finja ser
nao apenas heterossexual, mas também uma mulher hete-
rossexual em termos de seu vestudrio, ao desempenhar um
papel feminino, atencioso, de uma mulher “de verdade”.

(Adrianne Rich, 1980, p. 28)

As politicas piiblicas para as mulheres e a invisibilidade lésbica

Apés apresentar a trajetdria breve do movimento feminista e do movimento
lésbico, continuamos a reflexao sobre as conquistas do movimento feminista, a
conjuntura politica em que ocorre a consolidagao das politicas publicas na drea
da satide da mulher, também na 4rea dos direitos humanos para LGBT, emba-
sados no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), organizado mediante seus

principios sendo eles: equidade, universalidade e integralidade.

No Brasil, a sadde da mulher foi incorporada as po-
liticas nacionais de saide nas primeiras décadas do século
XX, sendo limitada, nesse periodo, as demandas relativas
a gravidez e ao parto. Os programas materno-infantis, ela-
borados nas décadas de 30, 50 e 70, traduziam uma visiao
restrita sobre a mulher, baseada em sua especificidade bio-
l6gica e no seu papel social de mae e doméstica, responsdvel
pela criagao, pela educagio e pelo cuidado com a satde dos

filhos e demais familiares. (BRASIL, 2004).

Por conseguinte, pretendemos desenvolver uma anélise conforme os res-
pectivos planos: Politica Nacional de Atencio Integral a satide da mulher: Prin-

cipios e Diretrizes, Plano Nacional de Promocio da cidadania e Direitos Hu-
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manos de LGBT e Monitoramento e acompanhamento da politica nacional
de atencgdo integral a satide da mulher, constata-se a lacuna nas propostas para
mulheres 1ésbicas. Os quais compreende-se que as principais preocupagdes do
governo s3o o acesso a informagao voltados principalmente para ISTs e AIDS,
cancer de mama, cincer de colo de utero, violéncia intrafamiliar e sexual.

O Plano Nacional de Atenc¢ao Integral a satide da mulher: Principios e Di-
retrizes, de 2004, com o presidente Luiz Indcio Lula da Silva, traz em suas pégi-
nas a importincia de abranger todas as mulheres, “Atender as mulheres lésbicas
dentro de suas especificidades, e respeitando seus direitos de cidadania”. Dessa
forma, o plano aborda as problemdticas em que as/os profissionais de sadde
considerem a mulher que tem vida sexual ativa apenas como heterossexual e
conduzam a diagndsticos tardios de cAncer de mama e colo de utero, proble-
matizam também a falta de profissionais capacitados para o atendimento de
mulheres que se relacionam com mulheres, como também a violéncia sexual
sofrida por mulheres [ésbicas no 4mbito familiar. Apesar de o Plano de 2004,
referir-se a distintas formas de opressao das lesbianas em suas propostas de agao
nao comporta propostas no ambito da satide da mulher Iésbica.

Resultado da 1° Conferéncia Nacional LGBT de 2008, deu-se o Plano Na-
cional de Promocao da cidadania e Direitos Humanos de LGBT, lan¢ado em
2009 tendo como presidente da reptblica Luiz Indcio da Silva, Lula, ressaltando
que “A atuagio do estado, especialmente por meio da formulagio e implemen-
tagao de politicas, interfere na vida das pessoas, ao determinar, reproduzir ou
alterar as relagdes de género, raca e etnia e o exercicio da sexualidade’ (BRASIL,
Ministério da Satude, 2009, p. 11).

Com o objetivo de nortear a construgio de politicas pablicas de inclusao
social e de combate as desigualdades para a populagaio LGBT, primando pela
intersetorialidade e transversalidade na proposicao e implementagao dessas po-
liticas. O plano se divide em dois eixos estratégicos: O Eixo I, promogio e
socializagao do conhecimento; formagao de atores; defesa e protegao dos direi-
tos; sensibilizagao e mobilizagao; E Eixo II sendo, formulagio e promogio da
cooperagao federativa; Articulagio e fortalecimento de redes sociais; articulagao
com outros poderes; cooperacao internacional; gestao da implantacao sistémica
da politica para LGBT.

No Eixo I, encontram-se as propostas do niimero 1.1.1 ao 1.4.31, dentre

elas as propostas vélidas, incluindo mulheres lésbicas, sdo encontradas somente
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nos nimeros:

1.1.13 - Sensibilizar e capacitar as equipes profissionais
do Programa de Satide da Mulher para a atencio as especi-
ficidades no atendimento as lésbicas, mulheres bissexuais e
transexuais, nos estados e municipios.

1.2.27 - Qualificar a atengao a sadde mental em todas
as fases de vida de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais com o objetivo de prevenir os agravos decor-
rentes dos efeitos da discriminagao e reduzir os danos de-
correntes do uso abusivo de dlcool e outras drogas.

1.3.14 informar e sensibilizar profissionais de saude
acerca das especificidades de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Tra-
vestis e Transexuais a fim de promover a prevengao de DST/
AIDS, cancer de colo uterino e de mama no caso das lésbi-
cas e mulheres bissexuais, assim como a prevengio - entre
travestis e transexuais - de cAncer de mama a decorrentes do
uso de silicone industrial.

1.3.15 - Assegurar que o Programa Nacional DST/
AIDS promova uma campanha nacional de testagem de
HIV para mulheres lésbicas e bissexuais, concomitante a
uma campanha de conscientizacio de sexo seguro para mu-
lheres lésbicas, bissexuais e outras mulheres que fazem sexo
com mulheres.

Jd no campo do Eixo II, encontram-se propostas desde o niimero 2.1.1 ao
2.6.6, sendo este o eixo de gestao e implementacio da politica LGBT nio hd
propostas para implementacio de politicas que abordam problemdticas da mu-
lher lésbica, que nao abordem ISTs e AIDS e coloquem mulheres lésbicas como
vitimas de violéncia, sem questionar o quesito prdticas sexuais e prevengao.

O Monitoramento e acompanhamento da politica nacional de atengdo a
satide da mulher e do plano nacional de politicas para as mulheres de 2015,
sendo a presidente da republica Dilma Rousseff, torna-se um instrumento que
compete os resultados das Secretarias Municipais e Estaduais de Sadde, como
também identificar se as propostas iniciais do plano permanecem ou sio modi-
ficadas. Os principios e objetivos do monitoramento, como também a proposta
da SPM (Secretaria de Politicas para as Mulheres).

“O principal objetivo da SPM ¢é promover a igualda-
de entre homens e mulheres e combater todas as formas
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de preconceito e discriminagao herdadas de uma sociedade
patriarcal e excludente. Além disso, cabe a SPM, assegurar
direitos, por meio da formulagio, implantagao, implemen-
tagdo, consolidagao e ampliacao das politicas publicas, de
forma transversal com todos os ministérios, estados e mu-
nicipios, para que incluam a perspectiva de género nas suas
politicas. As agoes propostas nos dois planos sendo o ano
base para o monitoramento 2014”. (BRASIL, 2015, p. 12)

A divisao do Monitoramento se articula em 16 objetivos, sendo assim con-
tendo 16 quadros, referindo-se ao Objetivo 11: Promover a atengao a satide das
mulheres lésbicas e bissexuais. O quadro 11 exemplifica, como os Descritores
sendo as agdes de sadde da mulher com recorte de orientagao sexual, seguido
dos Indicadores, por raga/cor/etnia e idade sendo eles subdivididos em: Exis-
téncia de acoes de atencgdo a saide das mulheres 1ésbicas; Nimero de estados/
municipios com assessoria técnica em satide das mulheres ésbicas; Postergacao
no atendimento por motivo de orientagdo sexual; Sistemas de informagao com
dados desagregados por orientagao sexual; Acesso a informagao e insumos para
ISTs e AIDS; Acesso a prevengao, diagndstico e tratamento do cAncer de mama,
colo de ttero e de pulmio; Existéncia de coordenago ou drea programdtica es-
pecifica para mulheres lésbicas e bissexuais. Posteriormente, o quadro apresenta
a fonte de dados assim sendo: Banco de dados do SUS, Entrevista com usudrias
dos servicos de saude, Entrevista com profissionais de satide, Entrevistas com
mulheres de organizagoes de mulheres lésbicas. E para finalizar a tabela, com-
porta um espago para o Controle Social onde tange a existéncia de féruns e

outros espagos politicos de participagao da sociedade civil organizada.

Consideragoes finais

Com este ensaio, tivemos o objetivo de aprofundar os estudos sobre o movi-
mento feminista e LG, analisando artigos, livros e documentos governamentais
os quais dispunham da temdtica movimentos sociais e saide das mulheres. Nas
pesquisas podemos fazer uma anélise histérica do movimento feminista e LG,
percebendo a invisibilidade das mulheres lésbicas nos movimentos, constatando
assim o inicio do movimento lésbico e sua resisténcia.

Constata-se nos documentos governamentais a “preocupagio” com a infec-

¢ao de doengas sexualmente transmissiveis em relagdes lésbicas, bem como o
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enfoque dos profissionais da drea da sadde na questdo do cAncer de mama e colo
de utero. Embora nesses documentos nio se encontra agdes para produgio de
preservativos femininos que possam ser utilizados em relagoes sexuais [ésbicas,
como também nenhum tépico em que analise o prazer feminino, a questao
seria tornar possivel a prevengao das ISTs e nao somente o tratamento posterior
a infeccao.

A maneira com que os documentos tratam as mulheres lésbicas sendo ape-
nas um receptor e transmissor de infec¢do, ignora um dos principios do SUS da
integralidade, nao abrangendo a saide mental e o fato de mulheres lésbicas nao
possuirem um tipo de camisinha ou algo relacionado a protegao sexual.

Em torno dos documentos governamentais pode-se perceber que mesmo
os planos publicados e agoes sistematizadas nao abrangessem todas as mulhe-
res, estes tiveram propostas de agoes que foram concluidas. E essas propostas e
andlises ocorreram somente no governo de Lula e Dilma, com planos Estados e
Municipais, garantindo uma gestdo preocupada com a sadde das mulheres, as-
sim como houve Conferéncias Nacionais para discussio da satide LGBT. Com
o inicio dos governos neoliberais as politicas publicas para as mulheres foram
sendo cortadas e sucateadas, bem como o SUS.

Dessa forma, se tem de extrema relevincia possuir movimentos sociais arti-
culados e um governo disposto a revisar/propor novas politicas publicas para as
mulheres e disposto a trazer as experiéncias vivenciadas por essas mulheres para

pensar politicas publicas, o que certamente tornaria esse avanco mais eficaz.
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