UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE MENTAL E ATENCAO
PSICOSSOCIAL - MESTRADO PROFISSIONAL

Barbara Almeida da Silva

Interfaces entre o trabalho com homens autores de violéncia e a rede de satide mental:
frentes de acdo para o enfrentamento da violéncia de género

Florianopolis

2021



Barbara Almeida da Silva

Interfaces entre o trabalho com homens autores de violéncia e a rede de satide mental:
frentes de agdo para o enfrentamento da violéncia de género

Dissertacdo submetida ao Programa de Mestrado
Profissional em Saude Mental e Atengao Psicossocial da
Universidade Federal de Santa Catarina para a obtengdo
do titulo de Mestre em Saude Mental e Atengdo
Psicossocial.

Orientadora: Prof. Ivania Jann Luna, Dra.

Coorientador: Prof. Adriano Beiras, Dr.

Floriandpolis

2021



Ficha de identificagdo da obra elaborada pelo autor,
através do Programa de Geragao Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

Silva, Béarbara Almeida da

Interfaces entre o trabalho com homens autores de
violéncia e a rede de sa(Gde mental : frentes de acdc para o
enfrentamento da violéncia de género / Barbara Almeida da
Silva ; orientadora, Ivinia Jann Luna, coorientador,
Adriano Beiras, 2021.

194 p.

Dissertacdo (mestrado profissional) - Universidade
Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Salde,
Programa de Pds-Graduagdo em Sainde Mental e Atencido
Psicossocial, Floriandpolis, 2021.

Inclui referéncias.

1. Satde Mental e Atencdo Psicossocial. 2. Homens
autores de violé&ncia. 3. Violéncia de género. 4.
Intersetorialidade. I. Luna, Ivénia Jann. II. Beiras,
Adriano. III. Universidade Federal de Santa Catarina.
Programa de Pds-Graduagdo em Sainde Mental e Atencido
Psicossocial. IV. Titulo.




Barbara Almeida da Silva

Interfaces entre o trabalho com homens autores de violéncia e a rede de saide mental:

frentes de agdo para o enfrentamento da violéncia de género

O presente trabalho em nivel de Mestrado foi avaliado e aprovado por banca examinadora

composta pelos seguintes membros:

Prof. (a) Sheila Rubia Lindner, Dr. (a)

Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. (a) Andréa Marcia Santiago Lohmeyer Fuchs, Dr. (a)

Universidade Federal de Santa Catarina

Certificamos que esta ¢ a versdo original e final do trabalho
conclusio que foi  julgado adequado para  obtencdo do titulo

Mestre Profissional em Saude Mental e Atengdo Psicossocial.

Documento assinado digitalmente

Sergio Fernando Torres de Freitas

Data: 01/12/2021 10:08:13-0300
CPF:614.828.037-04

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Documento assinado digitalmente

Ivania Jann Luna

Data: 01/12/2021 09:45:00-0300
CPF:605.375.900-72

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Prof.(a) Ivania Jann Luna, Dr.(a)

Orientador(a)

Florianopolis, 2021.

de
de



AGRADECIMENTOS

Minha trajetoria € composta de muitas vozes e personagens, com os quais compartilhei
lutas e conquistas. Agradeco a familia, pai, mae e Tiago, pela inspiragdo aos estudos e pela
retaguarda presente em todas as etapas da vida. Meus primeiros e eternos marcadores de
cuidado e afeto, e também das normas e anormas de género dentro de casa. Amo demais vocés.

As minhas amigas, sem citar nominalmente mas que estio marcadas também em mim,
todas as quais me acompanham desde os primeiros percursos profissionais € pessoais. Vixe,
amo demais também! Bru, em especial, pelo apoio aos trabalhos académicos e por
compartilharmos de uma nova experiéncia de casa.

Ao meu parceiro de vida, F€, incrivel nos momentos criticos de Mestrado, sem o qual
meus power points e tabelas seriam péssimos. Obrigada pelas perspectivas que compartilhamos
e pela relagdo (de género) mais maravilhosa que ja vivi. Te amo.

Aos orientadores deste trabalho, em seus papéis complementares e igualmente
importantes. Obrigada profa. Ivania pela delicadeza em seu norte, e prof. Adriano pela abertura
de novos mundos de praticas. A banca composta pela profa. Sheila e profa. Andrea que
contribuiram ativamente para o crescimento da pesquisa. A turma do MPSM, que com ou sem
pandemia, mostrou-se como suporte a possibilidade de estudar. A Universidade publica,
gratuita e de qualidade e os professores e trabalhadores que a sustentam e fazem circular o
saber. Aos profissionais entrevistados, pelas trocas e disponibilidade, meu respeito e defesa aos
trabalhos empenhados.

As pessoas com quem conduzi trabalhos terapéuticos e psicossociais, que me
confrontaram com o dever critico de transforma¢do social. E ao desejo de rompimento da

normatividade e de relacdes de género violentas.



RESUMO

Os indices acelerados de violéncia contra a mulher convocam ao questionamento sobre a
resposta penal a homens autores de violéncia (HAV) como insuficiente ao enfrentamento do
problema. No Brasil as intervengdes com HAV se ampliam a partir da previsdo de
encaminhamentos a servigos de “recuperacao e reeducacao” na Lei Maria da Penha. Entretanto,
tais programas ainda se mantém com distribui¢do pontual e isolada nos territorios brasileiros,
com poucas diretrizes, investimentos e normativas a sua estrutura¢do. Vinculados
predominantemente ao sistema judicial, ha baixa articulagdo com a area da Saude Publica, que
pouco se incorpora ao debate de questdes tedrico-metodologicas do trabalho com HAV.
Apostando na intersetorialidade e integralidade no atendimento de HAV entre os programas
derivados da Lei Maria da Penha e a rede de saide mental, objetivou-se compreender as
perspectivas de profissionais que trabalham nestas duas areas em Florian6polis/SC acerca das
interfaces possiveis no enfrentamento a violéncia de género. A ideia de rede de enfrentamento
norteou a pesquisa, que buscou descrever as potencialidades e dificuldades observadas pelos
profissionais na intersetorialidade entre as frentes de agdo estudadas. Realizou-se revisao de
literatura ndo-sistematica sobre os trabalhos e metodologias empregadas com HAV e suas
perspectivas sobre a violéncia de género, em documentos que concebem a Rede de
Enfrentamento e articulou-se os conceitos do campo da Saude Mental e da Saude do Homem a
fim de aprofundar a discussdao. Com o objetivo supracitado, foram selecionados 7 profissionais
por meio da técnica de bola de neve, que participaram de entrevista semiestruturada. Para a
organiza¢do e discussdo dos resultados foi utilizada a Grounded Theory em suas etapas de
codificacdo, das quais resultaram 6 categorias de analise. Os principais resultados apontaram
para a baixa articulacdo do recente programa implementado em Florianopolis com HAV e a
Rede de Saude Mental. A invisibilidade do atendimento de HAV na Satide Mental associada a
concepgoes reabilitadoras e a baixa perspectiva de género fragilizam a construg¢do de sentidos
complexos de responsabilizacdo destes sujeitos neste campo. A saturacao da rede de saude,
potencializada pelo enfrentamento da COVID-19, dificulta o acolhimento de casos “ndo
graves” pelo CAPS e ¢€ entrave a intersetorialidade, bem como a escassez de espagos de didlogo
entre os setores da rede de enfrentamento, especialmente a justi¢a. Por outro lado, evidenciou-
se que acdes de enfrentamento a violéncia de género j4 ocorrem no ambito da rede de satde
mental e sinalizam a necessidade de reconhecimento e aprofundamento do debate. A
complementaridade das abordagens de Satide Mental na perspectiva da Atengao Psicossocial e
a proposta de Grupos Reflexivos de Género com HAV foi considerado um aspecto potencial ao
combate a violéncia contra mulheres, se associada ao estabelecimento de fluxos e objetivos em
comum. A manutencdo dos atores sociais da rede e as parcerias firmadas também foram pontos
favoraveis ao projeto de enfrentamento a violéncia que inclua a satide mental. Diante destes
dados, conclui-se sobre a importancia do debate continuo sobre género e violéncia no campo
da Saude Mental e da constru¢do de espacos de didlogos entre os servigos da Rede de
Enfrentamento.

Palavras-chave: homens autores de violéncia; integralidade; intersetorialidade; saude mental;
atengao psicossocial.



ABSTRACT

The accelerated rates of violence against women call for the questioning of the penal response
to men who perpetrate violence (HAV) as insufficient to face the problem. In Brazil,
interventions with HAV expand from the forecast of referrals to “recovery and re-education”
services in Maria da Penha Law. However, such programs still have a punctual and isolated
distribution in Brazilian territories, with few guidelines, investments and regulations for their
structuring. Predominantly linked to the judicial system, there is low articulation with the public
health area, which is little incorporated into the debate on theoretical-methodological issues
related to work with HAV. Betting on intersectoriality and integrality in HAV care between
programs derived from Maria da Penha Law and the mental health network, the objective was
to understand the perspectives of professionals working in these two areas in Florianopolis/SC
about the possible interfaces in fighting against violence of gender. The idea of a coping
network guided the research, which sought to describe the potentialities and difficulties
observed by the professionals in the intersectoriality between the action fronts studied. A non-
systematic literature review was carried out on the works and methodologies used with HAV
and their perspectives on gender violence, in documents that conceive the Coping Network and
articulated the concepts on the field of Mental Health and Men’s Health in order to deepen the
discussion. With the aforementioned objectives, 7 professionals were selected using the
snowball technique, who participated in a semi-structured interview. For the organization and
discussion of the results, the Grounded Theory was used in its coding steps, which resulted in
6 categories of analysis. The main results pointed to the low articulation of the recent program
implemented in Florian6polis with HAV and the Mental Health Network. The invisibility of
HAV care in the Mental Health Network, associated with rehabilitative concepts and the low
gender perspective, weaken the construction of complex meanings of HAV accountability in
this field. The saturation of the health network, enhanced by the fight with COVID-19 crisis,
makes it difficult for the CAPS to receive “non-serious” cases and is an obstacle to
intersectorality, as well as the lack of spaces for dialogue between the sectors of the coping
network, especially the justice. On the other hand, it became evident that actions to combat
gender violence already take place within the mental health network and signal the need for
recognition and deepening of the debate. The complementarity of Mental Health approaches
from the perspective of Psychosocial Care and the proposal of Reflective Gender Groups with
HAYV was considered a potential aspect to combat against violence against women, if associated
with the establishment of common flows and objectives. The maintenance of social actors in
the network and the partnerships signed are also favorable points for the project to fight violence
that includes mental health. In view of these data, it is concluded about the importance of the
continuous debate on gender and violence in the field of Mental Health and the construction of
spaces for dialogue between the Coping Network services.

Keywords: men perpetrators of violence; completeness; intersectioriality; mental health;
psychosocial attention.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo ¢ produto de pesquisa realizada no Programa de Mestrado
Profissional de Saude Mental ¢ Atengao Psicossocial (MPSM) da Universidade Federal de
Santa Catarina.

Minha atuagdo como psicologa da Politica de Assisténcia Social, no servico de
Protecao e Atendimento Especializado a Familia e Individuos (PAEFI), cuja atuagdo destina-
se a familias com um ou mais de seus membros em situagdo de ameaca ou violacao de direitos
me colocou diretamente em contato com a violéncia contra meninas e mulheres e com as
dificuldades de acesso aos homens autores das violéncias denunciadas (HAV). O pressuposto
da centralidade na familia era um desafio a se efetivar, e apesar de todos os esfor¢os das equipes
de psicologos, assistentes sociais, pedagogos e¢ advogados, por vezes o suporte (tardio) as
vitimas e as mulheres representantes das familias eram as tinicas reparagdes de danos possiveis.
A rede intersetorial, em diversos momentos, resumia-se aos contatos telefonicos e relatorios
produzidos, assim como na insisténcia pela garantia de atendimento ou de alguma brecha
possivel na rotina da Satide para realizagao de reunides.

O interesse pelo trabalho com autores de violéncia atravessava as ameacas sofridas
pela equipe e as evasdes de tais sujeitos aos investimentos de contato. O tema foi alvo de
producdo de Monografia de Especializagdo em Psicologia Clinica com o titulo “O olhar sobre
o violentador sob a otica da Gestalt Terapia”. Ao introduzir o desejo da pesquisa no MPSM,
pude reconhecer os limites daquela visdo quase puramente clinica, da qual a academia e o
presente trabalho foram responsaveis por sua ampliagao.

Ao tomar conhecimento das intervengdes com HAV e suas possiveis articulagdes com
a Rede de Saude Mental, com a qual também tenho percurso profissional e profunda aposta em
seu poder transformador, busquei investigar na presente pesquisa a Otica dos trabalhadores
acerca de quais conexdes poderiam ser realizadas (ou ndo) que visassem o fortalecimento de
uma Rede de Enfrentamento a violéncia contra mulheres.

Na primeira parte estrutura-se uma breve introducdo do tema da violéncia contra a
mulher e as politicas publicas que propdem seu enfrentamento em rede, nas quais se prevé o
atendimento a HAV, bem como a justificativa para a proposi¢dao da pergunta de pesquisa. Na
revisdo de literatura em seguida, estdo apresentadas algumas bases que fundamentam a
discussdo, principalmente no que diz respeito aos conceitos de violéncia de género,

masculinidades e interfaces com o campo da Satide Mental.
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O percurso metodoldgico, na terceira parte, explicita a escolha do método, a
contextualizagdo do campo de estudo e também a abordagem utilizada para organizacio e
discussao dos dados, que resultaram nas categorias de analise apresentadas na se¢ao seguinte.

A discussao dos resultados ¢ um dos nucleos em que o trabalho se ancora fortemente,
na qual a literatura especializada ¢ confrontada com os dados. Ao final de cada categoria
analisada foram elaboradas sinteses a fim de condensar e esclarecer melhor ao leitor sobre as
principais elaboragdes da autora. As tabelas de interfaces, também ao final de cada categoria,
dividem as dificuldades e potencialidades percebidas para cada conjunto de dados.

Em conclusio, realizam-se reflexdes e apontamentos que surgiram na constru¢io do
cenario da pesquisa, nos aspectos de fragilidades intersetoriais e possibilidades comuns ao
enfrentamento da violéncia de género. Neste Gltimo topico também levantamos os limites do
estudo e sugestdes de acdes que ampliem a interesetorialidade e as intervengdes com HAV na

intersec¢do com a saude mental.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho se insere no campo das discussodes de politicas para o enfrentamento da
violéncia contra as mulheres, focalizando o tema pertinente a responsabilizacdo e ao
atendimento intersetorial dos homens autores de violéncia, especificamente no que diz respeito
a articulacdo entre a Rede de Saude Mental e aos Programas de intervengdes com estes homens.
O conceito de enfrentamento parte da ideia de que a efetivacao da prevencao e do combate a
violéncia contra as mulheres inclui a¢des voltadas aos homens autores de violéncia, além da
assisténcia propriamente dita as vitimas. A¢Oes estas, que se forem desarticuladas entre as
instituicdes que a realizam, tendem a contribuir pouco para o enfrentamento deste problema
global e que se mantém com indices de crescimento exponenciais.

A articulagdo intersetorial das acdes pressupde a nogao de rede, portanto ¢ fundamental
analisar como os componentes desta rede se relacionam quando o objetivo em comum ¢
enfrentar a violéncia contra as mulheres a partir de intervengdes com os homens que a cometem.
Tomando a violéncia contra as mulheres com base na perspectiva critica dos estudos de género,
com contribui¢des dos estudos relativos a masculinidades ¢ das teorias feministas poOs-
identitarias, buscamos aportar maiores discussdes para um atendimento intersetorial
qualificado, que se distancie de a¢des pautadas em explicagdes cartesianas de causa e efeito,
reducionistas e binarias de género.

A valorizagao social do tema da violéncia contra a mulher parte das lutas feministas,
implicando em fortes mudancas legislativas e na profusdo de Politicas especificas para esta
populagdo. A atuagdo em rede para o atendimento das mulheres vitimas de violéncia €
fomentada principalmente pela Secretaria de Politicas para Mulheres (SPM) da Presidéncia da
Republica, criada em 2003 com a finalidade de transversalizar os temas relativos a género nas
politicas governamentais em todas as esferas de governo e de dispor mais recursos para a
formagao desta rede nacional de enfrentamento a violéncia contra as mulheres.

Da SPM deriva o Pacto e a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia, os
Programas e Planos Nacionais, assim como a mesma impulsiona a criacdo dos centros de
referéncia, defensorias e promotorias especializadas, nlicleos de género nos Ministérios
Publicos, juizados de violéncia doméstica e familiar contra a mulher e a Central de Atendimento
a Mulher — Ligue 180. Na area da Saude da Mulher em 2003, o Ministério da Satde também
publica a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saide da Mulher (PNAISM). As multiplas
acOes visam estabelecer foco na protegdo de situagdes de violéncia perpetrada por homens em

que a populacao feminina estd constantemente exposta.
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No contexto anterior a criagdo desta Secretaria, as agdes governamentais limitavam-se
ao atendimento das situacdes de violéncia nas Delegacias Especializadas e encaminhamento
das mulheres a casas-abrigo para afastamento do autor da violéncia e sua protecao. Em dire¢cao
a uma atuacdo cada vez mais coordenada entre as esferas de governo e as instituicdes que
atendem casos de violéncia contra a mulher, a necessidade de esforcos continuos e
interdependentes para contengdo deste problema torna-se mais visivel no debate da agenda
publica.

A atuag@o governamental, portanto, deixa de constituir apenas o apoio a servigos
emergenciais e a campanhas isoladas, avancando para uma atuagdo mais ampla que
contempla — além do apoio a servicos especializados — as seguintes acdes: a
capacitacdo de agentes publicos para preven¢ao e atendimento; a criagdo de normas e
padrdes de atendimento; o aperfeigoamento da legislagdo; o incentivo a constituicdo
de redes de servigos; o apoio a projetos educativos e culturais de prevengdo a
violéncia; ¢ a ampliacdo do acesso das mulheres a justiga e aos servigos de Seguranga
Publica. (BRASIL, 2011, p. 10).

Neste mesmo contexto, no ambito normativo-legal, a Lei n°11.340/06 (Lei Maria da
Penha) marca como um direito social de mulheres e meninas a vida livre de violéncia e a
preservacao de suas integridades fisica, psiquica, sexual e moral. Os crimes de violéncia contra
a mulher passam a ter maior rigor penal. Se antes o0 homem autor de violéncia podia pagar multa
ou entregar cestas basicas, a partir desta Lei ha a penalizagdo com prisdo, que pode ser em
flagrante e também preventiva, sob pena de trés meses a trés anos, e o afastamento do ambiente
do lar (TONELI et al., 2010). Também como forte inovacao da lei, fica previsto para os homens
que cometem tais crimes o encaminhamento a “programas de recuperacdo e reeducagdo”,
conforme Paragrafo Unico do Art. 45.

Em 2011 a SPM também passa a integrar estes servigos na Rede de Enfrentamento a
violéncia contra a mulher. Nasce neste ano em parceria com outros Ministérios integrantes da
Camara Técnica do Pacto Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher, a elaboragao
do documento intitulado “Rede de Atendimento e de Enfrentamento a Violéncia contra as
Mulheres”, em que a SPM descreve a distingdo entre a rede de atendimento e a rede de
enfrentamento. Fica claro que a primeira é parte da estrutura da Ultima, e que a
responsabilizacdo dos homens autores de violéncia € uma das estratégias para diminui¢ao da

violéncia contra as mulheres:

O conceito de rede de enfrentamento a violéncia contra as mulheres que a SPM define,
diz respeito a atuacdo articulada entre as instituicdes/servigos governamentais, nao-
governamentais e a comunidade, visando ao desenvolvimento de estratégias efetivas
de prevencdo e de politicas que garantam o empoderamento das mulheres e seus
direitos humanos, a responsabilizacdo dos agressores e a assisténcia qualificada as
mulheres em situacdo de violéncia. Ja a rede de atendimento faz referéncia ao conjunto
de agoes e servigos de diferentes setores (em especial, da assisténcia social, da justica,
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da seguranga publica e da saude), que visam a amplia¢do ¢ a melhoria da qualidade
do atendimento; a identificagdo e ao encaminhamento adequado das mulheres em
situagdo de violéncia e a integralidade e humaniza¢do do atendimento. (BRASIL,
2011, p.8).

O anexo II do documento institui as “Diretrizes Gerais dos Servigcos de
Responsabilizag¢do e Educagdo do Agressor”. Neste arquivo obtemos mais informagdes do que
na Lei Maria da Penha. Ha a referéncia de que nestes servicos as atividades desenvolvidas
devam ser “educativas e pedagogicas” e “tenham por base uma perspectiva feminista de

género”. Ainda, a SPM descreve que

O Servigo de Responsabilizacdo e Educagdo devera contribuir para a conscientizagao
dos agressores sobre a violéncia de género como uma violagdo dos direitos humanos
das mulheres ¢ para a responsabilizagdo pela violéncia cometida. [...] o servigo podera
contribuir para a desconstru¢do de estereotipos de género; a transformacdo da
masculinidade hegemonica; e a construcao de novas masculinidades. (BRASIL, 2011,

p. 66).

A énfase, conforme orienta o documento, ¢ dada aos processos educativos e
pedagogicos, e ¢ excluido das atribuigdes dos Servigos o “carater assistencial ou de ‘tratamento’
(seja psicoldgico, social ou juridico) do agressor” (BRASIL, 2011, p.66), porém permite o
“encaminhamento para programas de recuperacdo, para atendimento psicoldgico e para
servigos de saude mental, quando necessario” (BRASIL, 2011, p.68).

As novas politicas e legislagdes passam a surgir com a finalidade de legitimar os
direitos das mulheres, no entanto € preciso que o sistema articulado por instancias publicas,
privadas e a sociedade sejam capazes de consolida-los na pratica. Concordamos com Poulantzas
em seu conceito de Estado, no qual caracteriza o processo citado como um conjunto de forgas
nem sempre harmonicas, apresentando diversas contradi¢des e divergéncias (MOTTA, 2011).

Apesar da violéncia estar comumente associada a Politica de Seguranca Publica no
imaginario social, sua rede de enfrentamento ¢ complexa e composta por diversos servigos €
orgaos de diferentes politicas, seja na educagdo, assisténcia social, saude ou judiciario, como
vimos anteriormente. Na area da satude, o tema da violéncia ganha relevancia especialmente a
partir da década de 80, conforme aponta Gomes (1997).

E enquanto o campo da Saude € reconhecido pelo documento da Secretaria de Politicas
para Mulheres como valiosa frente de intervengao, o atendimento de saude mental € visto como
um servico especializado para homens e mulheres, que deve ser acionado pelo Servigo de
Responsabiliza¢do e Educacdo do Agressor quando houver necessidade de “recuperacdo” do
homem autor de violéncia (BRASIL, 2011).

Entretanto, nem a lei ou os documentos posteriores da SPM detalham a estruturagdo e

organizagao destes servigos, com diretrizes mais especificas que o norteiem. Além de ndo haver
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propostas preventivas voltadas ao publico masculino na Lei Maria da Penha, o carater de
“educacio e reabilitacdo” dos centros para agressores também nao ¢ explorado (BEIRAS et al.,
2012). Embora um avanco da Lei Maria da Penha diga respeito ao reconhecimento da
importancia das intervengdes psicossociais com homens autores de violéncia, apds 15 anos da
san¢do da lei, observa-se que ainda ndo hé integragao das politicas que lidam com esta demanda,
nem incentivos constantes para realizagao destes trabalhos. Ainda ha pouca regulamentacio ou
diretrizes suficientes que norteiem as praticas voltadas aos HAV. O trabalho ¢ realizado a partir
de multiplas metodologias e referenciais teoricos, das diferentes éticas que regem cada
categoria profissional e das distintas missdes politicas nas quais a situa¢do de violéncia torna-
se foco (BEIRAS; NASCIMENTO; INCROCCI, 2019).

Percebe-se, entdo, que apesar do incremento da atengdo as mulheres vitimas de
violéncia que ocorrem principalmente a partir das derivagdes da Lei Maria da Penha, o poder
publico vem respondendo de maneira lenta e desarticulada no que diz respeito a
responsabilizacdo de homens autores de violéncia (HAV) e principalmente a transformacao
desta realidade. A aprovacao de novas legislagdes que buscam responsabilizar de maneira mais
efetiva os homens autores de violéncia, e a reorientagao das politicas assistenciais voltadas para
a violéncia, como por exemplo no ambito do SUS e do SUAS (Sistema Unico de Assisténcia
Social), ndo ¢ suficiente para deslegitimar a violéncia.

Evidencia-se na realidade um aumento dos indices de violéncia contra a mulher e,
particularmente, um “ritmo acelerado de incremento do homicidio feminino, observado entre
os anos 2007 a 2013” (WAISELFISZ, 2015, p. 73), como consta no Mapa da Violéncia de
2015. Ainda, segundo pesquisa realizada pela Fundagdo Perseu Abramo em 2010, identificava-
se que cinco mulheres eram espancadas a cada 2 minutos no pais; no entanto, 91% dos homens
diziam considerar que “bater em mulher ¢ errado em qualquer situa¢do”. Podemos citar
também, por exemplo, como homens que aguardam julgamento, na chamada medida protetiva
de urgéncia, muitas vezes a desrespeitam, e sem a garantia de protecao da mulher pelo Estado,
reincidem em padrdes violentos (contra as mesmas mulheres ou outras).

Os mecanismos de repressdo ndo tém sido resolutivos na contencdo desta
problematica. A impunidade e a morosidade dos processos juridicos criam uma atmosfera de
descrédito a lei e, somado a isto, a restricdo de liberdade com a caréncia de politicas de
ressocializacdo da Seguranga Publica nos presidios ndo € 16cus fértil de transformagado social
(ANDRADE, 2014).

Nesse sentido, 0 movimento feminista e outros setores sociais passam a questionar em

conferéncias internacionais feministas — Conferéncias Internacionais sobre Populagdo e
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Desenvolvimento (Cairo, 1994) e sobre o status da mulher (Beijing, 1995) - a ideia de que a
punicdo e o encarceramento do homem autor de violéncia seriam a Unica resposta social a
violéncia de género, no que tange ao ideario de resolutividade e ressocializagao buscado por tal
medida punitiva. Buscam chamar atencao para a inclusdo de homens em politicas de equidade
de género (TONELI et al., 2010). No entanto, esta discussdo nao ¢ uniforme. Algumas autoras
como Barsted (2009) defendem que o atendimento aos homens autores de violéncia ndo deve
ter maior importancia do que o servigo prestado a vitima, e ainda, que deve ser acompanhado
de profunda transformac¢ao da sociedade e do Estado.

No Brasil, ha cerca de duas décadas atrds ja ocorriam intervencdes com homens
autores de violéncia, geralmente por iniciativa de organizagdes militantes, com o objetivo de
atuar nos determinantes culturais e sociais da violéncia de género. Beiras e Nascimento (2017)
atentam para o trabalho pioneiro realizado pelo Instituto Noos-RJ, que busca sistematizar o
atendimento aos homens autores de violéncia no formato de grupos reflexivos de género. Com
a indicacao da Lei Maria da Penha em 2006, um maior nimero de 6rgaos passa a estruturar tal
atendimento, porém, verifica-se que em muitos ha vinculagdo direta a repressao penal, que por
sua caracteristica, prolonga e penaliza individualmente tal fendmeno social.

O aspecto punitivo supracitado pode ser uma das dificuldades ao se pensar a conexao
entre Saude e os Programas de “Recuperacio ¢ Reeducagdo” previstos no Paragrafo Unico do
Art. 45 da Lei n® 11.340/06 (Lei Maria da Penha) a homens autores de violéncia. Na América
Latina e no Brasil, estes servicos normalmente sdo encaminhados pelo sistema judicial,
conforme indicado pela SPM ou entdo por demanda espontanea. Ha poucos registros ainda da
existéncia de servigos com homens autores de violéncia prestados pela Politica de Saude
(BEIRAS; NASCIMENTO; INCROCCI, 2019).

Billand (2016) alerta para o fato de que os efeitos colaterais da ligagao destes servicos
a lei pode ser um niimero limitado e possivelmente discriminatdrio de casos atendidos. Ele
ainda analisa que mesmo que profissionais de saide e de saide mental envolvidos no
atendimento também “tendem a seguir uma légica de controle social propria da justica” (p.6),
incluindo em suas praticas fatores coercitivos de conducao.

Um primeiro mapeamento nacional de Programas de Atengdo a HAV ja mostrava
também que estas iniciativas sdo pontuais, com curta duracao e que, apesar de haver fluxos que

os ligam ao Sistema de Saude, ndo hé grande consisténcia:

Os dados mostram haver uma conexdo de rede e encaminhamentos a outros servigos.
Isto ocorre de forma variada no que se refere aos tipos de institui¢des colaboradoras.
Vale destacar que essa rede se desatualiza com o fim dos projetos e intervengdes ou
servigos com homens, devido ao término de recursos. Portanto, o ideal seria que fosse
um servigo continuo e permanente. (BEIRAS, 2014, p.61).
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Estes resultados apontam o desafio da intersetorialidade, uma das principais
estratégias de enfrentamento preconizado pelo Sistema Unico de Satude (SUS) na resolutividade
de problemas de saude no ambito da satde coletiva. Desta forma, concordando com Andrade
(2014), é necessario ndo s6 compreender o que ¢ violéncia de género, mas também buscar novos
caminhos para o enfrentamento desta no ambito das praticas com homens autores de violéncia.
Buscamos avangar de movimentos paralelos e desordenados, para agdes que se complementem
em seus limites e potencialidades, em direcdo ao combate da violéncia contra mulheres.

Quando falamos de violéncia contra as mulheres, falamos indissociavelmente de um
tipo de violéncia baseada no género. Apesar de focalizarmos em servigos que atuam com
homens que violentam mulheres, a violéncia de género esta presente em toda situagao violenta
que tem por base lugares marcados de feminino ¢ masculino na sociedade (BLAY, 2014).
Entretanto, argumentamos que a violéncia contra a mulher ¢ fundamentada no controle e
subordinacdo da mulher ao homem, o que esta em conformidade com a atual ordem de género
que impde tal hierarquia e assimetria entre os géneros.

Portanto, concordando com Beiras et al. (2012), defendemos que o fenémeno da
violéncia de género diz respeito tanto a uma inequidade social, arraigada em um sistema de
género que a legitima, quanto a um problema que produz efeitos nocivos a saiide mental de

homens e mulheres.

Reforcamos agdes que propiciem um entendimento de que estes homens também sio
atingidos negativamente pelo sistema patriarcal que socializa os individuos de acordo
com as expectativas culturais. Requeremos agdes que estejam implicadas
politicamente com movimentos feministas e com a perspectiva de género,
questionando relagdes de poder. (BEIRAS et al. 2012, p.40).

Se a intersetorialidade na assisténcia as mulheres vitimas de violéncia ainda ¢ um
desafio a ser superado, conforme apontou o estudo de Schariber et al. (2012), compreendemos
que héd ainda menos avancos no debate sobre a integralidade aos HAV na rede publica de
atendimento psicossocial. Como indicamos, os servigos que tradicionalmente trabalham com
HAV tém a mesma realidade, com baixo investimento e poucas diretrizes norteadoras a sua
conducdo. Propomos que este debate deve tentar alinhar tanto os aspectos teodricos e
metodologico-interventivos do campo das Politicas Publicas como os principios norteadores
dos Programas com HAV.

A violéncia contra a mulher, apesar de ser alvo de politicas especificas importantes, ¢
traduzida de forma diferente por cada setor a qual ela torna-se foco de intervencdo. Assim,
ganha a roupagem da politica a qual a demanda se destina, com linguagem, técnicas e

metodologias singulares a missdo institucional de cada servico. As ideias sobre a violéncia
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podem resultar em nog¢des de crime, como ¢é circunscrita na justica, em nog¢des de doenga,
proprias do campo da Saude (SCHRAIBER; D’OLIVEIRA, 1999) ou em propostas educativas
e pedagogicas, como propde a SPM. Estas racionalidades operacionais variadas podem
dificultar o estabelecimento de projetos comuns de enfrentamento a violéncia de género,
resultando em ag¢des fragmentadas e desarticuladas.

Pensar sobre os homens autores de violéncia leva a necessidade de compreender quais
concepgoes sdo criadas sobre estes homens e sobre as praticas que a eles deveriam se dirigir,
presentes no discurso de profissionais vinculados as Politicas de Saude Mental e aos Programas
de intervengdo derivados da Lei Maria da Penha. Beiras et al. (2012) neste contexto provoca

para o questionamento:

Que sujeito emerge destes contextos: um criminal? Um ser passivel de recuperagdo?
Um homem violento determinado por sua genética ou por sua construg@o historico-
social? Que diferengas existem quanto a este aspecto no campo juridico e assistencial?

(p.81).

Acreditamos que as verdades e determinagdes presentes nos discursos sociais,
institucionais, juridicos e de satide tendem a se misturar e influenciar as praticas assistenciais
de profissionais que lidam com HAV. Superar os modelos que buscam explicar o fendmeno da
violéncia sob paradigmas essencialistas, naturalistas ou psicopatologizantes em dire¢do a um
modelo complexo exige formulacdo de objetivos e critérios comuns. Segundo Gomes (1997.
p.43), “¢ de fundamental importancia que a Satde Publica contemple uma abordagem
interdisciplinar e se volte para agdes intersetoriais frente a violéncia social”.

Questiona-se, nesta pesquisa, como as intervengdes com homens autores de violéncia
se articulam com o atendimento em Satde Mental, sem que isto signifique sua
desresponsabilizacdo. Contribuir com a potencializagdo de didlogos intersetoriais entre a rede
de saude mental e os Programas com HAYV e integrar a drea da Saide Mental e da Saude Publica
no debate continuo sobre género e violéncia para nos significa fortalecer agdes de
enfrentamento da violéncia de género.

As politicas, como atividades inerentes ao Estado, sociedade e suas instituigcdes
mediante as quais se produzem, se preservam e se corrigem regras de convivio em sociedade,
tétm como seu papel o enfrentamento da violéncia de género, mas para sua efetividade,
precisaria deixar de atuar apenas em nivel compensatdrio, para ser estruturante e transformador.
Considerando que as politicas de direitos humanos vém sofrendo ataques, resultando em
retrocesso tanto a luta feminista quanto ao processo da reforma sanitaria e consolidacao do
campo da Saude Mental na perspectiva da Atengdo Psicossocial, torna-se fundamental

encontrar espagos de didlogo para sobrevivéncia das politicas de transformacao social.
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A relevancia desta dissertagdo consiste em contribuir com a capacitacio do
profissional da rede de atendimento psicossocial para trabalhar com uma perspectiva
transformadora e ndo-punitiva, necessariamente com o olhar feminista de género e em dire¢ao
ao desenvolvimento de acdes articuladas para o enfrentamento da violéncia. Almeja-se servir
de fonte de consulta para estes profissionais, subsidiando reflexdes para a articulacdo de
diferentes politicas que t€ém como objetivo estabelecer equidade de género.

Por fim, este estudo busca contribuir para problematizar também a Politica Nacional
de Saude Integral do Homem (PNAISH), incluindo na responsabilidade do SUS a integralidade
na atencao a estes sujeitos, tendo em vista sua generificagdo, e os aspectos culturais envolvidos
neste processo e, assim, colaborando para relagdes de género com maior equilibrio de poder.
Responsabilizar os homens a partir da experiéncia da reflexdo e do desenvolvimento de senso
critico e empatico pelas mulheres, pode implicar em lancar-se sobre os aspectos de género e
ampliar a nogdo de cuidado neste interim. As nog¢des de clinica ampliada, aliadas aos
pressupostos historicamente defendido por organizagdes com trabalham com HAV pode
contribuir ao debate do entendimento das relagdes violentas na atualidade e para a tentativa de

rompimento dos processos de opressao social (ANDRADE, 2014).

1.1 PERGUNTA DE PESQUISA

Desta maneira, propde-se a seguinte pergunta de pesquisa: “quais as interfaces do
trabalho com HAV e a rede de satide mental na perspectiva de profissionais envolvidos com o
enfrentamento da violéncia de género? ” A partir desta pergunta, objetiva-se chegar as
dificuldades e potencialidades da articulagdo entre os programas para HAV e a rede de satide
mental, buscando apontar possibilidades de acdes e reflexdes que contribuam a

intersetorialidade neste campo.
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2 OBJETIVOS DA PESQUISA

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender as perspectivas de profissionais que trabalham com HAV e profissionais
do campo da Saude Mental em Florianopolis acerca das interfaces possiveis no enfrentamento

a violéncia de género.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever as dificuldades de articulacdo do trabalho com HAV e a rede de satde
mental no enfrentamento da violéncia de género;
b) Compreender as potencialidades da articulagao do trabalho com HAV e a rede

de saude mental no enfrentamento da violéncia de género;
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 O QUE E O TRABALHO COM HOMENS AUTORES DE VIOLENCIA (HAV)

Os primeiros trabalhos especificamente voltados a homens autores de violéncia datam
da década de 70 nos Estados Unidos. Ao identificar que as san¢des penais eram insuficientes
para a inibicdo do problema, inaugurava-se a proposta de programas de responsabilizacdo aos
homens autores de violéncia, principalmente por métodos tradicionalmente cognitivo-
comportamentais (BEIRAS; NASCIMENTO; INCROCCI, 2019). Nos anos 80, os programas
com HAV sdo expandidos para outros paises, principalmente na Europa e na América Latina
(TONELI et al., 2010).

Nesta época, no Brasil, havia 6rgios sensiveis a problematica - principalmente do
terceiro setor - e que, portanto, comecavam a estruturar intervengdes, necessidade esta ja
percebida no debate feito no bojo dos movimentos feministas. Em paralelo, algumas medidas
do Poder Publico também vinham sendo tomadas para prote¢do as vitimas de violéncia,
principalmente na implementacgdo de casas-abrigo ¢ delegacias especializadas. Em resposta as
intensas denuncias e criticas realizadas pela luta feminista, o fendmeno da violéncia aos poucos
desloca-se do campo privado do lar e da intimidade para o campo publico (ordem coletiva
instituida) e torna-se alvo de politicas e leis mais rigorosas. (TONELI et al., 2010).

Com a criagdo da Lei Maria da Penha a violéncia contra a mulher passa a ser tratada
com maior severidade na esfera penal, pois abandona-se a concepcao da violéncia doméstica
como um crime de menor potencial ofensivo, como era enquadrada na Lei dos Juizados
Especiais Criminais (n® 90009/95) e as penas de reclusdo ndo podem ser mais convertidas em
pagamentos de cestas basicas ou em outras penas alternativas (TONELI et al., 2010). E
importante salientar também que A Lei Maria da Penha utiliza o enquadramento de “violéncia
doméstica e familiar contra a mulher” diferenciado de “violéncia de género” como uma
estratégia de dar visibilidade a intensa vitimizacao de mulheres. Com esta escolha politica, em
um primeiro momento, a discussao mais ampla sobre a questao de género ¢ excluida, resultando
na menor inclusdo de grupos lesados de um lado, e por outro, maior restricao a interpretagdes.
(SNOW; BENFORD, 1996 apud AMADO, 2014).

Os efeitos da normatizacdo e do recrudescimento penal aos crimes de violéncia contra
a mulher sdo conquistas que levam a mulher a ter garantia de protecao e mecanismos que visam
igualar seu poder frente a uma relacdo violenta. Ao mesmo tempo, a fascinacdo pelo direito

penal e pelo encarceramento como resposta em nossa sociedade contemporanea, fortalecem a
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ideia de que somente os comportamentos tipificados como crime sdo reprovados (CAPELLO,
2005 apud BEIRAS et al., 2012).

Neste trabalho tomaremos o discurso e as praticas juridicas como emaranhadas a um
poder e um saber sobre os sujeitos, no¢oes estudadas por Foucault (2002) para analisar como
“formas juridicas” originam “formas de verdade”. O autor sugere que tais formas ndo somente
descrevem e inscrevem sujeitos no meio social de maneira linguistica, mas também criam
“jogos estratégicos, de acao e de reacdo, de pergunta e de resposta, de dominagao e de esquiva,
como também de luta” (FOUCAULT, 2002, p. 9). Segundo o filésofo, este terreno em que as
normatizacdes sobre os sujeitos emergem sdo condi¢des politicas, que ndo podemos
desconsiderar em quaisquer agdes governamentais.

O dialogo deste autor com Rifiotis (2015) também auxilia a pensar sobre os “modos
de producdo de justi¢a” realizadas pela judicializacdo das relacdes sociais, € como as respostas
penais tém limites em realizar alguns objetivos sociais a quais se propdem. O autor reflete que
as solugdes encontradas no ambito juridico muitas vezes desconsideram a complexidade das
relacdes de violéncia de género e podem também plantar problemas. Por vezes ao transformar
indiscriminadamente os homens em agressores ¢ mulheres em vitimas, de forma dicotomica,
ndo contribuem a maduracio social das relagdes e conflitividades humanas (BEIRAS et al.,
2012). E ainda, Rifiotis (2015) alerta de que os modos de producgdo de justica precisam ser
revelados a fim de compreendermos as culturas politico-institucionais e as matrizes de

inteligibilidade as quais estas praticas se associam.

Ao tomar por eixo as questdes da desconstrugdo da dicotomia homem-maltratador,
mulher-vitima e do ser a protecao legal refor¢o para praticas distorcidas, partimos da
evidente presenca de ideologias, estereétipos, dicotomias, criminalizagdo e
vitimizagao presentes nos textos de lei e nas politicas publicas que, em muitos casos,
acabam por refor¢ar o aumento e ndo a diminuigdo ou contencdo de atos violentos nas
relagdes afetivas. Além disso, podem acabar por manter a antinomia homem-agressor
versus mulher-vitima, contribuindo para manter o problema ao mesmo tempo que
direciona ag¢des para soluciona-la. (BEIRAS et al., 2012, p 42).

Sem desconsiderar as conquistas feministas e o0s avangos presentes nas
regulamentagdes das Politicas para mulheres, Granja e Medrado (2009, p. 27) afirmam que o
foco excessivo nas mulheres como vitimas pode acabar generificando somente a mulher e
“reafirmando a distingdo sexual em detrimento da ordem de género”. Quaglia Cerruti e Rosa
(2008, apud BEIRAS et al., 2012) também problematizam de que a preocupacdo dos setores
publicos em consolidar as mulheres como sujeito de direitos pode muitas vezes criar uma
limita¢do da atuagdo predominantemente ao campo juridico, o que por sua vez, também pode

ajudar a consolidar as ideias bindrias de homem agressivo e mulher fragil.
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Podemos dizer que as intervengdes com homens autores de violéncia sdo uma
ferramenta que busca deslocar estas categorias fixas. Ao trabalhar as construcdes das
masculinidades com HAV, com o objetivo ndo s6 de alterar comportamentos violentos, mas
com a intencao final de problematizar os papéis e as normas de género em toda a sociedade de
maneira “ecoldgica” (ROTHMAN et al, 2003), empregam visibilidade ao lugar das
masculinidades na construgdo social da violéncia de género, polo que muitas vezes foi
secundario nas lutas feministas. Assim, os trabalhos com HAV aproximam o debate para um
olhar mais complexo a estes homens, vistos inicialmente somente como agressores € agora com
possibilidade de envolvimento e reflexdo critica sobre seus modos de fazer género em
sociedade. Especialistas apostam que neste trabalho “a constru¢do e reconstru¢do de
subjetividades, visdes de mundo, reflexdes culturais e de género promove ag¢des de saude menos
marcadas pelo individualismo e pela fragmentacao; promove a¢des mais proximas a constru¢ao
da equidade de género, os direitos humanos ¢ a cidadania”. (BEIRAS, 2012, p.301, tradugdo
nossa).

Apesar das multiplas metodologias que estes trabalhos adotam, ha alguns consensos
entre os condutores dos programas no que diz respeito aos objetivos e formato do atendimento.
O trabalho grupal ¢ privilegiado, pois ao atuar nos processos de socializagdo entre homens,
ficam mais visiveis os poderes instituidos, as diversas masculinidades, as concepgodes
socioculturais e também a possibilidade de apoio mutuo e de troca de experiéncias.

Dentre os facilitadores dos trabalhos com HAV que adotam a perspectiva critica de
género o carater grupal também ¢ justificado pelo argumento de que a reflexdo coletiva sobre
as normas e categorias de género seria mais apropriada do que uma abordagem que
individualize e penalize puramente a questdo. As sugestdes deste grupo de interventores e
pesquisadores da area também apontam para o atendimento com carater ndo-obrigatorio, mas
complementar as sancdes legais. E que a prisdo deveria ser a pena nos “casos extremos, como
unica alternativa” (BEIRAS et al., 2012, p.39).

Este posicionamento ndo ¢ exclusivo de trabalhadores da area com HAV. Grupos
feministas também consideram que mesmo com o avango do recrudescimento perante estes
crimes a individualizacdo ¢ contraproducente e discriminatoria, e que a violéncia contra

mulheres deve ser considerada como um problema estrutural:

Em uma sociedade patriarcal, capitalista e racista como a brasileira, as violéncias
contra as mulheres, no ambito doméstico ou publico, ndo podem ser
concebidas como um fenémeno individual, mesmo que a violéncia doméstica se
manifeste em uma relagdo interpessoal. (SANTOS; MACHADO, 2018, p. 254).
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As autoras supracitadas acrescentam que a mudanga precisa se dar nos sistemas sociais
como um todo, a fim de que as vitimas tenham condic¢des de lidar com a violéncia para além da
logica punitiva do Estado. Ainda creditam as ONGs feministas, dentre as quais incluimos
aquelas que realizam trabalhos com HAV o papel “fundamental de favorecer o didlogo
individuo-comunidade-sistema judicial” (SANTOS; MACHADO, 2018, p.257).

O trabalho integrado também vem sendo bastante recomendado pelos autores que
pesquisam intervengdes com HAV, “a nivel micro e macro”, “sem deixar de atender as
particularidades, responsabilidades ¢ o desenvolvimento politico e cidaddo em termos de
garantia de direitos e melhoria da convivéncia social” (BEIRAS, 2012, p. 71, tradu¢@o nossa).
Sobre as comunidades epistémicas no ambito dos programas com HAV, alguns autores
ressaltam a importancia de intervengdes psicoeducativas, sem desconsiderar também a
necessidade de trabalhos terapéuticos, desde que ndo busquem explicagdes “exclusivamente

intrapsiquicas” (BEIRAS, 2012, p. 64, tradu¢ao nossa).

32 VIOLENCIA, HOMENS E POLITICAS DE SAUDE

Para conceituar violéncia é necessario associar referéncias cientificas, para além de
recorrer as legislagdes nacionais e as politicas publicas brasileiras. Isto porque organizagdes
como a OPAS (Organizacdo Pan-Americana da Saude) e a OMS (Organizagdo Mundial de
Saude), assim como cientistas nacionais vém reivindicando que a violéncia entre na pauta das
politicas, principalmente na area da satde publica. (GOMES, 1997). Salienta-se também que
politicas e legislagdes, a depender dos governantes, podem sofrer inimeras reformulagdes e
desmantelamentos, e, portanto, podem impedir o avanco da atencdo a esta importante demanda
social.

Autores como Romeu Gomes tém chamado atengdo para a discussao da violéncia na

Satde Publica, tomando como ponto de referéncia o conceito de Frenk (1992) da OPAS que

aponta para a confluéncia de diferentes dimensdes e aspectos no campo da satude. Para
o autor citado, numa dimensdo ha as instancias do bioldgico e do social; em outra ha
o individuo e a comunidade e ainda em uma terceira ha a politica social e a politica
econdmica. Partindo desse pressuposto em que a saude € um meio de realizagdo
pessoal e coletiva, a Satide Publica deve levar em conta esses diferentes prismas
relacionados ao seu campo de atuagdo. (GOMES, 1997, p.93).

O autor supracitado remonta ao aspecto multidimensional da violéncia, que muitas
vezes tende a ser analisada apenas pela oOtica individual, associada no imaginario social a
pobreza, a criminalidade e a negritude. Desta forma, este autor defende que os sistemas

coletivos em que vivemos contextualizam, reproduzem, e reforcam a violéncia, a0 mesmo
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tempo em que podem possibilitar sua superagdo. E possivel dizer que a violéncia, tdo
predominante no contexto social brasileiro, ¢ fundante e também fundamentada em nossa
cultura.

Esta visao sistémica propagada por Gomes (1997) coaduna com a discussao trazida
por Seidler (2009) sobre a violéncia advinda das relagdes imperialistas. Para ele, o dominio
brutal europeu ainda marca o periodo pos-colonial, perpetuando-se para distintas sociedades,
apresentada por meio da valorizagao desta “masculinidade heterossexual branca”. Ainda,
argumenta que na difusdo da cultura patriarcal pelas tradigdes catolicas, hd a consideragdo da
responsabilidade do pai de familia sobre o controle e a disciplina da esposa e dos filhos. E a
partir do processo de colonizacdo que os castigos corporais na educacdo de criangas, assim
como de mulheres sdo legitimados e popularizados.

Com isto, pode-se dizer que a violéncia, como base para dominacdo entre grupos,
torna-se alicerce das multiplas violéncias sociais atuais (violéncia estatal, entre classes,
violéncia de género, racial, entre outras). Para Minayo e Souza (1998), de uma maneira geral,
violéncia ¢ “qualquer acdo intencional, praticada por individuo, grupo, institui¢do, classes ou
nacdes, dirigida a outrem, que cause prejuizos, danos fisicos, sociais, psicoldgicos e (ou)
espirituais” (apud COELHO; DA SILVA; LINDNER, 2014, p. 12). Fittipaldi acrescenta que
“nessa perspectiva, violéncia ¢ todo ato de ofensa contra o que uma sociedade define como
justo e como um direito” (FITTIPALDI, 2007, p. 29).

Entretanto, ¢ importante destacar que em uma relacdo conjugal heterossexual, por
exemplo, ¢ comum que a violéncia aconteca repetidamente, que as violéncias de diferentes
naturezas se combinem e que criem um jogo dindmico entre a pessoa que comete violéncia e a
pessoa que a sofre, muitas vezes gerando padroes que perpassam geracoes familiares. Portanto,
atentando-se para as dinamicas relacionais na situagdo de violéncia, Santos (1996) amplia a

concepgdo de que a violéncia baseia- se em

um dispositivo de controle aberto e continuo, ou seja, a relagdo social caracterizada
pelo uso real ou virtual da coergdo, que impede o reconhecimento do outro, pessoa,
classe, género ou raca, mediante o uso da forca ou da coercdo, provocando algum tipo
de dano. (apud COELHO; DA SILVA; LINDNER, 2014, p. 12).

A visdao multidimensional da violéncia conquistada também pelos movimentos
feministas acompanha a complexificacdo dos conceitos sobre satde coletiva. Segundo Granja
e Medrado (2009, p.32) ¢ possivel localizar esta convergéncia em uma linha temporal:

O encontro da violéncia contra as mulheres e a saude parece ter acontecido neste
ponto: entre a ampliagdo do conceito € mudanca na legislagdo. Primeiramente, foi
nesse processo de ampliagdo de sentido que a violéncia foi posicionada também como
um problema de satde publica.
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Embora a area correspondente & Saide do Homem demore a ser criada nas politicas
sociais, observamos a no¢ao de integralidade esta presente em sua implementacao. A Politica
Nacional de Atengao Integral a Satde do Homem - PNAISH (2009), coloca em evidéncias
dados epidemiolédgicos que demonstram a lideranga dos homens em mortalidade decorrente da
violéncia no Brasil. Por outro lado, eles também sdo os principais autores de violéncia
interpessoal (ZUMA et al., 2007). A PNAISH, que nasce com significativa distancia de tempo
com relacao as politicas para mulheres denota uma preocupagado tardia em tornar o homem
também como foco de cuidado e atengdo. E até o momento, nota-se que ndo ha desenvolvimento
suficiente da Politica que vise complexificar as diferentes masculinidades a quais supostamente
ela se dirige, nem compor esforcos ao seu atendimento integral (CARRARA; RUSSO; FARO,
2009).

Se os homens estdo nos holofotes destes processos, como autores e vitimas, isto
indicaria que, enquanto grupo, eles poderiam se constituir em um publico-alvo no que se refere
a violéncia. A PNAISH estrutura como um de seus eixos o tema da violéncia, porém o explora
pouco em detrimento dos outros (exposicao a riscos com consequéncia nos indicadores de
morbi-mortalidade e a satide sexual e reprodutiva), o que sugere pouco direcionamento ao
trabalho com a violéncia incluida no campo da Saide do Homem (BRASIL, 2018).

Toneli e Miiller (2015) atentam para como esta Politica inaugura os sujeitos homens
como “novos cidaddos do direito a saude”, principalmente nos aspectos de direitos sexuais e
reprodutivos (CARRARA; RUSSO; FARO, 2009). As primeiras autoras também
problematizam o que seria dizer que a partir da Politica se configura como a medicaliza¢dao do
masculino, conceito foucaultiano que consiste em analisar como questdes sociais €
determinados grupos populacionais passam para a ordem da medicina, como controle das
formas de vida.

Outros autores problematizam que o conceito de saide da Politica embora tente
contemplar a saude integral, ainda estd bastante vinculada a auséncia de doenga e que o Sistema
de Satde aparece ainda restrito a uma listagem de oferta de servigos (BEIRAS et al., 2012). O
homem como um corpo bioldgico e que deve se preocupar com a disfuncdo erétil também ¢
retratado no contexto desta Politica e em outras campanhas associadas. (CARRARA; RUSSO;

FARO, 2009).
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3.3 GENERO E MASCULINIDADES: A PERSPECTIVA FEMINISTA E A
COMPREENSAO DA VIOLENCIA

O sujeito homem ¢ tardiamente incluido nas Politicas Publicas brasileiras, porém em
estudos com perspectiva critica feminista a discussao sobre masculinidades ¢ indissociavel da
noc¢ao de violéncia de género. Em nosso trabalho, adotamos primeiramente o sentido de género
como dispositivo analitico, ndo limitado aos papéis e esteredtipos atribuidos as diferencas entre

sexos bioldgicos, mas como conceito que

explicita a assimetria existente nas maneiras de conhecer e aprender o real e na forma
como homens e mulheres se constroem, se representam e estabelecem suas relagdes
no interior da sociedade como um vetor que permeia a producdo das subjetividades.
(SANTOS, 2009, p. 178).

Para Butler (2003, p. 24), género comporta os “significados culturais assumidos pelo
corpo sexuado” que regulam a dinamica entre homens e mulheres em sociedade. Desta forma,
o género opera como um forte organizador relacional, social, historico, economico e politico,
de modo a dar significado as relagcdes de poder, constituindo regras e sentidos de experiéncia
(SCOTT, 1995). Portanto, para entender as masculinidades do ponto de vista de género,

compartilhamos da visao de Medrado et al. (2005, p. 243):

Partimos do pressuposto de que masculinidade ¢ uma construgdo de género, ou seja,
o que se define como masculino em nossa sociedade esta intimamente relacionado
com uma forma de olhar o mundo, em que olhar sobre a diferenga e sobre a
desigualdade orienta nossas praticas e nossa linguagem. Assim, homens (e mulheres)
sdo educados, desde muito cedo; para responder a modelos predeterminados (e
mutuamente excludentes) do que é ‘ser homem’ e ‘ser mulher’. Esses modelos variam,
por certo, ao longo do tempo, bem como de cultura para cultura. Variam também as
formas de atualizagio deste modelo. Percebe-se em geral, porém, que os processos de
socializacdo tendem a orientar-se pelo olhar da diferenca (“ser homem ¢ diferente de
ser mulher”) e pela perspectiva da desigualdade (“ser homem ¢é melhor que ser
mulher”).

Geldschldger e Ponce (2011, p.5) descrevem como ‘“‘a perspectiva de género ¢ um
amplo e heterogéneo ponto de vista critico”, portanto, embora o género deva ser o constructo
critico transversal no debate deste trabalho, considera-se fundamental situar as correntes dos
estudos de género que fazem interlocucao com a pesquisa.

Os estudos sobre masculinidades sdo inseridos com maior aceitagdo pelo movimento,
a partir da Terceira Onda do feminismo, na qual se destacam as teéricas Judith Butler, Raewyn
Connell e Joan Scott. No campo da Psicologia brasileira, autores descrevem que ¢ também na
chamada terceira geracdo — até a atualidade — em que estes estudos sdo mais difundidos

(BEIRAS; NUERNBERG; ADRIAO, 2011).
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O motivo pelo qual masculinidades sdo indicadas no plural ¢ a utilizacdo das
definicdes de Connell e Messerschmidt (2013) sobre masculinidade hegemoénica e
masculinidades subordinadas, derivado do pensamento de Antonio Gramsci sobre hegemonia.
Ao se opor a um modelo essencialista de masculino, em Connell e Messerschmidt, a
masculinidade hegemonica funciona como um “consenso” implicito do que ¢ aceito
socialmente a um corpo generificado como masculino, enquanto que as masculinidades
subordinadas seriam consideradas “(d)efeitos” daquela. Definindo assim, o que seria um
“homem de verdade”, as masculinidades periféricas nesta matriz teriam menos valor social.
Assim, como um modelo cultural ideal, a masculinidade hegemdnica ¢ uma norma praticamente
impossivel de ser atingida, o que produz sofrimento e controle sobre homens e mulheres. As
diversidades de experiéncia humana estariam todas remetidas a esta masculinidade considerada
superior.

E importante também situar que a Terceira Onda do feminismo traz teorias de cunho
pos-estruturalista ou pods-identitarias, assim como a ideia de intereseccionalidade. A
interseccionalidade diz respeito a tripla opressdo de grupos sociais aos quais estdo submetidas
as mulheres, ou seja, os recortes de género, raca e classe sdo incluidos no debate com a
finalidade de reconhecer diversidades e alinhar lutas. Tais feministas encontram-se em um
posicionamento critico pds-colonial, entdo combatem a ideia da luta feminista centrar-se na
mulher branca ocidental e apontam como critica a colonialidade do poder dentro do proprio
movimento (ELEUTERIO, 2017). Da mesma forma, compreendem como possibilidade a
presenca da intersec¢do de luta com homens, por haver o entendimento da masculinidade como
uma posicao construida historicamente e pelo ponto de encontro com relacao aos diferentes
sistemas de poder (GONCALVES, 2007).

A caracteristica pos-estruturalista corresponde ao combate das categorias bindrias de
homem e mulher na sociedade e também da ideia substancialista de identidade de género. Em
Butler (2003), a ideia de identidade de género ¢ desdobrada para a ideia de performance. Esta
autora pontua que género nao seria uma categoria identitaria estavel, mas uma “identidade
instituida por uma repeticao estilizada de atos” (BUTLER, 1990, p. 297). Neste sentido, género
¢ uma performance reiterada pelo sujeito, em que se compreendem os gestos, estilos e
movimentos corporais, que ao se padronizarem criariam uma ilusdo de substancializacao,
provocando o efeito social de género. O género aqui € entendido em sua multidimensionalidade,
o que também agrega as identidades, o poder e as sexualidades, em um sistema que se relaciona,

mas ndo se confina a nenhum destes aspectos individualmente, “sendo que estas dimensoes
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estdo ligadas a normas e a categorias que sdo socialmente hierarquicas e que veiculam a
producdo da alteridade ” (DE OLIVEIRA; DA COSTA; SANTOS, 2014, p.63).

Portanto, Butler (1990) problematiza que a cadeia estilizada de atos que provoca o
efeito de género nao se da por uma escolha livre do sujeito. Em sua obra, aponta a representagao
de género como uma “estratégia de sobrevivéncia” em uma situagdo de coagdo social, punitiva
para o que foge a ela. As normas que regulam os corpos generificados no meio social, se
atualizam neste carater performativo, que ao serem produzidas e reproduzidas, reiteram-se a si
mesmas, principalmente pela Otica bindria e heterossexual (LOURO, 2001). Assim,
representar-se como homem ou mulher, em uma sociedade bindria seria “obrigar o corpo a
conformar-se com uma ideia historica” (BUTLER, 1990, p. 300) destas categorias, e das ideias
de desejo e sexualidade imbricadas. Nesta perspectiva, tais categorias a priori sdo vazias, sendo
criadas e hierarquizadas coletivamente para a estruturacao da divisdo do trabalho, da familia e
para a manuteng¢ao da sociedade patriarcal.

Blay (2014, p. 16) afirma que

a violéncia contra as mulheres — simplesmente porque sdo mulheres — tem uma
complexa fundamentag@o em valores patriarcais. E base para manutencdo do exercicio
do poder, e se instrumentaliza através das relagdes de dominagao e subordinag@o.

O carater relacional das posi¢des das categorias de homem e mulher na sociedade fica
mais evidente nos estudos feministas da Terceira Onda. Conforme Zanello e Bukowitz (2011),
¢ rico pensar contextualmente sobre género, visto que as categorias relacionadas a ambos os
géneros sdo “complementares, superpostas, pertencendo a um mesmo modo de funcionamento
social”.

Partindo destas compreensodes, observamos que existe uma distancia subjetiva muito
grande entre o feminino e o masculino, com lugares e valores excessivamente marcados na
sociedade. Diminuir esta distancia significa criar sentidos de relacionamento mais saudaveis.
Conforme as mulheres vém ressignificando seu papel social dentro das familias, empresas e
comunidades, Geldschldger e Ponce (2011) apontam que se ndo houver desconstru¢do da
concepg¢do hegemodnica de masculinidade que hoje oprime mulheres e homens, a violéncia tende
a se exacerbar nestes contextos sociais. Embora os caminhos de subjetivacdo para homens e
mulheres tenham diferentes privilégios, eles ndo sao excludentes e € preciso avangar no olhar
para a intersubjetividade e para a reflexdo sobre como a violéncia se articula com as discussdes
sobre a saide mental de maneira generificada (ZANELLO, 2020).

Adotar a perspectiva critica de género como poderosa fonte de intervengdo e cuidado

nas politicas de Saude Mental implica, portanto, em considerar a violéncia de forma relacional
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e complexa e com distintos focos de andlise para homens e mulheres. A consequéncia que a
adocdo de um pressuposto epistemoldgico feminista pode aportar para o campo da satde
mental, para ndés ¢ o questionamento dos sistemas e modelos reducionistas e

psicopatologizantes de saude mental de homens e mulheres.

3.4 INTERFACES DO CAMPO DA SAUDE MENTAL COM A PROBLEMATICA
DA VIOLENCIA DE GENERO

A terceira onda do feminismo no Brasil ¢ representada por militantes que se
incorporam ao processo de redemocratizagdao apos a ditadura militar brasileira (AZEVEDO;
MEDRADO; LYRA, 2018). Embora a relagdo entre a implementacao da Constitui¢do Federal
do Brasil de 1998 e a abertura politica que o feminismo promoveu neste contexto ndo sejam tao
percebidas, € nesta conjuntura em que os movimentos sociais se articulavam em favor das
politicas de estado de bem-estar social, e as feministas alavancavam o debate e a luta em torno
das categorias de género, raga, classe social, identidade regional, etc. (PEDROSA, 2006).

A mesma época, mobiliza-se também o momento histérico em que ocorre a reforma
sanitaria brasileira, que se propde a combater as desigualdades sociais evitaveis por meio de
um sistema unico. No nivel administrativo, o planejamento em saiide muda para um enfoque
estratégico, para além da habitual organiza¢do normativa, tecnocratica e padronizada. A nova
politica sanitarista € caracterizada por um viés nao-flexneriano, atentando-se para necessidades
de satide da populacao e seus territérios, e nao somente por demanda (quem busca a satde). A
énfase ¢ dada a atencdo bésica e a promocao de ambientes saudaveis, invertendo a logica do
foco na prevencao e reabilitagdo de doengas, por meio da nogao de Clinica Ampliada, com forte
atuacgao territorializada (PAIM, 2012).

Na area da saide mental simultaneamente se inicia o processo de reforma psiquiatrica,
a partir da qual se provoca a reorientagdo da assisténcia tradicionalmente centralizada no saber
psiquiatrico para um modelo de ateng¢ao psicossocial, buscando superar o paradigma biomédico
e hospitalocéntrico neste campo. A institucionalizagdo da RAPS (Rede de Atencao
Psicossocial) transversaliza a saide mental para todo o sistema de saude, em seus diferentes
pontos de ateng¢do, agora comunitdrios e com base territorial. Ela complexifica e for¢a o SUS a
cumprir seu principio doutrindrio de integralidade, ao implicar no combate a logica da
especialidade e das distintas complexidades, que segrega o cuidado a partir dos “graus de
sofrimento” do sujeito, em que existiria um lugar para a loucura (AMARANTE; NUNES,
2018).
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Neste processo de desinstitucionalizagdo da pessoa com transtorno mental e/ou que
fazem uso e abuso de substancias, constituiu-se um novo modelo privilegiado, o campo
ressignificado da saude mental. Este novo modelo caracteriza-se como “um campo profissional,
ou a uma arca de atuagao [...] de conhecimento e de agdes que se caracterizam por seu carater
amplamente inter e transdisciplinar e intersetorial” (LANCETTI; AMARANTE, p. 615, 2012).

Lopez Ruiz (2017) afirma que, ao contrario do que poderia se supor, a saide mental
fornece uma visao mais social do que clinica. Para ela, o campo da satide mental se refere as
situagdes sociais que favorecem o bem-estar individual e coletivo. A “sociedade enferma”,
como ela indica, deveria ser o tema absoluto das politicas de saide mental.

Entretanto, quando passamos para a questdo de género observamos que os estudos que
associam a categoria e a sade mental t€ém focado em uma perspectiva sobre o manejo clinico,
ocupando-se principalmente da experiéncia subjetiva do sofrimento psiquico, seus sintomas e
sua relacdo com estereotipos € a opressdo de género. A énfase ao estudo das masculinidades
neste campo ou de uma perspectiva ampliada para abordar o atendimento de homens autores de
violéncia na saude mental ¢ inexpressiva.

Entre os profissionais que trabalham historicamente com HAV, a discussao parece ir
mais adiante. Estes demonstram principalmente a preocupacao que relagdes simplistas sejam
feitas na interface entre satide mental e o trabalho com HAV. A justificativa da violéncia por
meio da “doenc¢a mental”, que tradicionalmente ¢ o “lugar da incapacidade”, da impossibilidade
de se responsabilizar por seus proprios atos, seria um mau uso que se pode se fazer desta relacao.
Pois tornar os homens bodes expiatdrios criaria um desvio da discussdao de género, que deveria
ser o eixo que atravessa o debate neste ambito. Segundo Andrade (2014), a conexao da satde
mental nestas intervengdes poderia incluir a compreensao de que o HAV ¢ um “paciente”, cuja
palavra tem na sua raiz etimoldgica a ideia de “passividade”, e, portanto, suscetivel a tratamento
medicamentoso ou terapéutico.

Embora possa se associar grave sofrimento psiquico a comportamentos agressivos €
violentos, ha que se discutir de maneira mais profunda, incluindo nos dispositivos de
atendimento aos HAV uma visdo mais critica, qualificada na perspectiva de integrar as
multiplas dimensdes do problema. Beiras et al. (2012) tece criticas ao modelo que trate HAV
pela otica do “paciente-enfermo”, pois compreende que normalmente nos casos em que
transtornos mentais e violéncia estdo presentes ndo ha eleicdo preferencial de género e
premeditacdo, portanto nao seria indicado que este modelo fosse assumido de maneira causal.

De qualquer maneira, em realidade, muitos homens autores de violéncia acessam a

Politica de Saude pelos servigos especializados de Satide Mental (MORAES, 2008 apud
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BEIRAS et al., 2012), e entendemos que a sua inclusdo nestes servigos ndo necessariamente
deve provocar a minimizagdo de seus atos. Uma das possibilidades que explicam este dado ¢
de que o homem demore mais para procurar ajuda em servigos de saude. Ou também, que
possivelmente a relacdo com o uso de alcool e outras drogas e a violéncia esteja em evidéncia,
mesmo que também seja outro campo que ndo admite explicacdes causais. (BEIRAS et al.,
2012).

Como exemplo temos o estudo realizado em Recife sobre violéncia, género e atencao
integral a saide de Granja e Medrado (2009), em que os autores identificaram que os
encaminhamentos de HAV realizados pelas Varas Especiais ao SUS careciam de qualificagao.
Quando havia a imposi¢do de “tratamento psicoldgico” ao abuso de alcool e outras drogas de
homens autores de violéncia, mas ndo se explicitava o motivo do encaminhamento, partindo da
justificativa de um suposto “sigilo”, os autores estranham tal posicionamento, pois além de
associar a ideia de cuidado em saude a penalizagdo do ato violento para estes homens, cria uma
logica simplista de que o abuso de alcool seria o unico responsavel pela violéncia, ignorando
0s aspectos psicossociais relativos a género. A (falta de) qualidade destes encaminhamentos
parece setorizar as demandas e a propria subjetividade do homem, além de desconsiderar a
importancia do olhar multidisciplinar.

Por outro lado, a Saide Mental, que se configura na perspectiva da Atengdo
Psicossocial, avanga também nesta direcdo de deslocar da ideia de tratamento, em uma
assisténcia hierarquizada entre médico e paciente para a nocdo de cuidado, que envolve
humanizagdo, protagonismo social e cidadania. Ser olhado como sujeito: de direitos, de
cuidado, de reponsabilidade civil e cidadania atravessa a funcdo das distintas politicas, e sdo
aspectos que vao sendo incorporados ao conceito de promog¢ao de saude mental. Os aspectos
culturais que estigmatizam os usuarios da Politica de Saude Mental também sdo focalizados.
Ainda, a perspectiva da Reducdo de Danos nas politicas de alcool e outras drogas favorecem
um cuidado integral, ndo centrado na “doenca”.

Observamos que a entrada das nogdes de integralidade e cuidado na satde publica
permite que a saude seja vista como constituida pelas relagdes, as raciais, de género, de
pertencimentos religiosos e étnicos e “aspectos que decorrem das condi¢des concretas da vida
social” (PEDROSA, 2006, p.29). Concordamos com o seguinte autor em pensar o campo da

Saude Mental como

um conjunto de praticas alocadas no campo da saude enquanto politica publica. Penso
este espago como uma arena de disputas sociais, de projetos politicos, de reprodugdes
culturais, de produgdes de saberes e praticas filiadas a diferentes paradigmas de um
tempo e lugar e produtora de identidades que constituem sujeitos e suas historias. Este



37

campo acolhe as lutas politicas em relagdo a concepcdo e implantagdo do sistema
unico de saude e a lei da reforma psiquiatrica. (TINOCO, 2009, p.27).

Aos poucos as normativas das Politicas de Satde vao dando indicativos de que a
atencao a saude mental de pessoas que sofrem situagdes de violéncia, incluindo os “agressores”
deva ser dada (BRASIL, 2010). Em outros estudos da area, recomenda-se também que sejam
feitas pactuagdes de fluxo de atencdo para que os CAPS realizem atendimento de pessoas em
situacdo de violéncia (SCHRAIBER et al., 2012). Estes movimentos apontam a necessidade da
integralidade na ateng¢ao e da intersetorialidade em casos de violéncia, porém as normativas nao
explicam como esta integralidade deve se dar, cabendo a rede de servigos garantir sua
efetividade.

Apostamos de que a perspectiva integral e intersetorial contribui para o aumento do

acesso de familias em situacdes de violéncia:

A interveng@o no campo da saude, ao introduzir uma outra ldgica institucional, pode
ajudar a superar esses limites. Na medida em que setor satide almeja uma cobertura
universal, integral e equitativa da populagdo, os profissionais de satde dispdem de
tantas oportunidades quanto os profissionais da area da Justica — sendo mais — de
identificar situagdes de violéncia contra mulheres e de propor intervengdes destinadas
a interrompé-las (29-34). Isso permite intervir junto as muitas mulheres que ndo
desejam pedir a intervengdo judicial (35), ¢ também posicionar-se de maneira
complementar e articulada em relagdo a intervencéo judiciaria para garantir a prote¢ao
das mulheres com base em uma interveng@o compreensiva cuja logica seria diferente
da estrita aplicagdo da lei aos casos (12,30). (BILLAND, 2016, p. 17).

No mesmo estudo citado acima, Granja e Medrado (2009) revelam que profissionais
que trabalham com o enfrentamento da violéncia de género mencionam a saude como local
privilegiado de atendimento as mulheres vitimas de violéncia, mas ndo aos homens. Apesar de
considerarem que a saude deveria ser porta de entrada para esta demanda, na pratica referem
que fica centralizado no Instituto Médico Legal (IML) o disparate dos fluxos de atencao a satide
da mulher vitima de violéncia. Para os trabalhadores, o atendimento psicoldgico ou psicossocial
na satde também nao sdo referéncia para situacdes de violéncia, e os autores consideram que a
correlagdo feita entre dano fisico e atendimento de satide pode provocar o ndo-reconhecimento
da violéncia psicolégica como relevante para a saude. No tocante a rede de salide mental,
também verificaram que os CAPS (Centros de Atencao Psicossocial) tém local secundério para
atendimento a HAV, e assim como as Varas Especiais, os profissionais os acionam quando ha
necessidade de atengdo a abuso de alcool e outras drogas, ou em casos de transtornos mentais

graves.
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Como conclusdo, os autores afirmam que ¢ possivel verificar que “o homem esta
chegando, sim, ao sistema de satde, todavia, acaba-se deslocando o foco, maquiando a
demanda, e o que poderia constituir um espago de atencdo ao homem nao se concretiza”
(GRANJA; MEDRADO; 2009, p.31).

Neste sentido, pensando que HAV ja podem estar incluidos na Rede de Satide Mental
ou terem a oportunidade de atendimento intersetorial a partir da inclusdo em Programas
interventivos derivados da Lei Maria da Penha, questionamos acerca das interfaces que podem
contribuir a este debate, em seus aspectos promissores e dificultosos. Respeitando a
singularidade de cada servico e seus limites, buscamos localizar as compreensdes dos
profissionais envolvidos no enfrentamento a violéncia contra a mulher, de maneira situada em
rede e comprometida com a maior integralidade possivel.

Sabemos que os profissionais sdo produtores e reprodutores de concepgdes que podem
se ligar as institui¢cdes a que representam e aos significados sociais e culturais em que estao
inseridos, portanto, objetivamos compreender quais as perspectivas emitidas pelos
trabalhadores do campo da saude mental e do ambito do trabalho com HAV na regido de
Floriandpolis, sobre as interfaces possiveis de serem construidas para o enfrentamento a

violéncia de género.

4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram informados quanto aos objetivos do estudo, a forma
da entrevista, a garantia do sigilo da pesquisadora, sobre o direito de escolha de
participarem ou nao da pesquisa € que caso aceitassem, poderiam, a qualquer momento, desistir.
A pesquisa foi realizada mediante concordancia livre e espontdnea dos mesmos e expressa
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE - APENDICE B). As entrevistas foram realizadas seguindo rigorosamente os principios
definidos na Resolugdo n. 466/2012 do CONEP, e foram gravadas a partir do consentimento
dos entrevistados e transcritas para analise. O roteiro que serviu de base para a condugado das
entrevistas esta disponivel no APENDICE A.

A apreciacao ética da pesquisa deu-se por meio dos pareceres de deferimento do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSC. Foi preenchido formulario online com o
detalhamento da pesquisa na Plataforma Brasil, conforme rotina de processamento de

avaliagdes de pesquisas. A coleta de dados foi iniciada ap6s a autorizagdo do referido grupo.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

Na escolha do método, levamos em consideracdo os objetivos da pesquisa, € o
entendimento de que o estudo das percepcdes de profissionais acerca de suas praticas e das
politicas nas quais estdo inseridos, convoca a um olhar mais aprofundado sobre seus
significados, construindo nosso objeto de pesquisa em conjunto e de acordo com as experiéncias
expressadas pelos participantes.

Por isso optamos pelo método qualitative, e desenvolvemos a pesquisa de maneira
descritiva e exploratéria. Concordamos com Schwandt (1994) de que a pesquisa qualitativa
auxilia na compreensao dos sentidos atribuidos por atores sociais em suas praticas, localizadas
e situadas particularmente.

Tinhamos consciéncia das limitagdes de aprofundamento do tema, pelas dificuldades
impostas pela inexisténcia de uma rede articulada de enfrentamento a violéncia contra as
mulheres que envolva Programas com HAV no municipio de Floriandpolis, ¢ também pela
insuficiéncia de referencial tedrico sobre a conexao entre estas intervengdes ¢ a Saude Mental.
Desta forma, buscamos trabalhar com os dados empiricos a fim de construir um estreitamento
destas relagdes, visando a descrigdo dos tensionamentos e potencialidades do objeto de estudo.

Foi necessaria a caracterizagdo da rede a qual estudavamos, que foi se apresentando
concretamente nos dados de pesquisa, pouco-a-pouco, a partir de uma intersetorialidade pouco
abordada, o que configurou desta forma o carater descritivo a que nos referimos. Além disso,
a aproximagao processual e gradual do tema, ainda pouco debatido conforme citamos, permitiu
que considerassemos o estudo como predominantemente exploratorio.

A técnica eleita para coletar e produzir os dados de pesquisa foram as entrevistas
semiestruturadas, ou seja, contou-se com dois roteiros pré-estabelecidos (ver Anexos) para
cada grupo de profissionais e também com a liberdade de introdu¢do de novos temas e
realizagdo de demais ajustes, a fim de atingir maior consisténcia e relevancia acerca das
informacdes (MINAYO, 2013).

Também ponderamos a compreensao de Warren (2002) sobre a entrevista como uma
conversacdo, aplicando esta ideia na coleta de dados. Buscamos a coeréncia com esta
epistemologia, a fim de empreender um aspecto construcionista aos resultados da pesquisa e a
sua analise. Conforme Beiras (2012, p. 100, traducao nossa) explicou e aplicou em seu estudo,
tinhamos como inten¢do encontrar interpretagdes, narrativas e discursos contextualizados, € ndo

depreender fatos ou normas.
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Para conferir esta inteligibilidade construcionista, tivemos como ponto de partida a
investigacdo do contexto profissional dos participantes. Como buscavamos analisar as
interfaces entre o trabalho da Rede de Saude Mental de Florianopolis e os atendimentos com
HAV, precisamos buscar entrevistados nas duas frentes. Nao buscaremos caracterizar de
maneira extensa os servigos aos quais os participantes fazem parte, visto que o objetivo da
pesquisa ndo esta na analise dos trabalhos ofertados e das instituicdes, mas na compreensao das
percepgoes de profissionais acerca das intersetorialidades possiveis para o enfrentamento da
violéncia de género. Busca-se investigar a articulacao das Politicas, mais do que os servigcos em
si.

Embora defendamos que a Rede de Satide Mental precise se reconhecer como parte de
uma rede unica de enfrentamento a violéncia contra mulheres, para distinguir os dois grupos de
profissionais entrevistados, chamamos um de “Grupo Rede de Enfrentamento”, que se refere
aos facilitadores do Projeto Agora, e outro de “Grupo Rede de Saude Mental”, para os

profissionais do CAPS II.

5.1 CONTEXTUALIZACAO DO CAMPO DE ESTUDO

5.1.1  Grupo rede de enfrentamento - projeto Agora

Em uma exploracdo prévia em busca de informantes, tivemos conhecimento do Projeto
Agora, uma atividade de extensdo universitaria que realiza Grupos Reflexivos para atendimento
de HAV, por meio de um convénio entre o Departamento de Psicologia da UFSC e o Tribunal
de Justiga de Santa Catarina (TJSC). O grupo recebe encaminhamentos de homens
majoritariamente de Florianopolis/SC, mas pode acolher também dos municipios vizinhos
(Grande Floriandpolis). Inicialmente os grupos foram realizados no espago fisico da Delegacia
de Protecdo a Crianga, ao Adolescente, a Mulher e ao Idoso (DPCAMI) de Sao José/SC, em
decorréncia de parceria de estagio firmada com a Seguranga Publica em 2016, mas devido a
burocracia, o desenvolvimento do convénio efetivou-se com o TJISC em 2019. Atualmente o
grupo funciona no formato online, devido a pandemia de COVID-19. A metodologia de
trabalho ¢ a mesma proposta pelo Instituto Noos, pioneiro em grupos reflexivos com HAV no
Brasil.

A partir da aplicacdo da Medida Protetiva e da judicializacao dos casos de violéncia
contra as mulheres, os homens sdo encaminhados do Férum diretamente ao Projeto Agora,

depois do atendimento com psicéloga (0) ou assistente social forenses, no caso de Floriandpolis.
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Se 0 homem ¢ residente do municipio de Sao José tem sua primeira acolhida na DPCAMI com
psicologos policiais. Em ambas as situagdes o proprio Projeto Agora realiza uma segunda
acolhida a fim de conhecer os participantes, explicar o modo de funcionamento do grupo e
aprovar sua inser¢ao. Em quaisquer das acolhidas a que o homem ¢ submetido, seja no Forum,
na Delegacia ou no &mbito do Projeto Agora, os profissionais podem identificar demandas de
responsabilidade do Poder Publico, como ¢ o caso das necessidades de saude, momento em que
os encaminhamentos a rede sdo realizados. Na Figura a seguir trazemos um fluxograma, a fim

de melhor elucidar os fluxos de encaminhamentos estabelecidos pelo Projeto Agora.

Figura 1 — Fluxos de Encaminhamento de HAV para o Projeto Agora.

Fluxos de Encaminhamento de
HAV para o Projeto Agora

Séo José/SC Florianépolis/SC

DPCAMI Medida Protetiva—» SR B0 AGORA

Primeira Acolhida

TISC
AGORA PUBLICA

DPCAMI Segunda Acolhida—s- Y0 I=TY Encaminhamentos—w- _REDE

DPCAMI
TJSC -Encaminhamentos—

REDE

AGORA PUBLICA

Fonte: A autora.
5.1.2  Grupo Rede de saude mental

No que diz respeito a rede de saude mental, optamos por dar preferéncia a entrevistas
com profissionais dos CAPS, considerando ser este o equipamento que inaugura o novo modelo
de Atenc¢do a Satide Mental, ao ser proposto como alternativa ao paradigma hospitalocéntrico
vigente anterior a Reforma Psiquiatrica. Ao mesmo tempo em que o CAPS ¢ tomado como

servigo especializado em satide mental, também se espera que este inclua em seu escopo agdes
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de cunho mais amplo, em torno de uma Clinica Ampliada, com participacdo ativa da
comunidade.

Desde a reorientagdo da Ateng¢ao a Saude Mental no ambito do SUS para um
paradigma complexo de rede, os CAPS integram junto as equipes de Saide Mental dos NASF,
os pontos de atencao responsaveis por articular as necessidades de satide mental no territorio e
na comunidade. A Reforma Psiquiatrica conferiu aos CAPS a relevancia do cuidado integral e
da promoc¢ao de cidadania e autonomia de sujeitos historicamente institucionalizados e
socialmente relegados ao lugar da incapacidade e do tratamento (ACIOLY; BRASIL, 2009).

Concordamos com Pedrosa (2006, p. 79), de que o desafio da Aten¢do Psicossocial
leva os CAPS a compreender a Saide Mental ndo apenas a partir de “estruturas psicologicas
individuais, mas envolve e articula as varias instancias das existéncias”. Desta forma,
acreditamos nos CAPS como locus fértil de problematizagdo das violéncias € como servigo

aberto e continuo de preservacao da vida e das diversidades.

Essa caracteristica dindmica critica e sua abertura para o questionamento das relagdes

institucionais de poder, bem como sua constituigdo enquanto dispositivo de cuidado
num sentido mais amplo, definem a posi¢do estratégica do CAPS num circuito
complexo, para o qual o fluxo de informagdes torna-se um elemento valioso.
(PEDROSA, 2006, p.80).

Com estas compreensdes, partiamos da ideia de que tanto o CAPS II, como o CAPS
Ad, servigos disponiveis pela Prefeitura Municipal de Floriandpolis/SC - este tultimo
responsavel pelo atendimento de pessoas com problemas com dalcool e outras drogas -
configurariam boas fontes de pesquisa. Entendiamos que homens autores de violéncia poderiam
ser atendidos pelos dois servigos, e que o abuso de alcool e drogas muitas vezes esta associado

a casos de violéncia contra as mulheres.

5.2 INSERCAO NO CAMPO

Realizamos os tramites formais de aprovagao junto aos 6rgaos de ética de pesquisa aos
quais nosso estudo ¢ submetido. Enviamos os devidos formularios, requisicdes e documentos
para aprovagio pelos canais digitais do Comité de Etica (CAPPS) da Escola de Saude Publica
da Prefeitura de Floriandpolis. Estes procedimentos para aprovagdo também foram solicitados
e monitorados pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH), entre
dezembro/2019 e junho/2020. Na ocasido, solicitamos coleta de dados com profissionais do
CAPS II — Ponta do Coral e do CAPSad, no entanto, somente recebemos o aceite do primeiro

servigo. Em agosto de 2020 tivemos acesso ao CAPS II — Ponta do Coral para iniciar as
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negociacdes para a coleta de dados. A propria coordenag¢do do Servigo auxiliou no convite aos
profissionais, encaminhando aqueles que aceitaram a pesquisadora. A data e horario das
entrevistas foram organizadas de acordo com as possibilidades de cada participante.

Tomada a contextualizagdo do universo de pesquisa e inser¢do, partimos para a
finalizagdo da elaboragdo de dois roteiros distintos de entrevista, dirigidos aos dois grupos de
profissionais: Rede de Enfrentamento e Rede de Satide Mental.

Os critérios de selegdo dos participantes obedeceram aos requisitos de inclusdo e
exclusdo delineados a priori, com o objetivo de se chegar a informantes-chave qualificados.
Para incluir os participantes na pesquisa, definimos que estes deveriam pertencer a alguma das
categorias profissionais da Psicologia, Enfermagem, Servigo Social, Direito ou Medicina e que
deveriam ter vinculo ao SUS, SUAS, a Seguranga Publica, ao Poder Judicidrio ou a
organizagdes ndo-governamentais. Todos os profissionais que concordaram em participar da
pesquisa foram selecionados.

A composi¢do dos participantes se deu por meio da técnica da “bola de neve”, que
consistiu em solicitar que cada trabalhador entrevistado indicasse o seguinte, a partir de seu
proprio crivo. Este processo foi continuado até observarmos informacgdes suficientes para o
cumprimento dos objetivos de pesquisa. Esta técnica, conforme Vinuto, é valida “para pesquisar
grupos dificeis de serem acessados ou estudados, bem como quando ndo ha precisdo de sua
quantidade” (VINUTO, 2014, p.201).

Tal técnica foi de utilidade, pois apesar do conhecimento do nimero de programas
com HAV reconhecidos no Brasil, mapeados em pesquisas anteriores, como a realizada por
Beiras, Nascimento e Incrocci (2019), identificamos que em Floriandpolis estava presente, no
momento, apenas a iniciativa do Projeto Agora. Também ndo haviam dados disponiveis, a
época, sobre a articulacdo deste grupo com a Politica de Saude. Portanto, acreditamos que para
encontrarmos informantes representativos, o proprio grupo poderia indicar os entrevistados, a
partir da legitimidade percebida em suas redes pessoais. Por tratar-se de pesquisa qualitativa,
tendo como objetivo maior ampliar estratégias de enfrentamento da violéncia de género pela
articulagdo da rede de saude mental e dos programas com HAV, consideramos como elemento
principal a qualidade das entrevistas, portanto, para nos, o processo realizado em cadeia de
referéncia pelos profissionais inseridos no contexto da area de estudo criou um percurso
metodologico favoravel.

Para o Grupo da Rede de Enfrentamento, contamos com a técnica da bola de neve de
maneira mais direta, recebendo as indicagdes dos proprios integrantes do Projeto Agora, a

medida em que identificavam informantes com experiéncias de intersetorialidade, seja por
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realizar encaminhamentos a rede ou pela familiaridade com a discussdo sobre temas relativos a
Saude e a Politicas Publicas. No caso do Grupo da Rede de Satide Mental, as entrevistas foram
realizadas conforme desejo e disponibilidade dos profissionais e arranjo realizado pela
coordenagao do CAPS.

A coleta total, considerando os dois grupos, foi realizada no periodo compreendido
entre setembro de 2020 e maio de 2021, em entrevistas por meio online, devido aos riscos de
contaminagdo por COVID-19 em contatos presenciais. As entrevistas tiveram duracao média
de 50 minutos, com 7 participantes no total, sendo 4 profissionais do CAPS e 3 psicologos
facilitadores de grupos do Projeto Agora. A seguir trazemos a tabela com as categorias

profissionais entrevistadas:

Quadro 1 - Entrevistas realizadas por categoria profissional.

Grupo Participantes Denominacgao

Rede de Satude Mental 04 (Psicologia e Part. SM1, Part. SM2, Part
Enfermagem) SM3, Part SM4.

Rede de Enfrentamento 03 Psicologos Part. E1, Part. E2, Part. E3

Fonte: A autora.
5.3 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Nesta secdo buscaremos elencar alguns itens de informagdes que consideramos
relevantes ao leitor, acerca dos participantes. No Grupo da Rede de Enfrentamento, ¢ importante
salientar que os participantes compdem o Projeto Agora de maneira voluntaria, portanto sdo ao
mesmo tempo vinculados a outros servicos e formas de atuacao profissional. Sobre o Grupo da
Rede de Satide Mental buscamos trazer dados que explicitam a vivéncia e atuacdo dos
participantes em Politicas Publicas, de uma maneira geral, sem caracterizar de maneira

individual.

5.3.1 Profissionais CAPS 11

Tempo de Atuagdo na PMF: Entre 8 e 25 anos como servidores da Prefeitura de
Floriandpolis.

Trajetoria na PMF: Um profissional apresenta percurso intersetorial, tendo trabalhado
na Politica de Assisténcia Social. Todos os participantes possuem experiéncia em outros pontos
de aten¢do da RAPS, incluindo Centro de Saude e CAPS AD. Destacamos que um psicélogo

entrevistado ¢ responsavel por grupo (exclusivo) de homens no CAPS, estabelecido ha 6 anos.



45

Ao final da realizacdo da pesquisa recebemos a noticia de que este profissional encerrou o
servigo na Prefeitura, o que lamentamos, por se tratar de importante impulsionador deste tipo
de trabalho no ambito da Saude Mental. Consideramos que a rede, enfraquecida, perde com a

consisténcia que se poderia avancar na atencao a Saide do Homem em Floriandpolis.

5.3.2  Profissionais projeto Agora

Dentre os participantes, hd profissionais que atuam na Politica de Assisténcia Social
(CREAS), na Seguranca Publica (acolhimento de HAV e atendimento de outros publicos —
idosos, criangas e mulheres) e como profissionais de saide autdbnomos, inseridos na Psicologia
Social. Todos sdo ou foram coordenadores de Grupos Reflexivos no Projeto Agora, desde sua
implementagdo. Também fortalecem o Projeto no ambito académico, com supervisdo e
desenvolvimento de pesquisas.

Gostariamos de destacar a experiéncia de um dos participantes, que atua com Grupos
Reflexivos também em outro municipio de Santa Catarina, realizado dentro do espaco do
CREAS. O participante revelou que este grupo esta suspenso no momento, por falta de recursos
para realizar o formato online. Funciona a partir de medida judicial, assim como o Projeto
Agora, porém por duas vias: pelo Tribunal de Justica e pelo Ministério Publico. Neste
municipio, o CREAS realiza a primeira e tnica acolhida antes do GRG e ¢ responsavel por
encaminhar as demandas de satide, em uma perspectiva de efetivagao de direitos que estejam
violados ou ameacgados. Compreendemos importante contextualizar outras experiéncias de

Grupos Reflexivos de Género, no ambito das Politicas Publicas.

54  ORGANIZACAO DOS DADOS EMP{RICOS

Todas as entrevistas foram gravadas em audio digital, com prévia autorizacdo dos
participantes, para transcricdo posterior. Informamos sobre a possibilidade de desisténcia a
qualquer momento e acerca do anonimato previsto. Os TCLES foram entregues para leitura e
concordancia. No caso do grupo pertencente ao CAPS, os termos foram enviados a coordenacao
do servigo com antecedéncia, assim como o roteiro previsto para entrevista, a pedido da propria
coordenacdo. O material resultante das entrevistas foi mantido com responsabilidade e sigilo
pela pesquisadora, a fim de manter a confidencialidade, como orientam as normas de pesquisa
com seres humanos.

Podemos descrever as proximas etapas de investigacao da seguinte forma:
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a) Transcri¢do das entrevistas na integra.

b) Organizacdo inicial: criacdo de tabelas intituladas “Entrevista por temas”, que
consistiu na sele¢dao de trechos de cada entrevista, separadamente. Realizamos
uma codificacao primaria, com recorte de frases, palavras e oragdes importantes
com temas similares, criando unidades de sentidos.

c) Codificacdo Aberta: elaboracdo de dois novos agrupamentos, intitulados
“Codificagdo Projeto Agora” e “Codificagio CAPS”, em que as unidades de
sentidos identificadas na etapa anterior foram organizadas de maneira
comparativa entre as entrevistas de cada grupo de profissionais, criando familias
de codigos, sempre que se identificavam significados semelhantes.

d) Codificacdo Axial e Seletiva: nesta fase trabalhamos os dados encontrados a fim
de categoriza-los, compara-los, reagrupa-los, através das conexdes entre as
categorias. Esta etapa tem a finalidade de “dar precisao a categoria e estabelecer
relagdes derivando em subcategorias” (YUNES; SZMANSKI, 2005, p.6) As
categorias e as subcategorias sdo frequentemente alternadas e comparadas,
sendo ligadas e desenvolvidas, correspondentemente os processos de

Codificacdo Axial e Seletiva (YUNES; SZMANSKI, 2005).

Estes procedimentos de andlise sdo provenientes da Grounded Theory, ou, chamada
também de Teoria Fundamentada nos Dados, de Strauss & Corbin (1990). Esta metodologia
visa desenvolver teorias a partir da investigagdo de uma realidade empirica, elaborando uma
histéria encontrada em fendmenos centrais a partir dos dados estudados.

Entretanto, para nds, ndo havia pretensao de producdo de uma teoria. Nesta pesquisa
o foco estava nos recursos de codificagdo da GT como elementos que facilitassem a organizagao
e a integracdo dos dados de pesquisa. Estas ferramentas metodoldgicas da GT permitiram
dividir os dados a fim de obter dimensdes e categorias de analise tematicas, que desvelaram a
trama narrativa dos participantes de pesquisa. Embora a teoria pudesse ser um horizonte de
futuro, podiamos estar norteados por ela, sem necessariamente produzi-la.

A partir de trés processos de codificagdo denominados aberto, axial e seletivo, €
possivel realizar de uma leitura mais geral dos dados até a construcdo de categorias,
subcategorias e elementos de andlise que tenham o mesmo universo de conceito, para que sejam
transformados em dimensdes diferentes de estudo. E um processo de investigagio que envolve
ampliar o fendmeno até entdo desconhecido para multiplos sentidos alternativos (STRAUSS;

CORBIN, 2008).
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A Grounded Theory, mesmo com sua caracteristica sistematica, permite flexibilidade
e criatividade dos analistas para adaptar-se a condi¢des particulares do conjunto de dados.
Gongalves aponta que a Grounded Theory ¢ adequada “para o estudo de questdes que envolvam
a interdependéncia entre contextos sociais e a acao individual” (GONCALVES, 2016, p. 5).
Desta forma, acreditamos que, por sua natureza, a GT nos possibilitou instrumentos que
colocaram em evidéncia o possivel estreitamento da relagdo entre o trabalho com HAV e a
Satde Mental.

Ainda para Gongalves, a Grounded Theory comporta o “entendimento da dualidade da
estrutura, a aceitacdo da intersubjetividade, a compreensdo da dupla hermenéutica e adog¢ao do
posicionamento” (GONCALVES, 2016, p.5). Tais particularidades tornam-se relevantes para
interpretar dados que envolvem tantas variaveis como: categoria e formagdo profissional,
epistemologia dos Projetos e Politicas e suas missdes institucionais, concepcdes de cuidado e
responsabilizacdo no enfrentamento a violéncia de género. Por configurar-se em um método
com movimento fundamentalmente dialético, torna-se contributivo para trabalhar com tais
tensionamentos e potencialidades de uma realidade politico-social.

A nossa organizacdo dos dados também seguiu a perspectiva construcionista. Beiras
(2012) fala de “dois formatos possiveis na GT: construtivista e objetivista. Ele aponta que
utilizar a GT de forma construtivista ¢ priorizar “o estudo do fendmeno”. “Nesse formato o
método € visto como meio, mais que um fim em si mesmo no processo de investigacdao” (p.111).
Com este pressuposto, tinhamos a liberdade de construir e destruir as categorias, revisitando-as
sempre e renomeando sempre que necessario, a partir dos dados percebidos e analisados.
Passaremos entdo para a apresentacdo das categorias construidas, em suas nomeagdes finais,

para em seguida discutirmos a luz das teorias.
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6.1 CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS
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Em ambos os grupos, pudemos observar que as falas apontaram para trés grandes

categorias, nomeados para o Grupo da Rede de Saude Mental: “Violéncia, Satide Mental e

CAPS”, “Articulagcdo com a Justica” e “Perspectiva de trabalho em rede de

enfrentamento a violéncia”; ¢ para o Grupo da Rede de Enfrentamento, depreenderam-se

também trés categorias similares, que dialogam com as encontradas no grupo 1. Sdo elas:

“Violéncia, Saiide Mental e Projeto Agora

2 ¢

, “Articulacdo com a Justica” e “Perspectiva

de trabalho em rede de enfrentamento a violéncia”. A seguir apresentamos a tabela com as

categorias e subcategorias derivadas:

Quadro 2 — Categoriza¢do do Grupo 01 - Saiade Mental

Categorias

Subcategorias

1. Violéncia, Saude Mental e CAPS

1.

Concepgoes sobre violéncia

2.

Publico CAPS

3.Visibiliza¢do da demanda por género

4,

Papel do CAPS no contexto de violéncia

. Alcool e Drogas

. Grupo de homens na Saude Mental

. Formagao do profissional de satide

2. Articulag¢ao com a Justica

. "Tratamento imposto"

. Dialogo Fragil

. Modos de produgao de justiga

3. Perspectiva de trabalho em rede de
enfrentamento a violéncia

. (Pouco) conhecimento da Rede

. Dificuldades de Dialogo

. Atencdo Integral

. Pandemia

N[ BR|[WINR| W —|Q|ON|Wn

. Dificuldades institucionais

(o)

. Outras agdes possiveis

Fonte:

A autora.



Quadro 3 — Categoriza¢ao do Grupo 02 - Rede de Enfrentamento
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Categorias

Subcategorias

1. Violéncia, Saude Mental e Projeto Agora

1.

Grupo Reflexivo de Género e violéncia

. Grupo online

. Critérios de Saude Mental

. HAV na Saude Mental

. Alcool e Drogas

2. Articulag¢dao com a Justiga

. Medida Protetiva e obrigatoriedade

. Problemas no encaminhamento de HAV

. Mediagao Policial

. Didlogo com o Tribunal de Justica

3. Perspectiva de trabalho em rede de
enfrentamento a violéncia

. Intersetorialidade em construgao

. Descontinuidade no atendimento

. Parcerias e contatos de Rede

. O lugar do Projeto Agora na Rede

NI B[ WIN— AWK

. Ampliagdo do trabalho com HAV

6.

Outras agdes possiveis

Fonte: A autora.

E importante destacar que nossas categorias e subcategorias foram extraidas e

construidas a partir das falas dos entrevistados na coleta de dados, no entanto, isso ndo quer

dizer que correspondem diretamente aos questionamentos da entrevista. Ao verificar em Anexo

os roteiros de entrevista, o leitor compreenderd melhor que a entrevista semiestruturada pode

ampliar para outros fendmenos apontados nas falas, os quais buscamos integrar nesta pesquisa,

uma vez que as interfaces as quais pretendemos chegar sdo ainda inexploradas com

consisténcia. Seguiremos em cada grupo com a exposi¢ao do que representam as categorias €

subcategorias encontradas, a fim de apresentar de maneira organizada e articulada a nossa

analise dos dados.

6.2  GRUPO 01: SAUDE MENTAL (CAPS II)

6.2.1 Categoria 1 — violéncia, saiide mental e CAPS

6.2.1.1 Subcategorias

A primeira categoria analisada refere-se ao conjunto de dados que articulam

concepgoes dos profissionais acerca de violéncia, relagdo com o campo da Saude Mental e o

papel do CAPS neste contexto, com destaque para o atendimento de HAV.
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6.2.1.1.1 Concepgdes sobre violéncia

Nesta subcategoria encontram-se as compreensoes dos participantes sobre a violéncia
que se apresenta (ou ndo) como demanda ao CAPS, revelada como um fenomeno familiar,
presente principalmente na escuta das historias de vida de usudrios e usudrias. Ja sobre a
violéncia enquanto ato de homens contra mulheres, percebemos que esta ndo se mostra tao
aparente e discutida entre os profissionais.

Quanto aos significados apresentados pelos participantes, estes descrevem a violéncia
muitas vezes como um sintoma ou um comportamento, ¢ desta forma, como constituinte de
sofrimento e de transtornos mentais - para vitimas e autores. Como um exemplo trazemos a fala
de um profissional, que refere que em sua longa experiéncia no CAPS, nenhum homem trouxe
a questdo da violéncia, como pode ser observado no trecho a seguir: "Nenhum que tenha me
trazido esta questdo especificamente. Que tenha chegado com essa... Com isso como uma
demanda de tratamento. Queixa de um comportamento que ndo consegue lidar e que acaba
se expressando pela violéncia." (Part. SM2, grifo nosso)

Quando abordamos a possibilidade de atendimento de Satide Mental a Homens
Autores de Violéncia, também obtivemos uma resposta que o relaciona ao combate de um ciclo
em que a violéncia se reproduz, mas também conecta a autoria de violéncia a possibilidade da
existéncia de transtornos mentais, associando o trabalho no CAPS a fun¢do diagnostica: “Até
pra acabar com esse ciclo ai né de violéncias, e entender melhor o que se passa né, na cabeca
dessas pessoas, se ela, como eu te falei, tem algum transtorno." (Part. SM 1, grifo nosso)

Este ultimo dado ¢ similar ao achado na pesquisa de Cruz, Espindula e Trindade (2017,
p. 561-562) que trabalharam representagdes sociais de HAV entre profissionais de saide. Em

seus resultados, eles apontam que:

O atendimento psicologico foi apontado pelos participantes como uma forma de
cuidado tanto para as mulheres (vitimas) quanto para os homens (autores). Entretanto,
o atendimento psicologico citado pelos participantes teria fungdes diferentes para os
diferentes sujeitos. Para a mulher seria um espago no qual poderia ser ouvida, acolhida
e trabalharia as questdes referentes ao sofrimento gerado pela violéncia. Ja para os
homens seria um espago para descobrir as causas, internas e externas, que motivaram
tal ato para que essa compreensdo gerasse a proposigdo de tipos de atendimento que
minimizasse os casos de reincidéncia. Para além da intervengdo psicologica, a
necessidade da compreensdo dos motivos que levam a violéncia é enfatizada por
todos.

Entendemos que este tipo de concepcao demonstra uma perspectiva clinica, que trata

a violéncia por uma logica individualizada, e ¢ propria de uma racionalidade que localiza a
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violéncia no plano psicoldgico. Gomes (1997, p.94) aponta este como um equivoco reducionista
sobre a violéncia, que acaba por ser comumente associada como sindénimo de agressdo, dando
um carater definido de “uma instancia exterior que determina o inicio da violéncia e decreta o
seu fim”, ou seja, vista apenas a partir do dano ou do ato/comportamento em si.

Gomes (1997) dialoga com Costa (1986), que diz que instintos de agressao podem ser
empregados em violéncia ou também coexistir com o desejo de paz. E também argumenta que
acOes agressivas que nao demonstram intencionalidade de destrui¢do nao sdo socialmente
traduzidas como violéncia, nem pelo proprio individuo. Quando tratamos de violéncia, segundo
este autor, ha determinados fins e caracteristicas exclusivas que a diferenciam de um ato de
agressao.

Outra associagdo que leva a individualizagdo da violéncia ¢ a separagao clara entre
“individuo” e “social”. Assim, ndo parece se levar em conta aspectos interacionais ¢
confrontativos entre estas duas dimensdes inseparaveis. Em seu estudo sobre violéncia social,
Gomes (1997, p.94) enfatiza que “neste sentido, a violéncia coletiva deve ser referencial para
melhor se entender as a¢des violentas manifestadas por pessoas”. Portanto, para ele, tanto a
sociogénese quanto a psicogénese da violéncia sdo processos a serem refletidos de maneira
sistémica e dialética.

Esta visdo dialética coaduna com o emprego da perspectiva de género que buscamos.
Compreender a violéncia para além da particularidade dos individuos exige que a tomemos

como forma de obtencdao e manutencao de poder:

O poder esta presente na violéncia na medida em que esse fendmeno se concretiza a
partir do uso da forga fisica, psiquica ou moral e se expressa de forma direta ou indireta
a servico de algo. Este poder ndo é somente o macropoder estatal. HA também
discretas e sutis redes de micropoderes grupais, institucionais e familiares. Seguindo
esse raciocinio, a ag@o violenta, enquanto forga que se impde a servigo de algo, pode
ser de alguém ou de um grupo contra algo, alguém ou um grupo. S@o varias as
naturezas desse poder: econdmica, territorial, do saber, da pratica, da autoridade, da
informatica, das simbolizagbes ¢ das interpretacdes. Na violéncia esta explicita ou
implicita uma rela¢do assimétrica, desigual ou em desnivel. Nas relagdes heterogéneas
com poder desigual - o hegemonico e o contra-hegemonico, o dominante e o
dominado, o possuidor e o despossuido - flui a violéncia. Quanto maior for a
desigualdade, maior serd o seu potencial. (GOMES, 1997, p.97).

Acreditamos que a auséncia de uma perspectiva complexa e relacional de violéncia,
que muitas vezes ignora a perspectiva de género, provoca uma desumanizacgao no que se refere
aos “motivadores” da violéncia, colocando este homem como “monstro” e situando o alvo do

combate a violéncia na compreensao e inibicdo das motivagdes internas e individuais.

Assim, quando as representagdes sociais de violéncia de género sdo constituidas por
ideias e discursos individualizantes, o fendmeno deixa de ser atribuido as relagdes
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sociais de poder e dominagdo para ser percebido como regulado por processos
internos e da estrutura do sujeito. (CRUZ; ESPINDULA; TRINDADE, p.559).

Ao mesmo tempo em que os profissionais trazem um pensamento que poderiamos
chamar de clinico, que trata a violéncia como um sintoma ou um comportamento que expressa
uma questdo interna, eles também compreendem a violéncia dentro do contexto familiar, sob
uma Otica transgeracional, e presente na sociedade, como uma resposta a questdes mais
complexas. Em uma das entrevistas, o profissional amplia a no¢do de violéncia incluindo o
multidirecionamento da violéncia e sua expressdo amplamente distribuida na sociedade:
"Todos estido envolvidos de alguma maneira em alguma forma de violéncia, né. Seja como
vitima, seja como agressor. [...] A violéncia assume vdrias formas, em diferentes diregoes:
Estado, Mercado. [...] O tempo todo a gente vive com esse Estado de Violéncia." (Part. SM2,
grifo nosso)

Portanto, identificamos que ora os profissionais concebem a violéncia a partir de uma
otica individual, ora passam a deslocar o fendmeno para a esfera social. Acreditamos que isso
ocorre pelas mudancas legislativas e reconhecimento de outros tipos de violéncia nas pautas
das agendas politicas, e também ¢ importante analisar que os profissionais entrevistados, em
sua maioria psicdlogos, podem possuir mais habilidades quanto a visualizag¢do de violéncias de
outras ordens.

Na fala seguinte o participante 2 fala do ciclo reprodutivo da violéncia, que se expressa

na sociedade e na familia indistintamente, sendo multiplos os seus autores:

E que me parece que, a violéncia, como um modo de expressiio e como um sintoma,
né... Nao me parece que pode ser tomado da mesma maneira. Nunca pensei isso,
nunca parei pra pensar muito sobre isso. Entdo eu tenho que fazer esse exercicio
agora. Primeiro porque a violéncia é naturalizada na nossa cultura, as formas da
violéncia, elas sdo tdo disseminadas e sdo tdo pulverizadas, que a gente acabou
achando que é isso mesmo, né. E assim que as coisas acontecem. Entio isso nio
provoca, nio produz, no autor nenhum questionamento. Nenhuma interroga¢do
sobre si, a respeito do ato da violéncia. Ele foi tratado com violéncia. Por isso que
eu digo, que a violéncia é uma linguagem que ta naturalizada entre nos, né. Ele foi
tratado com violéncia e ele acha natural tratar os filhos, a mulher, todo mundo, os
pais as vezes. Pai e made, tios, tias... Com a mesma violéncia, com a mesma forma
como foi tratado. Entdo tem esse ciclo de reprodugdo que parece necessario a gente
poder interromper. (Part. SM2, grifo nosso).

Em revisdo ndo-sistematica realizada por Delgado (2012) acerca de estudos dos 20
anos anteriores, o autor buscou situar como esta o debate académico no campo da Saude Mental
em torno de alguns tipos de violéncia: a violéncia politica, a privada, a urbana e a presente nas
institucionalizagdes. Notou que a violéncia privada/intrafamiliar € alvo de intensa discussao,

principalmente no que diz respeito aos efeitos na satide mental de criangas e adolescentes. Ja o
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estudo das violéncias de outras ordens ¢ pouco frequente nas produgdes da area, embora haja
experiéncias concretas de intervengdes psicossociais de clinica em territdrios com crescente
visibiliza¢do da violéncia e inseguranca, como por exemplo no municipio do Rio de Janeiro,
em que ha o controle do territorio pelo Estado e que a atuacao da atengdo primaria, dos CAPS
e dos agentes comunitarios de saide tem mostrado especial relevancia. A fala do profissional
acima demonstra que hd no CAPS um olhar ampliado para a questdo da violéncia, incluindo as
multiplas violéncias que homens e mulheres sofrem, observando os agravos a satide mental
decorrentes destas situagcdes na populagdo atendida pelo CAPS.

Nesta outra fala, um dos entrevistados também se questiona sobre as violéncias

intrafamiliares sofridas por homens:

Ai o cara comega a falar sobre o pai dele que era muito violento, né, ai comega a
contar dele como vitima da violéncia do seu pai, ou da sua mde tambem, né. Claro,
mdes também batem. Mulheres também batem né, nos seus maridos também né, e
vice-versa. E ai tu vai ver a historia desses homens muitas vezes tem uma questio
transgeracional de violéncia na familia. O significante da violéncia circulando
entre geragédes. (Part. SM4, grifo nosso)

Em pesquisa realizada por Albuquerque (2012), a autora relacionou agravos em saude
mental na vida adulta a experiéncias de violéncia sofrida na populagdo masculina nos primeiros
anos de vida e encontrou uma associagao de 61,4%. Com estes resultados buscou atentar para
a necessidade do reconhecimento dos servigos de satide destas correlagdes ¢ das identificagdes
das situagdes de violéncia sofridas por homens da mesma forma como os estudos que enfatizam
0s agravos a saude feminina.

Sobre as violéncias interpessoais discutidas nas Ultimas falas, por vezes identificamos
que tais concepgdes aparecem associadas a linguagem, de maneira estruturante e que se
naturalizam nos individuos. E importante salientar que algumas das concepgdes colocadas estio
intimamente ligadas ao tipo de ética e abordagem terapéutica do profissional, em sua maioria
psicologos e psicanalistas. Portanto, “sintoma”, “significante” e a concepg¢do de “linguagem”
podem ser termos que precisam ser interpretados a luz da teoria psicanalitica.

Nao buscaremos aprofundar os significados de conceitos psicanaliticos, nos
atentaremos mais para a leitura dessas compreensdes a partir da abordagem reflexiva da
violéncia de género que adotamos. Nela, admitimos da mesma forma que o Ultimo profissional
citado, a existéncia de violéncia entre mulheres, ou de mulheres para homens, ou de maes para
filhos. Entretanto, buscamos salientar que ela ocorre majoritariamente por homens contra
mulheres e defendemos o olhar para o que estd em jogo nestas violéncias, a saber, “as

constru¢des de masculinidades e feminilidades e os jogos performéticos de sujeitos (Butler,
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2001) em conflito, que podem produzir, entre outras coisas, expressdes de violéncia”.
(GRANJA; MEDRADO, 2009, p.27). No entanto, o que parece estar emitido pelos
profissionais diz muito mais sobre a compreensao de uma sociedade violenta, e sua
generalizagdo, do que a analise de performances e violéncias ligadas as normas de género.

Desta maneira, observamos que embora haja uma compreensdo mais ampliada da
questdo de violéncia, os profissionais parecem desconsiderar a especificidade da violéncia de
género, € sua origem na socializagdo de homens para a violéncia, em um ambiente social que
permite e favorece a dominagdo da mulher.

Gomes (1997) refere que ¢ urgente que o campo da Saide discuta a questdo da
violéncia a partir de uma posi¢ao que vé a violéncia “nas relagdes institucionais, interpessoais
e simbolicas dentro de um processo historico socioecondmico, politico e cultural que a
contextualizam, a reproduzem e também possibilitam a sua superagdo” (CLAVES,1993, p. 25
apud GOMES, 1997, p.6). Desta forma, ele dialoga com Minayo (1993), para trazer dois tipos
classificados por ela como “violéncia cultural” e “violéncia estrutural” de maneira inseparavel,
considerando que a primeira (ligadas ao machismo, racismo e outras desigualdades) aprofunda
e intensifica a ultima.

Gostariamos de destacar um dos relatos, que fez referéncia a um caso de usuario do
CAPS acusado de violéncia contra uma mulher, no qual se explicita melhor a mobilizagdo do
Servigo frente a situagdes como esta, em que ocorreu tanto violéncia contra o homem como
contra a mulher, portanto parece haver uma visdo mais complexa, considerando desde o
envolvimento do sujeito no trafico quanto as implicagdes sociais para homens autores de
violéncia:

Que foi um usuario que inclusive foi assassinado, foi morto, foi uma historia bem
complicada e o inicio desse processo assim, teve um desencadeante que ndo penso
que tenha sido so isso, acho que tinham questoes também ligadas ao trifico né, a
uma série de coisas. Mas teve uma situagdo em que ele assediou uma mulher no
onibus, ou né, foi acusado de assediar, enfim. E isso foi pras redes sociais, né. E
isso tomou né, uma proporc¢ao de divulgacdo enorme e culminou nessa, nesse... Na
morte dele. Entdo foi uma situagdo bastante dificil né, de como se lidar, e ai era um
usudario do servigo né, tinha toda uma relagdo com outros usudrios, com a gente, com
os profissionais. E ai foi nos pedido que sim, que seria importante a gente pensar e
Jazer um texto né, em relagdo a isso. Né, e olha a complexidade e a delicadeza de
como vocé fazer, porque, enfim. [...] Entdo assim como é que a gente lida com isso,
porque acho que isso diz bem né, dessa questdo assim, porque tinha todo esse
sofrimento e a violéncia cometida contra essa moga né, pelo menos era isso que tava
colocado né, essa questio do assédio, mas que também né, gerou uma série de
outras violéncias contra ele, né. (Part. SM3, grifo nosso).

Observamos que mesmo com a pouca mengdo a questdes de género, a referida

profissional 1€ a violéncia a partir de suas implicagdes também para os homens autores. Estas
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reflexdes acompanham o processo que observamos ao longo dos relatos, nos quais os
entrevistados do CAPS buscam realizar um questionamento sobre as demandas de violéncia e
o papel do CAPS neste contexto, a partir do momento em que sdo informados do trabalho de
“reeducacdo e reabilitagdo” previsto para o Servigo de Responsabilizagao de Agressores e seus
possiveis encaminhamentos a Rede de Saude. Comecam a delinear possibilidades de
intervencio no projeto terapéutico do CAPS. E importante ressaltar que inicialmente nem este
Servigo ou o fluxo com a Satide sao de conhecimento dos entrevistados. No estudo de Demarchi
(2019), profissionais da Rede de Enfrentamento de Florian6polis/SC ja apontavam a
necessidade de acdes voltadas a homens autores de violéncia e conheciam a perspectiva futura
de implementacao de um Servi¢o de Responsabilizagdo, o que ndo se verifica em profissionais
da Saude Mental entrevistados por nds. Vemos aqui alguns questionamentos sobre os objetivos

dos Servicos, conforme descrito na Lei Maria da Penha:
Enquanto o sujeito ndo se colocar como, ndo for capaz de enxergar a si mesmo como
um autor de violéncia, ele ndo se pergunta sobre isso, e isso inviabiliza qualquer
trabalho terapéutico. [...] Talvez por isso a indicagdo seja reabilitacio e reeducacao,
que sdo termos que me produzem um estranhamento, ndo gosto muito deles. Mas
talvez porque seja impossivel de outra forma. Como um primeiro momento, a

necessidade de reconhecer o ato, como um ato de violéncia. (Part. SM2, grifo nosso).

Como observamos, para os profissionais, o trabalho terapéutico promovido pelo
CAPS, especialmente para homens autores de violéncia, precisa ocorrer a partir de uma queixa
ou de um questionamento realizado pelo sujeito que busca tratamento, a fim de mudar seu
comportamento. A violéncia de género tem aparecido ao Servigo normalmente por casos que
tem énfase nesta questdo, mas ndo por demanda de HAV. Quando questionado sobre o trabalho
de “reabilitagdo e reeducagdo” para HAV, o participante 1 fala mais sobre a violéncia como um
sintoma, em que hd ponto de encontro com a reabilitagdo promovida pelo CAPS, porém no
aspecto educativo, ndo apresenta maiores reflexdes quanto a possibilidade de trabalho no
Servico. Portanto, observamos que na interface do trabalho com a Satde, o aspecto reabilitativo
apresenta-se com maior énfase na percep¢ao dos profissionais do que o relativo a reeducacao.

Lembramos da anélise de Granja e Medrado (2009) em sua pesquisa com profissionais
de saude, na qual identificaram que a queixa principal da violéncia raramente era levada as
unidades de saude, dependendo muito mais de sua indicagdo no curso do atendimento, ou
quando havia algum dano fisico que impusesse um atendimento imediato. Trazemos a mesma

reflexdo para o ambito dos CAPS, considerando que isto cria uma organizacao dos processos
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de trabalho do Servico em que a violéncia seja mais tratada de maneira pontual, com poucas

reflexdes e estratégias institucionais ao seu enfrentamento.

Contudo, é importante ir além da critica e perceber que a expectativa dos usuarios e a
forma como os servicos sdo estruturados interagem dialogicamente. Se o servico de
satide ¢ o espago da doenca, do comprometimento fisico, ¢ a violéncia nem sempre
gera esse tipo de dano, a procura por tais servigos s6 ocorrera nos casos em que o dano
for mais evidente. Da mesma forma, a medida que os usuarios nao elegem as unidades
de satide como os espagos para onde devem levar a queixa da violéncia ¢ assim
procurar ajuda, estes servigos ndo se estruturam para tal. (GRANJA; MEDRADO,
2009, p. 29).

6.2.1.1.2 Publico CAPS

Nesta subcategoria trazemos a visdo dos profissionais sobre o publico CAPS como
pacientes com transtornos mentais graves, aqueles que estdo em crise, oferecendo risco a sua
propria vida ou que tenham um diagnostico considerado “definitivo”, por vezes sob uma
perspectiva biologicista. Nesta fala, um profissional caracteriza o publico que deve ser atendido

no CAPS:

Em relagdo a Saude Mental, transtornos graves e persistentes, né. Publico com
sofrimento psiquico importante né, que leva muitas vezes as tentativas de suicidio,
as internagdes, ou paciente que jd nasceu com enfim, com uma esquizofrenia, algo
assim, poder oferecer esse acompanhamento longitudinal. [..]) Ah, o cara que
internou realmente porque ele tem 20 internagoes, egresso do IPq, bom, a gente tem
que ver, e vir pra nos também, esse tem que td com a gente.' (Part. SM4, grifo nosso).

Ao que nos parece, a definicdo do publico-alvo presente nas normativas de
organizac¢do do sistema de saude, realiza um filtro dos usuarios do CAPS - somado a saturacao
da rede - provocando com que estes servigos precisem se limitar aos casos mais graves, ou
aqueles que necessitam de atencdo imediata. No Protocolo de Aten¢do a Saude Mental do
municipio de Florian6polis/SC (2010, p. 19), este aspecto também ¢ salientado: “Os CAPS sao
servicos de referéncia para casos graves, que necessitem de cuidado mais intensivo e/ou de
reinser¢do psicossocial, ou ainda que ultrapassem as possibilidades de intervencdo da ESF e
NASF”. Assim, os usuarios que apresentam transtornos mentais considerados mais leves ou

com menor risco (a Satde Mental e ao suicidio?), sdo referenciados as ESF e NASF:

E um paciente. que td psicético, paciente que ti numa situaciio de crise, paciente
que td com uma ideacdo suicida estruturada, entio a gente tem que intensificar
esses casos. As outras situacdes que nos buscam, que nos procuram... as vezes um
caso de depressdo, mas ndo tem uma ideacdo suicida, ndo tem um outro risco, ela
vai ser encaminhada ao Centro de Saiuide, né.(Part. SM1, grifo nosso).
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Contudo, como ja citamos, os participantes admitem a violéncia como predominante
na historia de vida dos usuarios alvo do Servigo. Portanto, ai encontramos o que poderiamos

tratar como uma interface com a tematica da violéncia:

O CAPS tem uma especificidade que... Onde a violéncia td sempre presente, sdo
historias de violéncia. [...] Homens ou mulheres. Violéncia extrema mesmo, né.
Coisas muito graves né, coisas até muito dificeis de ouvir. Que leva ai sim a um
transtorno mental grave, persistente, que produz prejuizos muito significativos pra
vida da pessoa. Entdo, isso acaba fazendo um filtro, vamos dizer assim, sobre aquele
que chegam no CAPS, né. A violéncia é parte inerente ao transtorno mental. (Part.
SM2, grifo nosso)

Por isto talvez o CAPS nao seja visto como lugar de atendimento a Homens Autores
de Violéncia, enquanto estes ndo apresentarem uma sintomatologia compativel ao publico-alvo
do Servico. As falas dos profissionais parecem colocar em primeiro plano o atendimento dos
casos mais graves e atribuir um lugar secundério ao possivel atendimento de homens autores
de violéncia. Neste caso, percebemos a dificuldade de acesso de homens em situagdo de
violéncia ao CAPS, embora ndo seja rejeitado que os usuarios, quando atendem aos requisitos
para estar no CAPS, tragam como queixa situa¢des de violéncia.

A partir destas consideragdes, analisamos que as discussoes em torno do publico-alvo
do CAPS e os critérios de acesso ao Servigo seguem uma logica da especialidade, e
permanecem proeminentemente centradas no saber médico e nos agravos a saude mental.
Concluimos esta sec¢ao, portanto, concordando com Zanello (2018, p. 387-388), que traz que
embora haja avangos importantes no contexto da reforma psiquiatrica brasileira, ainda ha
“pontos que precisam ser melhor desenvolvidos, dentre eles, podemos apontar a importagao de

um modelo psiquiatrico biologizante e a invisibilidade do género”.

6.2.1.1.3 Visibilizagdo da demanda por género

Em contrapartida, quando passamos a indagar os profissionais quanto ao publico e as
demandas ao CAPS divididos por género, eles relatam que a violéncia contra as mulheres chega
sim até o equipamento, seja nos espacos de acolhimento, atendimento, em reunides de equipe
ou nas tematicas em grupos. Mas ressaltam que s6 chega enquanto queixa pela via do relato das

vitimas. Este dado foi apresentado por todos os participantes:

Mas se em relagdo as mulheres a gente ta dizendo que isso aparece desde o
acolhimento até espacos mais gerais que a gente tem com reunioes pra pensar Projeto
Terapéutico com a equipe, até grupos especificos né que tem uma temdtica mais
especifica, isso permeia todos esses espacos. Me parece que é diferente com os
homens. Isso ndo é tdo presente né, na fala. (Part. SM3).
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No estudo de Cruz, Espindula e Trindade (2017, p. 559), que analisou representagdes
sociais de profissionais de saide e como estas se articulam as ofertas de servigos, os autores

descobriram que

CEINT3

os elementos “mulher”, “atender” e “denunciar” sugerem que as praticas laborais
desenvolvidas pelos profissionais sdo orientadas pela representacdo de mulher
agredida, se preocupando com os cuidados que devem ser destinados a ela para que
possa se restabelecer e denunciar o agressor as autoridades judiciais e, assim, sair da
situagdo de violéncia. Essa situacdo mostra que os servigos de satide no pais estdo
mais focados no atendimento dos agravos do que na prevengao, e esse € um caso em
que atendimento e prevencdo deveriam caminhar em paralelo, estabelecendo as
intervengodes voltadas para os autores da violéncia também como objeto preocupacao.

Conforme os participantes identificam a demanda da violéncia predominantemente no
discurso e nas queixas das mulheres, os proprios se questionam que esta conta parece nao
fechar. Intuimos o mesmo, acreditamos que sem a queixa aparente de homens sobre a questao
da violéncia, ocorre um filtro acerca desta demanda, reforcando o bindmio mulher-
vitima/homem-agressor, uma vez que este ultimo polo continua invisivel e o primeiro bastante
vigoroso, de maneira cristalizada. Destacamos um excerto a seguir, em que a participante
acredita que pode nao haver compatibilizacdo entre vivéncias reais de violéncia e as queixas
que os homens levam ao Servico: "Que passou por mim, que veio falando que foi um autor,
ndo. Pode ser que haja né, algum paciente que tenha esse historico, mas ndo tenha me
falado." (Part. SM1, grifo nosso)

Como a demanda da violéncia ¢ percebida muito mais intensamente a partir da queixa
de mulheres, e como profissionais visam trabalhar terapeuticamente a partir de uma queixa, que
nao vem dos homens, percebemos que estes fatores podem gerar nebulosidades ao se pensar o
atendimento de HAV, obscurecendo e trazendo incompreensdes quanto a quem sdo estes
homens. Assim, os servigos de satide vém se organizando de maneira que a mulher norteia
muito mais as compreensdes sobre violéncia de género do que os seus autores. Como
percebemos, a questdo da reabilitagdo também se torna proeminente nestas compreensoes,
enquanto que a reeducacdo e a prevenc¢do a violéncia ndo sdo conduzidas como focos de
trabalho do CAPS.

Em estudo de Lima e Buchele (2011), na parte em que realizam revisao de literatura
sobre atendimento de HAV no campo de acdo voltado a prevencdo, atengao e
enfrentamento da violéncia contra mulheres, as autoras identificaram que as prioridades tém
sido direcionadas as mulheres, e que o envolvimento de homens no escopo destas estratégias ¢

incipiente. Quase sempre as politicas estudadas limitavam-se a citar os homens apenas quando
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discutiam sobre desigualdade entre géneros. Trouxeram como exceg¢do nas leituras realizadas,
somente a Campanha do Lago Branco e o Projeto Siga Bem Mulher, em que ha ag¢des que
implicam mais os homens na prevencao e no enfrentamento a violéncia, segundo as autoras.
Sobre a distribuicdo do acesso da populacdo masculina e feminina ao CAPS, os
profissionais declaram que ndo ha distin¢do por parte do servico, enfatizando o carater “porta
aberta” as demandas, independente de gé€nero. Por outro lado, boa parte dos entrevistados
acrescentam que as mulheres tém uma expressao significativa no Servigo, embora nao saibam
detalhar em numeros se compdem a maioria dos usuarios. Grande parte dos entrevistados
percebe um publico majoritariamente feminino e compreende questdes de género ligadas a este

fator:

Eu vejo mais mulher procurando. Num modo geral. Acho que é uma questdo também
muito cultural, ja vem de longa data, né. Da questdo do machismo também, de
muitas vezes 0 homem ndo se autorizar estar frdgil, né, pedir socorro, né. Que se
demonstra entre aspas uma ‘‘fraqueza”, que no mundo digamos falico né, masculino,
uma sociedade machista, isso ai acaba sendo uma resisténcia. (Part. SM4, grifo
10Ss0).

Com isto, conforme o relato de uma profissional, o Servigo acaba destinando espagos
especificos para mulheres, como grupos e oficinas. No caso dos homens, tomamos
conhecimento que o unico Grupo Psicoterapéutico (exclusivo) de homens, consistiu em uma
iniciativa do proprio profissional, sem ter havido um pedido explicito dos homens usuarios.
Este torna-se um tipo de servigo extremamente raro no sistema de satde, conforme o relato dos
proprios profissionais, € com relagdo a Floriandpolis/SC, por exemplo, ¢ unico. Observamos
este padrao encontrado no mapeamento realizado por Granja e Medrado (2009). Os autores
consideraram o estado de Recife, e identificaram que das 38 instituigdes que atuam na rede de
enfrentamento a violéncia de género, ou seja, aquelas que tinham projetos ou servigos para
homens e/ou mulheres em situagdes de violéncia de género, 7 faziam mencao ao setor saude,
porém nenhuma delas era direcionada ao publico masculino.

Portanto enfatizamos a relevancia de tal grupo de Homens realizado no CAPS, no qual
parece haver condi¢des necessarias ao surgimento da queixa de violéncia, por parte dos homens:
“E ai, mas quando vem essa fala é bem importante vir, né. Porque também significa que é um
vinculo de confianga que aquele usudrio tem com o profissional, né, pra falar de algo que em
outros espagos sendo escutado ia dar cadeia.” (Part. SM4)

Mesmo que acreditemos que, em relagdo aos outros dispositivos de saude, os CAPS

ainda sdo locais privilegiados para acessar o publico masculino, conforme aponta a Politica de
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Atencao Integral a Satde do Homem (BRASIL, 2018); ainda assim, os participantes revelam
que o CAPS segue como local em que a violéncia por parte de homens ¢ invisivel.

As diferenciagdes de género acabam ficando mais visiveis aos profissionais, no que
diz respeito aos sintomas apresentados, por exemplo, identificados por alguns participantes de
pesquisa:

Entre as mulheres a gente vé, ouve muito mais conflitos de ansiedade, Transtorno
do Panico, usando alguma certa definiciio como essa, diagnéstica. E outro tipo de
sintoma, né. Os homens majoritariamente, ndo que ndo tenha essas dindmicas de
ansiedade etc, mas os homens, majoritariamente, eles trazem uma queixa psicotica.
Entre as mulheres, a queixa é outra. Claro, ndo to falando em exclusividade. Mas
notadamente, entre as mulheres, as questoes relativas a ansiedade, transtorno de
humor, transtorno de pdnico, sdo muito mais visiveis e muito mais frequentes. (Part.
SM2, grifo nosso).

Os estudos que verificam a associagdo do viés de género ao acesso aos Servigos de
Saude e aos diagndsticos em Satde Mental ja sdo mais expressivos na literatura e revelam
geralmente o mesmo exposto pelo profissional acima. No estudo de Zanello et al. (2015, p. 245)
a conclusdo foi que “o discurso dos homens e das mulheres revelou o quanto as questdes
geradoras de sofrimento psiquico tém sua base nos estereotipos de género”.

De qualquer maneira, o que nos chama atencao € que os profissionais se veem pouco
interpelados, seja por parte dos usudrios, da gestdo dos servigos ou pela propria rede, a debater
sobre o atendimento de homens autores de violéncia, como € possivel ser analisado a partir
desta fala:

86 que a gente ndo vé, eu particularmente néo tenho visto procura quanto a isso, a
gente vé muito das mulheres que sofrem a violéncia. O homem, né, o agressor, a
gente vé... Pouco se fala sobre isso né, sobre onde ele deve ser atendido, a
importincia desse atendimento. (Part. SM1, grifo nosso).

Colocamos em discussdo o quanto este debate carece de aproximagao aos profissionais
e aos servigos de satide. Embora falemos em dispositivos de cuidado, na pratica identificamos
que os CAPS tém refletido a realidade dominante no que se refere as questdes de género.
Embora ndo possamos dizer que as representagdes sociais de HAV por parte dos profissionais
de satde estudados aqui tenham uma conotagdo negativa, observamos que os profissionais tém
se ocupado de atender de maneira mais diretiva as mulheres vitimas de violéncia, ignorando a
perspectiva de género que pode fundamentar a invisibilidade e o cuidado de HAV nos espagos

do CAPS.
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Por termos profissionais que circularam na Rede de Floriandpolis em diversos pontos,
alguns realizam um comparativo com outros equipamentos, abrindo a discussdo para o que

podemos identificar como uma generificacao das demandas de saude e dos publicos CAPS:

Acho que no (CAPS) AD isso era talvez um pouco invertido do que é aqui né. O AD
tem um publico predominantemente masculino. [...] Mas a gente tem uma presenca
muito grande, e eu diria que maior das mulheres aqui no Ponta do Coral. Também
com alguns espagos destinados especificamente para mulheres outro ndo. Mas tem
uma presenga bem diferente das mulheres aqui do que no CAPS Ad. (Part. SM3, grifo
108s0).

Mesmo quando se trata de necessidades de satude ja bem afirmadas no campo da Saude
Mental, como ¢ o caso do abuso de substancias psicoativas, ainda assim, pelo menos no CAPS
11, as queixas parecem vir das mulheres. Este cuidado consigo dado pelas mulheres também ¢
algo extensamente mapeado, citado inclusive na Politica de Atencdo Integral a Saude do
Homem (BRASIL, 2008) e em outras pesquisas que apontam que as mulheres sdo as principais
responsaveis por cuidados de parentes enfermos, por exemplo (PEDROSA, 2006, p.33). Nesta
fala, observamos como a relagdo entre masculinidades, uso de drogas e cuidado em saude tem

sido associada:

Esse homem é agressor, vamos supor, é um usudrio de drogas, é alcoolista, eu vejo
que elas vém se queixando pedindo um tratamento para isto. [...] Toda a questdo das
substdncias psicoativas, isso sim. Isso tem uma demanda, por parte das mulheres,
uma queixa né, quando tem um companheiro ai que é usudrio né, de substancias
psicoativas. As vezes elas questionam ou na verdade muitas se queixam s6, que a
pessoa é usudria e que nio quer ajuda. E 0 que mais a gente escuta na verdade.
(Part. SM1, grifo nosso).

Este tipo de pedido citado ndo parece ser exclusivo das companheiras. Granja e Medrado
(2009, p. 30) descreveram como os espagos de atendimento de Saude Mental para HAV sao
configurados, para profissionais de satde, em torno destas duas possibilidades: o atendimento

psicolégico (em geral individual) e o atendimento para dependéncia quimica, como “um

tratamento especifico”:

E nessa perspectiva que a atengdo ao homem autor de violéncia passa a ser concebida,
seja no formato de atengédo psicoldgica, seja na perspectiva de um modelo aproximado
ao dos alcoodlicos anonimos, mais uma vez ressaltando-se a correlagdo entre género,
masculinidade e violéncia (GRANJA; MEDRADO,2009, p.32).

Portanto, acreditamos que olhar para a generificagcdo no campo da satde nao implica
apenas em incluir ou excluir populagdes no escopo de agdes, o que por si s6 ja € um desafio,
mas atentar para as formas de cuidado e cumprimento das agendas de saude apropriadas por

elas em sua associagcdo com género.

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

6.2.1.1.4 Alcool e Drogas

Observamos que a tematica em torno do abuso de alcool e drogas teve expressdo
suficiente para ter uma subcategoria propria. Aqui trazemos consideracdes dos profissionais
sobre a relacdo entre abuso de substancias psicoativas e violéncia contra a mulher e como o
atendimento no CAPS/CAPS AD poderia ser aplicado. O atendimento para HAV com
problemas de alcool e drogas parece ser um ponto consensual de atendimento no CAPS, talvez
por ja estar previsto e ser bastante relacionado aos casos de violéncia contra as mulheres,
conforme tal participante afirma: "Drogas, claro, né, mas principalmente o dlcool como o
carro-chefe das violéncias domésticas, né." (Part. SM4, grifo nosso)

Alguns participantes rejeitam o atendimento de HAV no CAPS II, enquanto que para

o CAPS AD, trazem como um servi¢o mais apropriado:

Quando tu falas do CAPS AD eu acho que tem bastante sentido sim, no AD sim,
pelo (inaudivel) a questdo do etilismo, do uso do crack, da cocaina, principalmente.
Que provocam violéncia. Ndo vi um cara que fumou maconha bater na mulher, isso
eu ndo vi né, mas bater no dlcool, no crack, na cocaina, sim. (Part. SM4, grifo nosso).

Nos perguntamos, se nesta fala, ndo ha a mesma expectativa presente para mulheres e
familiares destes homens “que sdo ‘agressores’ e ‘dependentes’ de drogas, sobre a possibilidade
de ‘curar’ a violéncia pela cura da ‘dependéncia’”. (MORAES et al., 2011, p. 77), ja que este ¢
o servico apontado de maneira mais direta, em detrimento do CAPS II, possivelmente
estabelecendo alguma relagdo mais causal. Pelo que pudemos observar, esta logica

correlacional segue em predominancia nos servigos de satide do patis,

Ja os CAPS s6 aparecem na Rede como espagos de satide mental associados ao uso
de drogas. Esse é o momento em que os sentidos da atengdo ao homem comegam a
ser produzidos nas entrevistas, dando-lhe um lugar na Rede e, mais uma vez,
relacionando violéncia, masculinidades e uso de drogas. Por conseguinte, o CaPS-ad
¢ apontado como referéncia para encaminhamentos, sobretudo no dmbito da justiga.
(GRANJA; MEDRADO, 2009, p. 30).

Para além da otica da Satide Mental de pessoas que abusam de 4lcool e outras drogas,
atentamos que nao parece ser eficiente que a tratemos em primeiro plano, nem tdo somente a

violéncia, sem adotar outros angulos que incluam o olhar para as configuracdes de género e
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suas relagdes com outros pontos de analise, como por exemplo, trabalho, raga, classe social,

entre outros. Queremos ampliar a discussdo do cuidado em satide mental

em sua articulagdo com género, conceito oriundo dos estudos feministas e
fundamental para o entendimento das dindmicas socioldgicas e subjetivas que
organizam as praticas discursivas, corporais e institucionais, tanto no plano das
estruturas macro-historicas como no plano das interagdes cotidianas.
(PEDROSA,2006. p. 1).

Nascimento (2016, p. 59), em seus trabalhos etnograficos em espagos usualmente
proprios de socializagdo masculina, principalmente em bares, identificou a variada e complexa

relagdo do beber para diferentes homens e suas familias.

Afirmo que, nos contextos por mim investigados, beber ndo apenas ¢é algo presente
como esperado, particularmente, nas trajetorias masculinas. Muitas vezes, beber
masculiniza. Assim como dizer para os amigos que teve muitas relagcdes sexuais ¢
uma forma de se apresentar como “mais homem”, beber e, em alguns casos, beber
muito, pode ser também uma forma de parecer do mesmo modo.

Trazendo a reflexao de um olhar multifatorial, o autor cita Neves (2003, p.83): “trata-
se, por outro lado, de perceber que o beber qualificado como excessivo “ndo pode ser
compreendido apenas pela perspectiva da doenga e do desvio. E, mesmo sob esta perspectiva,
nao pode ser compreendido tdo somente pelo ato individual” (apud NASCIMENTO, 2016, p.
57).

Ao mesmo tempo em que podemos compreender que as falas dos profissionais indicam
um viés reabilitador, percebemos como parte de seus discursos também trazem a reducdo de
danos como forte ferramenta de cuidado em saide mental, e consequente atenuagdo do
problema de violéncia: "E o cara realmente melhora, se ele comega, ao invés vez de beber
dois litros de cachacga, ele toma dois litros de cerveja por dia. Po, ja ta o6timo, 6timo. A mulher
do cara ja agradece.” (Part. SM4, grifo nosso)

No entanto, esta € outra demanda invisibilizada no CAPS 11, segundo os profissionais.
Os profissionais justificam a invisibilidade devido aos estereotipos de alcoolista produzido a
partir do que seria um encaminhamento para o CAPS-Ad, o que nos leva a questionar que tipo
de atendimento estamos dando a homens com problemas de 4lcool e outras drogas e se a
dificuldade de promover o cuidado ndo esta justamente ligada a uma nogao de saide mental
restrita. Moraes et al. (2011, p.77) fala como a aten¢do para homens com problema de alcool e
drogas costuma ser bastante centralizado na “doenga”, e como o0s servicos estruturam-se de

forma fragmentada:

No Brasil, muitos homens autores de violéncia contra mulheres chegam ou sao
levados aos servicos de saude por conta de problemas relacionados ao uso de drogas,
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e o tratamento incide neste ponto, ndo havendo trabalho reflexivo sobre outras
questdes relacionadas ao ato da violéncia em si.

Por outro lado, esta hipétese de negacdo da demanda por um “temor” de ser
classificado como alcoolista também vem associada a uma vinculagdo importante criada com o
espago do CAPS II e o desconhecimento sobre o tratamento compartilhado, o que também

refor¢a a fragmentacao:

So que aqui no CAPS também tem um outro fenomeno que acontece né, a pessoa que
bebe... E, eu tenho certeza que vdrios do grupo de homens bebem, mas eles dizem
que ndo bebem. Por que? Enfim, cada um é cada um né, mas existe o imaginario de
que se eu falar que eu bebo, eu vou ser encaminhado pro CAPS AD e ndo sou mais
do CAPS II Ponta do Coral. Entdo acho que tem esse temor velado, né. [...] Euvou
ser tratado como alcoolista e meu local ndo é ser o paciente do CAPS II, né, seria o
meu caso o AD. Enfim, eles também desconhecem, ou enfim, quando eu também
coloco, tratamento compartilhado, né, pode ser, claro. Nao rompe vinculo né, mas
constroi outros pra tratar o etilismo, o uso de SPA. (Part. SM4, grifo nosso).

Estas barreiras, produzidas tanto por aspectos socioculturais como pela propria
fragmentacdo dos servicos, também sdo observadas no ambito da Justica. Nos padrdes de
encaminhamentos de HAV feitos pela Justi¢a a Saude, Granja e Medrado (2009), observam um
fluxo maior para servigos que tratem de dependéncia quimica. Nao podemos emitir
consideragdes sobre este fluxo na realidade da Rede de Floriandpolis, uma vez que ndo
obtivemos tal campo para a realiza¢do das entrevistas. Entretanto, gostariamos de salientar a
analise dos pesquisadores no Recife sobre como o encaminhamento da Justi¢a tem sido feito de
maneira desqualificada, em desfavorecimento a intersetorialidade, uma vez que focalizam

apenas o aspecto do abuso de alcool e drogas e em contrapartida, omitem a violéncia cometida:

A associagdo entre violéncia e dependéncia quimica é recorrente e parece abrir as
portas para uma compreensdo mais ampla de ambas. Porém, se a presenga desses
homens pode ser percebida nos CaPs-ad, o problema com drogas parece minimizar
tanto o ato de violéncia cometido como as possibilidades de discussdo sobre o mesmo,
uma vez que este ato muitas vezes nem mesmo € mencionado por quem encaminha o
homem e, por conseguinte, pouquissimo ou nao discutido. (GRANJA; MEDRADO,
2009, p. 32).

Nos aproximamos desta discussdo a partir da entrevista com uma participante que ja
trabalhou, em outro periodo da trajetéria profissional, em CAPS-Ad. A profissional conta como
o servico foi mobilizado para aumentar o acesso de mulheres, que apresentavam pouca
participacao naquele espaco, a partir de uma avaliagdo que considerou os esteredtipos de

género:

Durante um bom tempo fez um trabalho pensando como que as mulheres poderiam
ter mais acesso... Ao atendimento, que ocorriam vdrias dificuldades no acesso...
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Inclusive uma questdo moral e de preconceito né, do que é um homem poder dizer
que faz uso de alguma substincia ou uma mulher. Além de outras, acho questdes,
al a gente pensou a partir de um espaco mais destinado ao publico feminino e isso
aumentou um pouco, mas assim, era um publico majoritariamente masculino. (Part.
SM3, grifo nosso).

Este dado corrobora com a nossa impressao da generificagdo dos Servigos de Saude
Mental. Moraes et al. (2011) atentam para esta caracteristica, o que nos leva a sugerir a
potencialidade de tal atendimento, se realizado considerando também uma perspectiva de
género: “Em servigos como os Centros de Atencao Psicossocial — dlcool e outras drogas (CAPS-
AD), chama atenc¢do que os homens sejam a maioria da populagdo atendida, diferente de outros
servigos publicos de saide em que as mulheres estio macigamente presentes” (MORAES et al.,
2011, p. 78).

No entanto, embora identifiquemos servigos férteis para refletir condi¢des de género,
nao observamos muitos avangos nas Politicas de Atencao Integral a Usuérios de Drogas ou de
Atencdo a Saude do Homem em direcdo a intervengdes de ordem intersetorial, entendendo que
a intersetorialidade consistiria em criar “mecanismo de reconhecimento da populagdo, em suas
singularidades, tendo em vista as determinagdes sociais de suas condi¢des de vida” (INOJOSA;
JUNQUEIRA, 1997 apud SCHUTZ; MIOTO, 2010, p. 62). Acreditamos, assim como Moraes
et al. (2011, p. 79-80), que embora as Politicas estejam incluindo em suas diretrizes reflexdes

sobre masculinidades, ainda mantém uma o6tica individual e segmentada:

Observando ainda o texto da Politica de Atencdo Integral a Saude
do Homem, criada no ambito do Ministério da Saude do Brasil, ¢
importante  pontuar que embora sejam  apresentados  aspectos de
vulnerabilidade dos homens de forma descritiva, com uma Dbreve
reflexdo sobre a constru¢do das masculinidades com base em ideias
de poder, poténcia e superagdo de limites; como também de
resolu¢do de problemas de saide baseada em escolhas pessoais e
individuais, acaba considerando que mudangas sO sdo possiveis se
mudarmos a mentalidade das pessoas, o0 que gera intervengdes
individualizadas e descontextualizadas.

6.2.1.1.5 Papel do CAPS no contexto de violéncia

Instigamos os participantes a refletir sobre atendimento de HAV na Rede de Satde
Mental e inevitavelmente, a partir da realidade citada, obtivemos respostas também sobre o
atendimento das mulheres vitimas de violéncia no CAPS, com os quais os profissionais mantém
maior familiaridade. Os profissionais se questionam sobre qual seria o papel do CAPS nestes
contextos, pela Otica assistencial e pelo projeto institucional do Servigo. Percebemos que
considerando estes aspectos, ha divergéncias entre os participantes sobre o atendimento de

HAV pelo CAPS, principalmente se ocorrido pela via judicial. Algumas posi¢des mais
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categoricas na rejei¢do de tal atendimento surgem também da observagdo de problemas
institucionais ligados a prépria Rede de saude e sua relagdo com a Justica.

Dentre os profissionais que mantiveram uma postura interessada na abertura do CAPS
ao atendimento de HAV, destacamos esta fala, na qual a participante sugere um servigo de
saude de acolhimento com func¢ao diagndstica. Trazemos a integralidade da fala neste momento
para apontar que tal concepcdo se ligam a frentes de acdo que tém como base intervencdes

individualizadas para o enfrentamento a violéncia:

Eu acho que em saude... Tanto sauide mental, ou ndo sendo saiide mental, eu sei que
as pessoas podem ter um certo preconceito contra essas pessoas, mas acho que elas
precisam ser ouvidas, serem atendidas da mesma maneira, até mesmo pra gente
poder identificar se esse motivo da violéncia é algum transtorno, algum sofrimento
mental. Entdo tem que ser acolhido da mesma maneira, acho que é importante sim.
Até pra acabar com esse ciclo ai né de violéncias, e entender melhor o que se passa
né, na cabega dessas pessoas, se ela, como eu te falei, tem algum transtorno. (Part.
SM1, grifo nosso).

Para outros profissionais, o CAPS pode traduzir-se em espago de desnaturalizagao de
violéncias, com uma perspectiva que se aproxima de uma abordagem mais reeducativa do que
reabilitadora do individuo, focalizando nos processos e nos reconhecimentos de dinamicas e

atos violentos:

Como a gente talvez ir desnaturalizando os processos de violéncias. Desde as
violéncias que parecem menores né, mais cotidianas. Mas que na verdade ndo sdo
necessariamente né menos importantes. [...] E acho penso que seria, que esse espaco
também é importante né, para os homens, né. Porque quando a gente td dizendo
“por que que os homens ndo trazem também isso” acho que sdo vdarios motivos
talvez, mas é... Um deles talvez seja esse também né: poder reconhecer aquele ato
como um ato violento, né. (Part. SM3, grifo nosso).

Aos poucos alguns profissionais passam a refletir sobre o que seria fun¢do do CAPS,
ndo necessariamente s6 do ponto de vista assistencial, mas como um projeto institucional,
incluindo visdes mais despolarizadas das violéncias e uma potencialidade de poder acolher
distintas pessoas com suas historias de autoria e vitimizagdes, em que autorizam o atendimento

de HAV:

A gente ndo quer a violéncia, a gente tem que criar todas as possibilidades né, de
lutar contra a violéncia, mas ao mesmo tempo, a gente ndo pode rechacar isso, né.
Ndo sei se me fago me entender né, no sentido de que... Bom, a gente é um espaco
que acolhe também a violéncia, tanto de quem sofre, tanto de quem comete, nem
sempre isso fica separado também né, em suas pessoas necessariamente né... Quem
sofre violéncia também pode ser o autor de uma violéncia, né (Part. SM, grifo nosso

3).

Ao mesmo tempo, enxergar esta articulacdo de atendimento de HAV no CAPS

provoca um questionamento acerca de seus desafios, enfatizando principalmente a dificuldade
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de acolher, sem desresponsabilizar: “Sim, sem desconsiderar me parece isso, né. E ao mesmo
tempo sem desresponsabilizar né, o sujeito pelo ato dele, né. Ndo é muito simples ndo, né?
(Risos)” (Part. SM3, grifo nosso)

Ja quanto ao atendimento de mulheres, os profissionais revelam maior repertdrio
construido, uma vez que segundo seus relatos, o atendimento as vitimas ¢ mais numeroso. Uma
profissional descreve que este trabalho consistiria tanto na orientagdo sobre os direitos, como
na criagdo de “condic¢des psiquicas para uma agdo”, o que nos faz pensar que as discussoes para
o atendimento da mulher ja tenham englobado as perspectivas feministas € a compreensao da

garantia de direitos:

Acho que inclusive muitas vezes criar condi¢ées né, ai falo também de condigoes
tanto de informacdo, mas condigoes também psiquicas e de (inaudivel) pra que se
possa ter alguma agdo, né... Mais especifica. Acho que as vezes tem um tempo né.
Entdo te diria assim que tem essa via né, de buscar e orientar com rela¢do aos
direitos, mas também tem esse trabalho que as vezes é de um tempo né. Um tempo
pra ser possivel alguma agdo. (Part. SM3, grifo nosso).

No caso de HAV, os profissionais indicam que costumeiramente o CAPS utiliza de
parcerias externas para tratar da tematica com os usudrios, € come¢am a indagar se ndo
poderiam atribuir ao CAPS a “construcdo desta demanda”, que envolveria um espago
diferenciado de “escuta” clinica e “trabalho psiquico”, sem um julgamento, que ressalta a
seguinte participante, ¢ fun¢ao da Justica:

E, porque em alguns momentos a gente jd discutiu aqui, né, e ji convidou pessoas
pra falar com os homens sobre essa questdo e eu fico me perguntando se ndo é uma
funcgdo da gente também. [..] Precisa ser construido. E se é uma, de algum modo é
um entrave, é alguma dificuldade inicial e penso que é, muitas vezes, ndo deve ser
um impedimento ao trabalho, né. Mas ai depende muito né, da postura de como vai
se conseguir né, escutar isso e se colocar, sem um julgamento prévio, né. Inclusive,
de um certo modo jd teve o julgamento, né. Acho que o que a gente precisa fazer é
outra coisa, né. E poder fornecer um espaco de trabalho psiquico, né. E isso implica
ndo-julgamento, né. (Part. SM3, grifo nosso).

Outros profissionais, que manifestaram ser contrarios ao acolhimento desta demanda
por via da Justiga, mostram descrenca quanto a implicagdo de HAV ao trabalho que fosse
empregado pelo CAPS. Este profissional compara com outras demandas que seriam mais
“gritantes” por cuidado, nas quais o proprio sofrimento produz “resisténcia” ao tratamento. Para
HAYV encaminhados judicialmente, o fato de a demanda ndo ser espontanea, configuraria para

este profissional a auséncia de desejo, indispensavel ao tratamento:

Mas ai quem vai ser a pessoa que vai oferecer essa escuta, né? E eu digo também a
escuta de alguém que vem aqui ndo pelo seu desejo. Ah, ok. O egresso do IPq
também muitas vezes vem sem o seu desejo, ok, ele chega as vezes porque um pai,
uma mde, (inaudivel), o cara internou, porque tentou suicidio. Ok, mas é diferente,
tu entende. [...] E diferente, é um sofrimento que pede socorro e a gente pode
trabalhar resisténcia, ok. [...] Mas o cara que vem com um papelzinho? Maria da
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Penha, judicial. “N¢, ¢ que eu vim aqui né”. “E ai, é, como é que td, como é que vocé
estd, entdo, né?”. “Ndo, ta tudo bem em casa, ta tudo bem. (Part. SM4, grifo nosso).

Com este comparativo, o profissional elege o publico que deveria ter maior prioridade,

com risco do Servigo se descaracterizar caso se incorporasse usudrios com demandas judiciais:

E ai o cara que é esquizofirénico, que ta escutando vozes do diabo, td la na casinha
dele la, comendo comida de cachorro la, escondido, fechado. Ai esse cara a gente
ndo consegue acessar. Ai deixa de ser CAPS. [..] Eu acho que tem que ser
trabalhado sim, mas ai em um outro espaco, ndo no CAPS II. [...] Aqui a gente
atende esquizofirénicos, bipolares, as tentativas de suicidio, né? Mas tratar paciente
por obrigacdo, punitiva. Acho que a RAPS tem que criar um outro mecanismo, um
outro dispositivo pra atender, né. (Part. SM4, grifo nosso).

Este discurso parece similar ao pensamento dominante nas lutas feministas que
resultaram na promulgacdo da Lei Maria da Penha, que ao mesmo tempo que assumem a
importancia das intervencdes com HAV, pautam a prioridade na aten¢ao as mulheres, a fim de
“nao desviar o foco e os recursos”. Lima e Buchele (2011) observam tal hegemonia no texto da
lei e também nas politicas publicas brasileiras de prevengdo, atencdo e enfrentamento a
violéncia contra a mulher. Consideramos que a fala acima apresenta uma ldgica similar pois a
recusa do atendimento de HAV no CAPS com base em um certo “apego” ao publico-alvo, como
se com isto se ameagassem os direitos de usuarios que ja sdo acompanhados pelo Servico, pode
por um lado significar uma esquiva e por outro, a restricao das potencialidades de agdes em
satide mental do CAPS no enfrentamento a violéncia. Nao deixamos de atentar também que no
discurso do profissional, a recusa esta centralizada na questdo do tratamento obrigatorio, que €
historicamente discutido na area de Satde Mental (DELGADO, 2012).

No entanto, salientamos que a maioria dos profissionais observou uma “brecha” para
este atendimento, em consonancia com o encontrado por Granja e Medrado (2009, p.31), em
que os profissionais estudados ndo tinham ao certo qual o tipo de aten¢do mais adequada ao
homem, por vezes sugerindo propostas de cuidado, por outras indicando repertdrios que
sugeriam um “nada a fazer”, com pouca elaboragdo e consisténcia sobre como o atendimento
poderia ser realizado.

Ao mesmo tempo, de acordo com o relato do participante 4, no Grupo destinado aos
homens, dentro do qual o facilitador admite a existéncia de autores de violéncia e o trabalho de
responsabilizacdo, ja podemos observar alguma interface com o campo da saude, com
intervencgodes concretas em curso no CAPS. Segundo o entrevistado, no Grupo héa debates em
torno das intervengdes medicamentosas, que muitas vezes acabam por diminuir a autonomia de

HAV, em vez de restabelecé-la: ""Mas ai eu também trabalho com os pacientes, enfim, o qué
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que se faz com essa sua violéncia, né. Ah, aumentar a medicagdo, [...]. Bom, mas tu aumentar
a medicagdo pode ser o caminho mais curto e mais preguicoso, né." (Part. SM4, grifo nosso)

Queremos abrir a discussao para construgdo de sentidos articulados de atendimento e
cuidado a homens autores de violéncia, sem com isso amplificar qualquer privilégio que
pudesse ser inferido. Dialogaremos com Pedrosa (2006, p. 29) sobre o cuidado como dispositivo

de promogao de satide, em uma perspectiva integral. Este autor aponta que:

Ao meu ver, a proposta de abordagem integral que caracteriza esse patamar ético-
politico-institucional ¢ mais do que a “humanizacgéo do atendimento” e mais do que a
implementagdo de “tecnologias de ponta”, ¢ algo que reconhece a necessidade dessas
duas transformagdes, mas envolve a tomada de consciéncia critica, por parte de quem
trabalha na saude; de quem faz uso dos servicos; de quem se ocupa do planejamento
e gestdo das politicas publicas e da sociedade civil organizada. Sobre esse novo
patamar € possivel analisar macro-processos ¢ compreender as forgas economicas e
culturais que tencionam e redefinem o tecido social na determinagdo da demanda por
cuidados, com faz Madel Luz (2004), ou estabelecer um ponto de reflexao critica, a
partir da propria pratica, para expandir os horizontes normativos que definem as
relagdes terapéuticas no plano inter-subjetivo, como faz José Ricardo Ayres (2004).

Sobre o fazer critico, Pedrosa (2006) se refere a multiplicidade de sentidos e praticas
discursivas que podem ser produzidos no CAPS acerca do cuidado, embora ao analisar
documentos oficiais que normatizam o dispositivo, identifica que ha praticamente nenhuma
pauta ligada a género ou racga, tampouco ha o que qualifique o cuidado que se deve oferecer.
Ele também menciona a potencialidade do CAPS ser visto como projeto coletivo, organizado
de maneira comunitaria e estratégica, para além de sua fun¢do terap€utica, costumeiramente
centrada na dire¢do Unica profissional-paciente, ou dos que “curam” para os que “sofrem”
(PEDROSA, 2006, p.154). Ainda, recorre a Jurandir Freire Costa (1996) para sugerir, no ambito
da integralidade e da Atengao Psicossocial, o entrecruzamento das trés éticas descritas por ela:
a ética da tutela, da interlocugao e da agdo social, que significam a grosso modo, modelos que
concebem o sujeito como paciente, como corresponsavel e como cidadao, respectivamente.

No ambito da Saude Coletiva, algumas discussodes tém sido feitas em torno dos fatores
de risco de homens cometerem violéncia contra mulheres, a partir de dados epidemioldgicos
(Krug et al., 2002) aos quais podemos associar ao trabalho do CAPS. Uma das abordagens de
prevencao a violéncia, bastante utilizadas, consistiria no fortalecimento de fatores de protegao,
que “contrabalancariam os efeitos negativos advindos dos fatores de risco, reduzindo-os ou
extinguindo-os” (ASSIS; AVANCI, 2007, p.86). Ja a promocao de satde, que também deve ser
promovida pelos CAPS, tomou uma configurag¢do que vai além da prevengdo aos seus agravos,
para uma combinacdo de estratégias (estatais, individuais e coletivas) de integracdo dos
usudrios ao ambiente e a sociedade (BUSS, 2000 apud ASSIS; AVANCINI, 2007). Este

conceito passa a englobar valores como vida, solidariedade, democracia, equidade e cidadania.



70

No entanto, também observamos a rejeicdo do trabalho “preventivo e de promogao de saude”
no CAPS, conforme esta fala: “E, enfim, ai como promogao, prevencio de saiide ndo seria o
CAPS II que faria esse trabalho né” (Part.SM4, grifo nosso), situando a fungdo do CAPS na

reabilitagdo, distanciando de intervengdes preventivas e educativas.

6.2.1.1.6  Grupo de homens na Satde Mental

Quando identificamos este servigo particular oferecido pelo CAPS II — o Grupo
Psicoterapéutico (exclusivo) de homens, que ocorre hé cerca de 6 anos - passamos a indagar
mais acerca de seus principios e sua execu¢do, e associacao a Politica de Atencdo Integral a
Satde do Homem.

O Grupo foi descrito como o tnico disponivel na Rede de Satude de Florianopolis pelo
participante SM4: "Quando fala de questdo de ateng¢do a saide do homem, seja mental, ou,
né... Pessoal assim, acho que, realmente so lembra desse grupo psicoterapéutico de homens
que tem aqui que eu coordeno. Assim, ndo me vem a cabega ndo, sabe" (grifo nosso).0 Grupo
¢ utilizado como estratégia frente a usudrios que ndo se vincularam a outros servigos disponiveis
no CAPS, ou em outros pontos de atencdo, e também a fim de atender a necessidade percebida
pelo profissional. Os profissionais da Equipe de Referéncia, a partir do Projeto Terapéutico
Singular, indicam o usuério ao Grupo e consideram, dentre outros, os seguintes critérios:
"Praquele paciente que de repente que sé usa medicagdo, ou que td resistente, ou que nao
vinculou no grupo do Posto de Saude." (Part. SM4, grifo nosso)

Consideramos esta plasticidade e dinamizagdo dos servigos ofertados como uma
potencialidade para o atendimento universal e sobretudo, integral, propiciando que diferentes
homens possam acessar espagos de saude diversos. Ainda, em um fendmeno curioso, o CAPS
que deveria se constituir também em um servigo de base territorial, acaba por funcionar como
um dispositivo mais “seguro” por estar distante dele - vista como barreira geografica para os

profissionais, mas em contrapartida, como “mais sigiloso” para os usuarios:

Nao vinculou no grupo do Posto de Saiide porque enfim, ‘taria’ a ex-sogra no grupo
né, ou ta o vizinho fofoqueiro, ou ta a ex-namorada, ou enfim, ai o cara ndo vincula
mesmo, né. Ele vai falar sobre dificuldade diante da vizinha fofoqueira, ou de
alguém que é conhecido né, do seu bairro? Ai realmente fica dificil. (Part. SM4,
grifo nosso).

O facilitador relata que encontrou diversas barreiras de resisténcia dos homens que
eram convidados ao processo grupal, que por sua vez foram trabalhadas, e que os resultados

obtidos foram bastante positivos: “E hoje em dia todos adoram o grupo, todos adoram ndo né,
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mas se sentem muito bem no grupo como uma oferta de um espago que ndo existia em outros
locais.” (Part. SM4, grifo nosso)

Na descrigao dos processos trabalhados, encontramos semelhancgas a alguns objetivos
de Grupos Reflexivos de Género, como a desconstru¢do de normas de género a partir de uma
reflexdo e as orientagdes quanto a legislagdo: A7, mas esse insight é dele. Eu jamais vou falar
questoes moralistas, mas eu lembro também da Maria da Penha, das repercussoes legais,

7

juridicas, enfim. “Temo” que falar disso, né.” (Part. SM4, grifo nosso)

Onde os homens com seus tabus, suas barreiras, seus preconceitos, pudessem estar
diante de outros homens, né. E com essa questdo do género né, uma sala cheia de
homens que sofrem, talvez esses machismos, essas resisténcias. Talvez ndo, eu vejo
né, eu percebo que elas acabam caindo, numa forma mais, menos invasiva, uma
forma mais natural, né, através dos processos identificatorios ou identifica¢ées né.
(Part. SM4, grifo nosso).

A questdo da orientacdo legal, dentro do que ¢ possivel, ¢ apontada como um dos
papéis do facilitador de grupo, porém ¢ enfatizado o carater psicoterapéutico, que permite que
homens acessem suas historias de vida na posi¢do de vitimas de violéncias sofridas, o que,
segundo os profissionais, provoca também empatia pelas mulheres e encontra fung¢do na
inibi¢ao da reincidéncia:

E ai quando esse paciente muitas vezes ele se percebe, como é ruim ser vitima de um
paiviolento, ele comeca a bater menos no filho ou parar de bater no filho ou na sua

esposa, enfim, né. Ai os papéis circulam, ele se vé no pai, o quanto é desconfortdvel
ele se ver no pai algoz. (Part. SM4, grifo nosso).

Além deste trabalho em que os participantes expressam e trabalham questdes
individuais na presenca dos pares, os profissionais também ressaltam a possibilidade de
expressao de emocdes e a reverberacao no processo grupal, que estimula o acolhimento coletivo
e outros trabalhos individuais: “Ai paciente chora aqui no grupo, na frente dos outros :-“Ah,
desculpe, ndao, ndo”. E os outros todos acolhem, todo mundo fica sentimental. Cara é o porta-
voz do chororé.” (Part. SM4, grifo nosso)

Para profissionais que ndo coordenam Grupos de Homens e buscam refletir sobre o
trabalho sobre a autoria de violéncia, o desafio parece ser mais controverso, uma vez que
tencionam a questdo do sigilo, daquilo que ¢ da ordem privada, com o que se pode trabalhar em
grupo: “Claro que tem uma delicadeza em como fazer isso né, em espagcos mais coletivos né,

o0 que que tem de exposigdo ai, como lidar né, com essas questoes”. (Part. SM, grifo nosso 3)
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De qualquer maneira, ao que nos parece, o surgimento do Grupo e os debates em torno
de sua avaliagdo, desdobramentos e possiveis melhorias aparecem dissociados de uma politica

de gestdo, encontrando pouco incentivo e suporte para sua continuidade, como sugere esta fala:

Até me perguntaram se foi algo preconizado pelo SUS, que chegou a mim como...
Ndo, ndo, ndo. Foi uma... O sentido contrdrio assim, eu percebendo uma
necessidade né, como profissional da ponta, percebendo no dia-a-dia que talvez
seria interessante criar um espaco desse cardter, né. (Part. SM4, grifo nosso).

6.2.1.1.7 Formagao do Profissional de Saude

Este ¢ um ponto que os profissionais apontam como lacuna para atuagao com HAV,
localizando sua necessidade de preparo desde a formacgdo académica a educagdo permanente
no SUS: "Pouco também. Acho que ainda, ndo assim, tive muitas coisas especificas sobre
violéncia ndo, td. [...] Em relagdo a violéncia, assim, ndo me recordo muito assim de ter temas
muito aprofundados na minha graduacdo nao." (Part. SM1, grifo nosso)

A formagao/capacitacdo do profissional de saude parece ser um dos nds encontrados
que dificultam o desenvolvimento das interfaces que buscamos, uma vez que a construcao de
tais sentidos, em nossa perspectiva, necessita das multiplas vozes e saberes dos atores
envolvidos, para que ganhe “corpo” e consisténcia. Uma das necessidades identificadas pelos
profissionais passa principalmente pelo desenvolvimento de habilidades individuais de escuta
‘neutra’ ou de libertagdo de sentimentos negativos aos HAV. Estudo realizado em
Florian6polis/SC com a Rede de Enfrentamento a violéncia contra as mulheres aponta que
devido a complexidade dos casos de violéncia contra a mulher, frequentemente ha inseguranga
e despreparo dos profissionais quanto a escolha das condutas mais eficazes e eficientes a serem
seguidas, também com cuidado para nao revitimizar mulheres (DEMARCHI, 2019). Esta fala
de uma profissional revela a preocupagcdo com relagdo ao ouvinte ou ao condutor do

atendimento de HAV na Satde Mental:

E ai me parece que enquanto profissional da saude e da saude mental, é.. Nesse
momento de escuta a gente precisa também poder se libertar, enfim, de tudo que isso
mexe né, com as nossas questoes, do que a gente pensa, pra poder ouvir realmente
né. Porque se a nossa posi¢io né, enquanto profissional e quem for escutar for uma
posigdo a priori né, incomodada ou raivosa, ou seja la o que for, fica muito dificil
que a gente possa realmente oferecer um espaco de trabalho a essas pessoas. (Part.
SM3, grifo nosso).

Outro aspecto que diz respeito a “Formac¢ao do Profissional de Satde” foi levantado

como a necessidade de dedicagdao de atengdo ao tema: "Principalmente o efeito da conversa
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tem a ver com reconhecer ai a minha falta de atencdo para com esse tema, né. Chamou
atencgdo isso, de repente é algo que eu ndo to prestando atengdo." (Part. SM2, grifo nosso)

Retomamos o debate acerca do conceito de cuidado a fim de ampliar a nogao do que,
a0 Nosso ver, precisa estar em evidéncia para o enfrentamento da violéncia de género, e que se
articula com estas necessidades percebidas pelos profissionais. O estudo que ja citamos, de
Pedrosa (2006, p.20), realizou um panorama multigenealdgico sobre a etimologia da palavra
“cuidar” e observou as semelhangas na origem do verbo “cogitare” em latim, que remete tanto
as palavras “cuidar”, como “pensar ou cogitar”, “ambos utilizados para denotar uma atitude
mental, como a que constitui uma preocupacdo, a lembranca zelosa de si mesmo ou de um
outro, ou ainda um estado de alerta, de prontiddo para o perigo”. Analisando os sentidos de
cuidado no campo da Sauide, a partir de documentos normativos em uma perspectiva historica,
ele percebeu que esta “constituicdo intelectual” também se traduz em uma agao em direg¢ao ao
outro, ou uma “performance”. E argumenta, que neste ponto ¢ que o cuidar, em uma perspectiva
integral exige quebras das dicotomias, de conceitos rigidos e de “técnicas racionais e
procedimentos com o objetivo de curar” (PEDROSA, 2006, p.27), ou seja, atenta para
refletirmos constantemente sobre “cuidaremos como” e “cuidaremos de quem”.

A flexibilizagao do conceito de cuidado, em uma Clinica Ampliada, admite, além dos
sentidos ja conquistados, inimeros outros, aos quais Pedrosa (2006) busca em Pinheiro e Mattos
(2004, p.28) para sugerir que os mais importantes sejam definidos, nos ambitos dos CAPS, pelo
“didlogo entre profissionais e usuari@s do servico, por meio do exercicio do direito e da
participagdo democratica cotidiana, entendido como elementos constitutivos da atencao integral
a saude”. Assim, ressaltamos a potencialidade da inclusdo do tema da violéncia de género nos
servicos de saude, de maneira a contribuir com tal formacdo, que vem sendo considerada

insuficiente.

6.2.1.1.8 Sintese da categoria 1

Ao longo destas subcategorias, pudemos nos aproximar dos conceitos de violéncia dos
profissionais da Rede de Satide Mental, cuja maioria admite a violéncia como intimamente
ligada ao publico CAPS, que se caracterizam a partir de demandas consideradas graves. No
entanto, sdo unanimes em referir que HAV ndo trazem queixas ao CAPS, configurando em uma
invisibilizagdo da temadtica. A questdo da violéncia chega, pela via das mulheres, como
historicamente ¢ de praxe nos Servigcos de Saude, e também pela via dos relatos das historias

de vida, e de maneira menos frequente em acontecimentos tragicos que demandam atencao. Os
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profissionais se questionam sobre a falta de atencdo ao tema, sobre a inclusdo do debate no
ambito do CAPS e da constru¢do desta demanda no Servigo, em vez de ser tratada a partir de
convidados externos ou parcerias. Incentivamos com isto, a ampliacao dos sentidos do cuidar,
incluindo a importancia da perspectiva de género neste interim. Ha divergéncias, pois alguns
profissionais sdo categoricos a rejeitar o acolhimento da demanda, principalmente pela via
judicial e por falta de equipe técnica. A iniciativa rara do Grupo Psicoterapéutico de Homens
no CAPS II apresenta bons resultados na perspectiva dos profissionais, visdo da qual
compartilhamos, uma vez que sdo trabalhadas normas de género e ¢ apontada eficacia no que
diz respeito a diminuicdo de reincidéncias de violéncia de género. No entanto, esta permanece
uma estratégia individual do profissional, com pouco suporte a sua continuidade e melhoria. A
adogdo do trabalho com HAV em sua fun¢ao reabilitadora apareceu com forte €nfase nas
concepgoes dos profissionais, em detrimento do aspecto reeducativo apontado pela Lei Maria
da Penha. Nao desconsideramos intervengdes pautadas em um olhar clinico, mas ressaltamos
que este pode ser apenas parte da leitura que se deve fazer com relagdo ao fenomeno da
violéncia de género. Buscaremos somar a discussdo a partir do trabalho realizado com HAV
pelo Projeto Agora, a fim de caminhar em dire¢io a uma visdo mais complexa, que traz ganhos
tanto ao desenvolvimento do projeto ético-politico-institucional do CAPS, como ao

enfrentamento da violéncia.

6.2.1.1.9 Interfaces categoria |

Quadro 4 — Interfaces da categoria 1 - Violéncia, Saide Mental e CAPS.
Dificuldades Potencialidades
Concepgoes reabilitadoras e clinicas sobre | O olhar da reabilitacdo ndo precisa ser
a violéncia em detrimento da reeducacdo e | desconsiderado, estd em consonancia com
sobre a ordem de género. as diretrizes da Lei Maria da Penha, mas
precisa ter um olhar critico para promover
responsabilizacdo, sem individualizar o
problema da violéncia de género.

Profissionais apresentam baixa
perspectiva de género em sua associagao
com a violéncia (a mulher € vista como
sujeito generificado, mas o homem nao).

No Grupo Psicoterapéutico de Homens ha
o trabalho sobre as masculinidades,
normas de género e medicalizacdo da
violéncia, o que pode ser considerada uma
acdo de enfrentamento. / Profissionais
identificam a distribui¢cdo do acesso aos
CAPS de maneira generificada.

Logica da especialidade, publico CAPS
restrito a casos graves e fragmentagdo do
cuidado — dificultam acesso de HAV.
Alguns profissionais contrarios a

Vinculacao dos usuarios ao CAPS,
equipes de referéncia que indicam aos
servigos, fortalecendo a adesao.
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encaminhamentos judiciais de HAV, pela
ndo-implica¢do no tratamento e
descaracterizagdo do publico-alvo.

Invisibilidade da demanda (de Abertura dos profissionais para
violéncia e de alcool e drogas) no CAPS “constru¢ao da demanda” com homens,
(se torna mais visivel de maneira estabelecer como projeto o trabalho de
generificada na mulher). “desnaturalizacao das violéncias”.

Pouca discussao do tema na Parcerias externas.

Formagao académica e no SUS / falta de
suporte as iniciativas.

Fonte: A autora.

6.2.2 Categoria 2 — articulacdo com a justica

Nesta categoria questionamos os participantes sobre o encaminhamento judicial de
HAV ao CAPS, entre outras oficializagdes de tratamento que frequentemente sdo enviadas ao
Servigo e sobre suas consequéncias. Discutimos a articulagdo destas demandas ao campo da
Satde Mental e buscamos compreender como os profissionais percebem o andamento desta

intersetorialidade no momento em que foram entrevistados em Floriandpolis.

6.2.2.1 Subcatecorias

6.2.2.1.1 Tratamento imposto (aos usudrios e ao CAPS)

Nomeamos esta subcategoria como “Tratamento imposto (aos usuarios € ao CAPS) ”,
pois identificamos que os encaminhamentos judiciais sdo vistos pela maioria dos profissionais
de maneira vertical, realizados sem didlogo com o Servigo. Segundo os participantes, 0 motivo
do encaminhamento geralmente ndo ¢ explicitado e também ndo se leva em consideragdo o
publico-alvo do CAPS, criando uma dinamica de “despachar demandas judiciais ao CAPS”
sem o devido critério ou discussdo. Com esta percepcao, os entrevistados do CAPS concebem
que o encaminhamento ¢ uma imposi¢ao da Justi¢a no que tange ao cuidado em satide mental,

que obrigatoriamente o Estado deve ofertar a pessoa encaminhada. Segundo o participante 2:

Em geral nesse documento de encaminhamento ndo vem explicitado o motivo pelo
qual ela foi encaminhada. Alguns falam, a maioria ndo, e também ndo é importante
pra gente, saber o motivo. A nio ser que de alguma maneira essa pessoa se veja
questionada por isso que td sendo o motivo do encaminhamento. (Part. SM2, grifo
nosso).
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Conforme relato de SM2, visualiza-se que este opta por ndo buscar os motivos judiciais
dos encaminhamentos de modo que nao se sabe em que medida a questdo da violéncia contra a
mulher ¢ um deles. Foi possivel observar que os entrevistados do CAPS referem que as
demandas de saude mental relacionadas a delitos s3o numerosas, embora especificamente nao
sejam tao perceptiveis os encaminhamentos de HAV.

Consideramos que desta forma os encaminhamentos nao se efetivam como um projeto
de enfrentamento a violéncia contra mulheres em sua interface com a Saide Mental,
delimitando-se ao sentido de cumprimento de uma medida judicial. E ainda compreendemos
que ambas atuacdes (Saude e Justica) permanecem fragmentadas, uma vez que o CAPS acaba
por oferecer o tratamento de saide em paralelo a situagdo de violéncia, ao que parece,
trabalhando aspectos que podem ser periféricos em relacdo a violéncia, caso a questdo nao seja
levantada pelo usuario.

Além da determinagdo de tratamento por um periodo pré-estabelecido, cabe aos
profissionais informar ao Judiciario o cumprimento da medida pelo usudrio e dos

procedimentos adotados pelo Servico para atendé-lo, conforme explica esta profissional:

Como a gente recebe muitos pacientes, muitas demandas judiciais. Que a pessoa,
enfim, cometeu algum delito, vamos dizer assim, ai ele é obrigado a fazer um
tratamento de saude mental, ai as vezes o juiz determina que seja um
acompanhamento no CAPS, que se envie relatorio a cada 3, 6 meses, vamos dizer
assim. E as vezes pode ser até uma situacdo que ndo seja de CAPS, mas como a
gente foi oficializado a gente tem que seguir a demanda judicial, né. [...] “Teve
situagoes ai, que sabe assim, ndo é o caso que precisaria ta em CAPS, poderia

acompanhar do Centro de Saude né. Mas tem o CAPS, a pessoa teve que continuar

aqui. Al diz por um periodo né, “x”, “ah, por 2 anos”, as vezes ai manda esse

relatorio. (Part. SM1, grifo nosso)

Esta forma de encaminhamento, para os profissionais, inclui apenas a visao da Justica
sobre o setor Saude, sem a contrapartida do Servigo, portanto a intersetorialidade ¢ vista de
maneira hierarquizada. Do Poder Judiciario, as demandas sdo encaminhadas a Secretaria
Municipal de Satde, ja direcionadas nominalmente ao Servico que deve atender, e depois o
CAPS as recebe, devendo remeter a resposta sobre o acompanhamento: “E volta pra questdo
também, o qué que a justica entende como sendo tratamento, imposto. Mas ai o qué que
acontece, assim, essa intersetorialidade da justica, justica ta acima, né? Enfim. Ai a gente
acata.” (Part.SM4, grifo nosso)

O entendimento da Justica sobre o setor Saude e sua atribuicao nao ¢ evidente para os
entrevistados, que se queixam do pouco contato com juizes, cuja escolha do Servigo para o
encaminhamento pode ser baseada em um conhecimento raso, conforme o relato do participante

“SM4”:
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Considerando assim as intersetorialidades, com a justica — estd acima da saude — e
a justica ndo conhece a saude, né. O juiz nunca botou o pé no CAPS aqui pra saber
o qué que é um CAPS na verdade [...]. E ai como é que alguém que ndo conhece,
nunca botou o pé, nem conhece da saude vai querer impor pra saude fazer certos
trabalhos ou atender certas demandas, ou certas punicoes. [..].) E justamente o que
a gente nio quer fazer, né. E, vincular por obrigacdo, por punicio. Nio € o cardter
de um CAPS, imagina, nunca foi. (Part. SM4, grifo nosso).

Extraimos parte desta “Matriz de Identificacdio dos Atores” envolvidos no
enfrentamento da violéncia de género elaborada por Amado (2014), a fim de elucidar como
profissionais do poder judiciario tendem a buscar possibilidades de intervencao psicossocial
para HAV a partir do momento em que este tem alguma vinculacdo com a Justica. Segundo o
autor, uma das preocupagoes ¢ “desafogar o nimero de processos e ter uma alternativa de pena
a prisdo” (p.40), o que pode explicar o alto despacho de demandas judiciais a satide. Ainda,
atenta que a necessidade destes profissionais se encontra prioritariamente na organizagao dos
fluxos, € que o pouco conhecimento sobre a violéncia de género pode justificar a baixa

discussio e os tensionamentos com a rede de atendimento.

Quadro 5 — Parte da “Matriz de Identificacdo dos Atores” de AMADO, 2014, p.40

Dimensoes

Interesses

Impacto potencial

Prioridade e

poder judiciario

de pena a prisdo para
encaminhamentos
dos homens
processados. Auxilio
para desafogar o
nimero de
processos.

maior compreensao
em relagdo a
violéncia contra as
mulheres e as
questdes de género.
Necessidade de
organizar os fluxos
de encaminhamento
para os programas .

do projeto Mobilizacao face ao
projeto
Profissionais do Ter uma alternativa | Necessidade de Ainda sdo escassos

os investimentos do
poder judiciario em
programas
destinados aos HAV.
Poucos profissionais
possuem
conhecimento a
respeito da
perspectiva de
género e a violéncia
contra as mulheres,
em muitos casos,
ainda ¢é vista como
um crime menor.

Fonte: A autora.

E bastante apontado pelos profissionais que o encaminhamento obrigatério ndo
favorece a implicacdo do sujeito no tratamento, que pode comportar-se com o simples
comparecimento ao Servigo para cumprir a medida, a fim de “ndo ter complicagdes” com a

justica. E neste sentido que Rifiotis (2015) cita Muniz (1996) sobre a diferenciagdo de que, no
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campo da violéncia de género: “‘entrar na justica’ ¢ visto de modo negativo € ndo como

equivalente a ‘fazer justica

29

(p.279), ou seja, responsabilizar o HAV e mudar o cenario. Nesta

fala, a ineficacia deste processo ¢ levantada por um participante:

E ai como é que tu vai tratar alguém que ndo veio pelo seu proprio desejo? Que veio
aqui pra cumprir algo determinado pela justica? [...] Ai o cara vem aqui pegar o
papelzinho, vem fazer o bom moco, enfim, ai eu ndo t6 falando de Maria da Penha
apenas né, to falando de outras questoes, né, o cara sei la, foi pego com sei la,
roubando, ai sei la. (Part. SM4, grifo nosso).

Portanto, do ponto de vista do autor de violéncia, isto pode significar uma penalizagao

a ser cumprida, e da qual o profissional de satide tem poder de indicar a sua efetivacdo ou nao.

Ja do ponto de vista do profissional do CAPS, esta associacgao dificulta o processo de tratamento

de satde, j4 que esta afeta diretamente na assisténcia profissional-usudrio, que manifesta

desconfianga nos processos comunicacionais entre Saude e Justi¢a, conforme vemos neste

relato:

O qué que acontece, se o cara vem aqui cumprir, pegar papeizinhos, e, né,
declaragoes de comparecimento pra mostrar, né, vai muitas vezes omitir o que ele
td fazendo ou deixando de fazer, né, vai vir aqui, mas, né, “opa, doutor ta ali é
porque o doutor tem contato la com o juiz”. Ndo tenho contato com o juiz, nem
conheco o juiz. (Part. SM4, grifo nosso).

Esta dindmica percebida entre os usudrios encaminhados pela via Judicial, aparece em

mais de uma entrevista, nas quais os profissionais ressaltam que a judicializagdo parece, na

maior parte das vezes, ndo surtir efeito na responsabilizacdo e autonomia do usudrio frente ao

seu tratamento em saude:

A gente sabe que ndo funciona assim. Ela até pode frequentar o servico, ela pode até
tomar o remédio, a medicacdo, pode participar de alguma atividade, mas a gente
sabe que ndo é isso o tratamento, né, ndo é isso que vai fazé-la de alguma maneira
se perguntar sobre aquilo que ela tava fazendo, seja como violéncia ou seja como
um outro fator qualquer. (Part. SM2, grifo nosso).

Assim, nos parece que os profissionais endossam um discurso de que o atendimento

de satde por via da Justiga muitas vezes cai no lugar do “sé para constar”. Esta perspectiva

dual, que se coloca entre a punicdo e o atendimento psicossocial, de dificil transposicao, foi

descrita por Rifiotis (2008) conforme aponta Beiras et al. (2012, p. 38), como uma visdao que

pode ou criminalizar excessivamente ou minimizar a gravidade da violéncia de género:

Segundo Rifiotis (2008), na medida em que reforcamos uma tendéncia de
‘criminalizagdo penal’ da violéncia na conjugalidade, estamos aderindo a discursos
que defendem a expansdo penal. Ou ainda, ao apoiar medidas de mediagéo e trabalho
com autores de violéncia, dentre outros tipos de infratores, o que fazemos € tornar a
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nossa atuagdo convergente para um movimento de informalizac¢do, ou seja, para a
absor¢@o de uma iniciativa por outra.

No estudo de Granja e Medrado (2009), em que os autores entrevistaram também
profissionais da Justica que encaminhavam os HAV a Rede Publica de atendimento, eles
observaram uma tendéncia simplista de encaminhamento, com pouca discussdao com os setores
sociais envolvidos. Assim, perceberam encaminhamentos mais frequentes ao CAPS-Ad - o que
parece ser uma semelhan¢a com o municipio de Floriandpolis — nos quais os motivos também
ndo eram explicitados e havia prescricdo de tratamento por um periodo determinado,
relacionando, da mesma forma como percebem nossos participantes de pesquisa, o cuidado em
saude a nogdo de pena, e no caso do estudo em Recife, a violéncia ao problema de abuso de
alcool e drogas. Concordamos com os autores de que a omissao de casos de autoria de violéncia
diminui as chances do atendimento integral ao homem, a mulher e as familias em situacdo de
violéncia.

Primeiro, ¢ importante atentar para a forma como se da a escolha da instituicdo para
a qual sera encaminhado um determinado caso. As preocupacgdes da profissional
incidem sobre a necessidade de controle e monitoramento da frequéncia do homem.
Tal preocupagdo pode justificar-se diante do sentido do encaminhamento, uma vez
que ele parte de um servigo de justica, que dita medidas a serem cumpridas. E nesse
ambito que o tratamento psicoldgico, mesmo quando indicado, como em casos de
dependéncia quimica, pode parecer ser associado a nogao de pena. Ao mesmo tempo,
pensando na nocdo da integralidade, na possibilidade de interligar redes, servigos,
com o objetivo de garantir um cuidado integral, é questionavel a convic¢do da
profissional sobre ndo indicar o motivo do encaminhamento. (GRANIJA;
MEDRADO, 2009, p.31).

Nos perguntamos se haveria outras possibilidades de encaminhamento ou de trabalho
em rede possivel para desvincular o fator penalizante a assisténcia em Satde. Sao
questionamentos que demandam ser construidos, a medida em que o fluxo de HAV aumente
com as parcerias estabelecidas em Floriandpolis, mas que permanecem em aberto. Esperamos
que com o didlogo entre os atores envolvidos no enfrentamento, estas frentes de rede possam
ser estruturadas e atuarem de maneira complementar e articulada.

Quanto aos profissionais da Satde, ndo podemos dizer que ao todo, ha rejeicao a tal
atendimento, pois alguns acreditam serem eficazes encaminhamentos de HAV pela Justica, de
maneira obrigatoria, desde que haja um fluxo definido, conforme a fala da participante SM1:
“De que foi recebido uma denuncia, a mulher denunciou, que ndo so se pensasse em: “ah’,
em prender esse agressor. Que ele fosse obrigado a ser encaminhado pra esse servico, né, o

fluxo definido, né” (grifo nosso). Para a referida profissional, a obrigatoriedade nao

impossibilita o atendimento, pelo contrario, a mesma aponta para intervengdes que nao
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envolvam o céarcere. Mas podemos dizer que os problemas percebidos parecem estar ligados ao
estabelecimento de fluxos e didlogo que ao momento se apresentam de forma incipiente.

No ambito do Poder Publico de Floriandpolis, entendemos que este fluxo de
atendimento psicossocial de HAV vem sendo construido e organizado a partir do Poder
Judiciario, desde a implementacdo de Projetos que visam responsabilizar o homem autor de
violéncia, e que mais recentemente resultaram na parceria com o Projeto Agora. No entanto,
percebemos que o elo com a satide ainda se demonstra enfraquecido. Os profissionais do CAPS
emitem suas opinides diante da realidade do Servigo, mas com pouco conhecimento e discussao
com o movimento realizado pela Justica. Estes desconheciam os Servigos de Responsabiliza¢ao
previstos na Lei Maria da Penha, tampouco tiveram acesso a outras normativas juridicas do
TJSC. Destacamos a andlise de Banin e Beiras (2016, p. 530-531) sobre a categoria homem nas
Politicas Publicas, em que observaram agdes do TJSC na criacdo de espagos que oportunizam

ressocializacdo a HAV, citando a Resolu¢ao n°3/2012-T1J:

Em 2012 a resolug@o n°® 3/2012-TJ cria o CEPEVID - Coordenadoria de Execugdo
Penal e da Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher - no Estado de Santa
Catarina e prevé o Projeto Comegar de Novo, que objetiva promover determinadas
acdes de ressocializag@o de presos e egressos derivados do sistema prisional, criando
oportunidades profissionais e de reeducag@o social, de forma a reduzir as taxas de
reincidéncia criminal. Prevé também o apoio ao “desenvolvimento de politicas,
treinamentos e agdes relacionados ao combate e prevencdo a violéncia doméstica e
familiar contra as mulheres” (resolugdo N° 3/2012, 2012, p.3). Novamente o homem
passa a ganhar espaco legal como responsavel por suas agdes e com mais
oportunidades para integrar-se a uma sociedade mais equanime.

Portanto, podemos dizer que embora os objetivos de combate e prevengdo da violéncia
contra as mulheres sejam comuns as politicas de satide e de justica, o tratamento imposto tem
envolvido um dialogo fragil no que diz respeito aos operadores do direito e os profissionais da

saude mental, sobre o qual detalharemos melhor na préxima subcategoria.

6.2.2.1.2 Dialogo Fragil

Buscamos compreender, como apesar dos avangos do atendimento psicossocial a HAV
no municipio de Floriandpolis, no percurso dos fluxos entre a Justica e a Saide em uma
perspectiva de rede intersetorial, ainda ha a predominancia de um didlogo fragil, conforme
apontado pelos participantes. Portanto nesta subcategoria apresentamos alguns aspectos
indicados pelos profissionais da Saude que fragilizam este didlogo, por exemplo, no que diz

respeito a frequéncia dos encontros ou a discussdo dos casos.
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O participante 2 atribui a dificuldade de regularidade dos contatos entre Justica e
CAPS a alta demanda que ambos enfrentam: "Eles ndo nos procuram e nem a gente a eles,
né. [...] Muitas demandas que aparecem tanto pra eles quanto pra nos. [...]. Nunca se pensou
e nunca se criou ferramentas, estratégias." (Part. SM2, grifo nosso)

Acreditamos que seja necessario ir além do compartilhamento das demandas,
apostando no compartilhamento de sentidos construidos entre os setores publicos com o
objetivo do enfrentamento a violéncia de género. No contexto deste enfrentamento, Schraiber
et al. (2012, p. 237) defendem que a configuragcdo da rede intersetorial precisa superar uma

“trama de servigos”, que apenas se justapdem:

A atuag@o em ‘rede’ requer, assim, um determinado modo de funcionamento, que ndo
¢ dado apenas pela existéncia de um conjunto de servigos, pois o conjunto pode
expressar s6 uma somatoria de intervengdes, com servigos justapostos cuja atuag@o
ndo necessariamente estabelece alguma integracdo assistencial. E isto é bem provavel
que aconteca, em razdo dos servigos operarem como unidades de vinculagdes
institucionais e tradigdes assistenciais distintas entre si, j4 que estdo aderidos a
intervengdes pertencentes a culturas profissionais bastante diversas.

Outro ponto que indica a fragilizagdo do didlogo no momento entre Satude e Justica
diz respeito a invisibilizacdo da demanda de HAV para o CAPS. Situamos esta questdo nesta
subcategoria, por entendermos que o encaminhamento com pouca informacgao sobre o atendido
no que tange a violéncia de género, gera dificuldade de didlogo e, consequentemente, pouca
compreensdo sobre o olhar de género as situagdes de delito cometidas pelos encaminhados. O

participante 2 descreve como se da a falta de informagao nos encaminhamentos:

Nada especifico. Nada direcionado. Eu diria que bom, num todo, havia sim violéncia
contra mulheres, mas ndo sei muito bem como definir isso né. Entdo, exclusivamente
direcionado, por exemplo. [...] Pessoas que tinham em algum momento cometido
delitos que envolviam violéncia, mas nenhum deles vinha acentuado ou marcado
como uma violéncia contra a mulher. Ndo tinha esse viés de género. (Part. SM2,
grifo nosso).

Com esta fala observamos que nao ha preocupagao explicita, at¢ 0 momento em que
realizamos a pesquisa, da indicacdo da violéncia de género aos encaminhamentos entre Justica
e o CAPS II. De forma bastante restrita, tanto usuarios como profissionais, t€m pouco
esclarecimento sobre os objetivos da pretendida intersetorialidade nestes encaminhamentos. O
seguinte profissional acredita que seria necessario que a avaliagdo das necessidades dos
encaminhados ao CAPS fosse realizada de maneira mais visivel: "Até porque muitas demandas
Jjudiciais vém com um papel ja pronto escrito: “ao CAPS mais proximo da sua residéncia’.

(Part. SM4, grifo nosso)



82

A verificagdo, pela otica dos profissionais, de que os encaminhamentos da Justi¢a na
maior parte das vezes sdo realizados de maneira “automadtica” e “resumida”, abre a discussao
para as implicacdes do processo de judicializacdo das relagdes e questdes sociais, € mais
especificamente dos casos que envolvem violéncia de género. Na subcategoria seguinte
apresentaremos como os profissionais percebem que a justi¢a tem sido produzida em casos

como estes.

6.2.2.1.3 Modos de Produgao de Justiga

Para a discussdo desta subcategoria tomaremos a judicializagdo como apresentada por

Rifiotis (2015, p. 283) ndo reduzida a

expansdo do campo juridico, mas ¢ também uma busca pelo juridico e resulta num
espago onde se prolonga a luta social, deslocada e capturada na semantica e na
gramatica juridica, e, como temos afirmado desde o inicio, sem nunca a ela se reduzir.

A partir desta concepg¢ao, buscamos analisar como os participantes discorrem sobre as
praticas e os discursos juridicos que atravessam o enfrentamento a violéncia contra mulheres
no dominio da Saide. Na tentativa de articular estas reflexdes realizadas pelos participantes,
emprestamos também o termo “modos de producdo de justica” de Rifiotis (2015, p. 289), para
nos referirmos as praticas juridicas observadas pelos profissionais do CAPS e suas
decorréncias, mas também ndo limitada a elas, visto que “os modos de produgao de justi¢a ndo
se restringem ao campo das praticas juridicas, estando sempre atravessados pela dimensdo
politica propria do campo das lutas sociais por direitos”.

Primeiramente, quando passamos a discussdo sobre o acesso a justica de usuarios que
frequentam o CAPS, um dos relatos, da participante 3, nos chamou atencdo: "Em termos gerais
eu diria que muitas vezes a justica ndo é justa, né. Enfim, ela reflete também um modo de
pensar e a concep¢do de uma sociedade né, num determinado momento." (Part. SM3, grifo
nosso)

Esta fala nos remete a discussdo realizada pelo autor citado acima, que levanta a
questdo de haver sempre um limite na pratica judicial, que por vezes desconsidera aspectos
complexos relativos aos casos de violéncia de género, e na qual o conceito de justica mostra-se
limitado. Geralmente, o tratamento da Justica realiza um enquadre das realidades a uma norma
unica — a lei, e ndo raramente reproduz a inequidade de género presente na sociedade, conforme

aponta Rifiotis (2015, p.263):
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As situagdes que acontecem no mundo, fora dos autos, sdo espessas e ambiguas,
possuem mais de um significado e delas se permitem varias interpretagdes. [...] No
processo ¢ produzida uma mediag@o que achata a espessura inicial dos acontecimentos
e despolitiza as relacdes entre as pessoas no mundo, ao ignorar o seu contexto basico,
as suas condigdes de vida, despojando essas relagdes de suas determinagdes
fundamentais e encaixando-as dentro dos limites do permitido, ou do esperado (ou
ambos).

Partindo de diferenciagdes entre lei, direito e justica, Rifiotis (2015, p.282) pretende
abordar que as interpretagdes e atuagdes dos operadores de direito por vezes misturam fatores
politicos e morais, € que a isto se circunscreve uma “cultura técnico-politica-institucional” que
precisa ser considerada. Ainda, dentro das proprias instituicdes judiciarias ha distintas

tendéncias e concepgdes que resultam em condutas divergentes:

Ha uma “interpretagdo” da lei, o desenvolvimento de estilos de julgar, alguns mais
“pedagdgicos”, outros “mediadores”, que atuam na avaliacdo e julgamentos que
ocorrem nas audiéncias, discriminando os casos em func@o de desempenho de papéis
sexuais (conjugais e familiares) das partes envolvidas no processo, ¢ mesmo de
explicita defesa da instituicdo familiar. Sdo praticas que, apesar de situadas em
quadros normativos oriundos de conquistas feministas, reafirmam modelos
hegemonicos de género e confirmam o acesso diferencial de género a justiga. Porém,
ndo se deve inferir que haja um modo consensual de “interpretar” a lei. (RIFIOTIS,
2015, p 282-283).

Esta impossibilidade de tomar as condutas juridicas de forma unica traz luz as
diferentes formas de atuacao observadas nas categorias profissionais do Direito e seu impacto
no enfrentamento a violéncia contra mulheres. Segundo Machado e Santos (2018, p.243) a
partir da “Comissao Parlamentar Mista de Inquérito (CPMI) sobre a violéncia doméstica contra
mulheres, o relatéorio do Senado Federal (SENADO FEDERAL, 2012) pontuava que o
Judiciério era um dos principais agentes violadores da Lei Maria da Penha no Pais”.

Adentrando mais nas percepgdes dos profissionais sobre os usudrios do CAPS que vém
encaminhados da Justica, um fator importante revelado pela profissional acima, ligado a género,
merece ser enfatizado. A participante relata que, em sua observagdo, os principais processos

judiciais tém relagdo com mulheres, encaminhadas em situagdo de perda de guarda de filhos:

Todos os processos eles tém relacdo com mulheres, aqui né. Dos que a gente
acompanha né. Encaminhadas pra tratamento. Muitos processos de guarda. Muitos.
Grande parte talvez do que chegue pra gente aqui, sdo processos de guarda. E de
perda da guarda, né. Entdo, e ai sim, a gente né, faz essas articulacoes, mas é
sempre né, com a justica é sempre nesse ponto, mais de algo ja num momento né
do processo onde vocé ja tem um sofirimento intenso né, uma violéncia ja ha muito
tempo instituida né. E ai pensando de varias formas, ndo sé em relagdo aos homens
né, mas vdrias situacoes de violéncia, entdo a articulagdo com a justica ela é sempre
50 nesse momento, né. (Part. SM3, grifo nosso).

Podemos depreender que para esta profissional a Justi¢a atua em um momento em que

ja houve a negligéncia do Estado, e muitas vezes esta atuacdo, que parece ser “corretiva”, acaba
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por intensificar os processos de violéncia, - como por exemplo nos casos de perda de guarda,
abrigamentos e perda de poder familiar - apresentando uma articulagdo estatal tardia. Este
processo aponta para a inadverténcia sobre as violagdes de direitos e dindmicas de violéncia e
conflitos entre familia, mulheres e Estado at¢ o momento em que elas se agravam,
possivelmente ampliando as demandas do Poder Judiciario e as intervengdes estatais de maior
complexidade (na Saude, Assisténcia Social, etc). Nao podemos deixar de destacar também a
tendéncia de culpabilizagdao de maes pobres, evidenciada em inumeros estudos, alguns dos quais
descrevemos a seguir.

Sobre o perfil de mulheres em situacdo de perda de guarda encaminhadas para os
pontos de atencdo em saude especializada, em especial CAPS AD, a pesquisa de Garcia,
Menandro e Ulian (2016a) mostram que estas compdem um grupo de mulheres jovens, com
baixo nivel instrucional e excluidas do mercado formal de trabalho. (GARCIA, MENANDRO,
ULIAN, 2016a). As mesmas autoras também identificaram, em uma pesquisa qualitativa, que
os encaminhamentos para a Saude ndo foram suficientes para garantir a retomada ou a
manuten¢do da guarda dos filhos. Indicaram que as mulheres neste contexto tendem a ser
avaliadas como negligentes, por conta do consumo de drogas e ideias ligadas a higiene que as
afastam “do padrdo idealizado de mulher e mae” (Idem, 2016b, p.1). Quando o tratamento em
saude ¢ uma condicionalidade judicial para reaver os filhos, enquanto estes estdo abrigados ou
sob posse da familia extensa, este tensionamento, com os rompimentos dos vinculos familiares
e os obstaculos gerados por preconceitos diante destas maes usudrias de drogas, por vezes leva
ao abandono do tratamento e a perda do poder familiar.

Estas praticas juridicas evidenciadas seguem a logica coercitiva que pouco contribui
ao cuidado ofertado em satde, acabando por ser contrario ao paradigma da redugdao de danos
previsto na Atencdo a Satde Mental, conforme ressaltam as autoras. Nos estudos citados, as
instituigdes de saude foram vistas pelas maes também com atribui¢des de “controle e nao-
confiaveis” (GARCIA; MENANDRO; ULIAN, 2016b, p.13), o que vai ao encontro com a
desconfianca de homens encaminhados judicialmente ao CAPS II percebida por nossos
informantes. Estas semelhancas nos fazem pensar que o que hd em comum entre estes dois
grupos talvez sejam a raca e a classe social, populagdes historicamente vigiadas e punidas pelos
aparelhamentos do Estado.

A falta de critérios e avaliagdo atenciosa observados nas dentncias de maes usuarias
de drogas pelas proprias instituigdes de saude a Justica também aparece em outro estudo de
Fernandes e Serra (2018), o que aponta para a discriminacdo e estigmatizacdo presente nestes

encaminhamentos, que ocorrem de forma similar ao que observamos entre a Justica e o CAPS
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IT em Florian6polis, descolando-se de uma abordagem integral em saide para uma atitude
policialesca.

O que os estudos sobre os modos de produgdo de justica nos revelam ¢ de que o Poder
Judiciario muitas vezes ocupa-se de um fazer instrumentalista, com “prevaléncia dos direitos
do sujeito em relacdo aos sujeitos de direito” (RIFIOTIS, 2015, p.266). Concordamos, a partir
desta pesquisa, que os mecanismos de encaminhamentos realizados de forma pouco critica
estao sendo privilegiados em desfavor da construgdo de sentidos coletivos para o enfrentamento
da violéncia de género. “Nesse sentido, a dimensdo instrumental do direito para a mudanga
social tem sido privilegiada em detrimento da sua dimensao estratégica e simbolica para a agao
coletiva” (Idem, p.219).

O objetivo da presente pesquisa ndo se baseava em investigar a fundo as praticas
judiciais de HAV em Florian6polis, mas reconheceu que seus fundamentos, verdades e formas
permanecem pouco acessiveis a rede de atendimento de Satide Mental com a qual se pretende
intersetorialidade. Podemos dizer que esta inacessibilidade ¢ uma das caracteristicas dos modos
de producdo de justi¢a percebidos pelos nossos informantes, e quando estas praticas ficam
limitadas aos processos judiciais, sem atravessar as fronteiras de maneira dialogada com a
Saude, ndo garantimos a intersetorialidade.

Buscamos provocar a reflexdo, assim como faz Rifiotis (2015, p. 284), de que:

as expectativas depositadas nas mudangas normativas criam dispositivos que atuam
no principio da “caixa-preta”, ou seja, que eles precisam ser abertos para revelar seus
modos concretos de operagdo e as praticas dos sujeitos. Meu objetivo aqui ndo € o de
apontar um movimento na contramdo das expectativas sociais depositadas na
mudanca legislativa, mas destacar que os juizados especiais devem ser encarados
como uma incognita.

\

Outra problematizagdo, trazida por uma profissional, diz respeito a questdo da
responsabilizacdo de HAV, necessidade percebida e legitimada pela Lei Maria da Penha, que,
no entanto, mantém-se como desafio em sua operacionalizagdo e efetivacdo, que encontra
questdes com pouca resolucdo no campo da loucura, por exemplo: "Inclusive pensar
responsabilidade, quando a gente fala por exemplo da loucura né. Ha diferenca em como se
responde? Em como cada um se responsabiliza, né? Sendo louco ou nao sendo louco? Por
um ato como esse, né." (Part. SM3, grifo nosso)

Ao pensar responsabilizagdo de HAV, dois movimentos antagdnicos sdo percebidos
por Rifiotis (2015) e Beiras et al. (2012), tanto na 4rea do Direito como dos movimentos sociais,
sendo o primeiro uma corrente alternativa, que aposta em mecanismos de mediacdo e

desjudicializacdo e o segundo a corrente tradicional, que visa acentuar a criminaliza¢do de
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problemas sociais. Neste jogo de forgas, a partir da promulgacdo da Lei Maria da Penha,
segundo Beiras et al. (2012, p. 38) “de um lado estd o movimento feminista progressista
enfatizando conquistas e de outro esta a criminologia critica, enfatizando os retrocessos, a
excessiva penalizacao e criminalizagdo”.

No caso do Brasil, vemos que os servigos ou as ac¢des voltadas a HAV sao priorizadas
por setores da sociedade civil organizada e estdo sob responsabilidade do Ministério da Justica,
este, que por sua vez, concentra tal atendimento na esfera das penas alternativas, ¢ também
mantém pouco investimentos em intervencoes deste carater. Historicamente, a SPM optou por
fortalecer a rede de atendimento as mulheres, enquanto deixava este brago do enfrentamento a
violéncia de género para o Departamento Penitencidrio (AMADO, 2014, p. 65). O mesmo autor
também traz como as lutas de forgas entre os atores sociais envolvidos com a pauta da
erradicacdo da violéncia de género provocou tensionamentos que ocasionaram no
estacionamento das politicas voltadas a HAV.

Entretanto, embora a dualidade entre acgdes punitivas e alternativas possa ser
perceptivel, ndo podemos dizer que o movimento feminista apresenta um pensamento univoco
e centralizado em favor das primeiras. Santos e Machado (2018) explicam como o apoio a
estratégias punitivas encontram-se em momentos focais da luta pelos direitos das mulheres.
Estas autoras ressaltam o recrudescimento como uma conquista importante em relagdo as
legislacdes anteriores e para a garantia de ndo-dominac¢ao a mulheres. Mantém receio do retorno
a estratégias conciliatdrias, como percebem na justica restaurativa, em campanhas do CNJ,
como a “Semana Nacional da Justica pela Paz em Casa” e em técnicas como as “constelagdes
familiares”. Em realidade, compreendem a insuficiéncia de ambos modelos de justica,
enfatizando a primordialidade das medidas preventivas e protetivas da Lei Maria da Penha,
dentre elas, o trabalho com HAV. Também destacam os arts. 14 e 33 da Lei, que instituem
Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar com competéncia hibrida civel e criminal, que
segundo elas sdo “também uma forma de romper com uma loégica unilateral e compreender a
violéncia como uma questdo multifacetada, a ser tratada de maneira multidisciplinar”
(SANTOS; MACHADO, 2018, p.247).

Outro ponto importante que tais autoras levantam que podem nos auxiliar a construir
sentidos de responsabiliza¢do, ¢ a importincia de ndo descontextualizar e os limitar ao &mbito
da conjugalidade ou da ordem privada, mas na reflexdo sobre as opgdes politicas do Estado e
seus agentes, visando uma transformagao estrutural para a garantia dos direitos das mulheres
“para que a violéncia doméstica seja enfrentada em todas as suas dimensdes interindividuais e

estruturais” (SANTOS; MACHADO, 2018, p.243). Nestes aspectos estruturais, as feministas
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citadas reiteram o carater sistémico da violéncia contra as mulheres, que as atinge de maneira
diferente e que a depender de suas posigdes sociais (raga, classe social, deficiéncia, entre outros)
possuem distintos meios de reposta e acesso a justica. Reforcam a importancia do feminismo
negro para que o entendimento da violéncia seja sempre tomado em sua interseccionalidade
com os sistemas racista, heteropatriarcal e capitalista e para “sistematica violéncia de género
racializada” que Maria Lugones refere (2008 apud SANTOS; MACHADO, 2018).

Foucault (2002, p.84) afirma que a forma de governar ou de exercer o poder a partir
da legislagdo penal, desvia, no século XIX de uma “utilidade social” ou da defesa geral da
sociedade para o controle moral das condutas dos individuos, o que parece confluir com a visao
despolitizada denunciada pelas autoras supracitadas. Com isto, o filosofo explica que nasce a
no¢do de periculosidade, que passa a ser essencial nas formas juridicas, tornando certos
individuos controlaveis, ndo somente sob o aspecto de seus atos. No entanto, como este controle
ndo pode ser exercido apenas pela legislacdo penal, outras institui¢cdes “de vigilancia e de

corre¢do’” entram em cena:

a policia para a vigilancia, as instituicdes psicologicas, psiquidtricas, criminolédgicas,
médicas, pedagdgicas para a corrego. (..) Toda essa rede de um poder que néo é
judiciario deve desempenhar uma das fungdes que a justi¢a atribui neste momento:
fungdo ndo mais de punir as infragdes dos individuos, mas de corrigir suas
virtualidades. (FOUCAULT, 2002, p.85-86).

Percebemos que o efeito desta logica punitiva e coercitiva permeia também os espacos
de Saude, como podemos ver pela fala de um dos profissionais, quando reflete sobre a

dificuldade de acesso a HAV:

Porque como sendo autores da violéncia e nao vitimas, e alguma forma também o
CAPS, SUS, a gente ter um prontudrio eletronico aqui né, ligado, também fomenta,
enfim, a desconfianca de que se eu falar eu posso ser preso, se eu falar eu posso ser
denunciado. (Part. SM4, grifo nosso).

Santos e Machado (2018, p. 250) endossam a proposta de uma justiga emancipatoria,
que essencialmente, foca no direito das mulheres e as ouve em suas necessidades e legitima

suas escolhas.

Nessa perspectiva, o foco deve ser colocado sobre o dano, promovendo uma visao
ampliada de todo o conjunto de pessoas implicadas nesse dano. O crime deve ser visto
como um dano a pessoas e comunidades, € ndo como mera infringéncia a uma lei. Isso
implica em uma preocupagdo central com a vitima, suas demandas e seu papel. Mas
também possibilita uma responsabilizagdo concreta — e ndo meramente abstrata — do
autor da infragdo (ZEHR, 1997).

Voltando ao excerto da entrevistada 3, referente a responsabilizagdo de HAYV,

entendemos que a discussao sobre a loucura e a responsabilizacdo traz uma reflexdo importante
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para a articulagdo judicial e psicossocial de HAV. Tal questionamento nos faz reforcar a
necessidade de solidificar diretrizes para o trabalho com HAV nos diversos niveis da Rede de
Enfrentamento, com a perspectiva de escuta e garantia dos direitos das mulheres vitimizadas.
Para além de uma resposta tnica e definitiva a todos os casos, acreditamos na importancia da
constru¢do do alinhamento de referenciais que responsabilizem HAV a partir da reflexdo e
implicagcdo com a perspectiva de género.

Para isto, ¢ necessario o trabalho integrado, de nivel macro e micro, entre distintas
areas que precisam estar envolvidas no enfrentamento da questdo, sem perder a
atengdo as particularidades, responsabilidades e desenvolvimento politico e cidadao,
em termos de garantia de direitos e melhora do convivio social. Ou seja, € necessario
atentar para a complexidade da questdo e apresentar medidas que contemplem todos
os sujeitos envolvidos e suas especificidades, de forma a promover o amadurecimento
social, o que ndo acontece quando a alternativa ¢ simplesmente, ou apenas, punitiva
ao agressor, ou seja, estritamente penal. (BEIRAS et al., 2012, p.43).

Se olharmos estudos que analisaram os sentidos de responsabilizagdo de jovens em
Medida Socioeducativa decorrente de ofensa sexual, observamos que a puni¢do, como a
internagdo, por exemplo, permanece em primeiro plano, como continuidade da violéncia.
Segundo Bastos (2020, p. 5), “ja para aqueles que cumpriram liberdade assistida e prestacao de
servigo & comunidade, a MSE significou ganhos mais concretos em relagdo a inser¢do social,
porém sem a ressignificacao da ofensa sexual cometida”. Os sentidos de responsabilizagdo com
outros jovens em MSE do estudo de Cavalcante (2019, p.10) também permaneceram atrelados
ao processo punitivo, “onde a violéncia institucional se mostrou como uma das principais
intervencoes travestidas de responsabiliza¢do”. Principalmente no dominio da juventude, esta
autora refor¢a que as responsabilizacdes devem ir além da legislacdo, fortalecendo posi¢des
reflexivas e conscientes em direcdo a sua cidadania.

Pensar a responsabilizacdo acerca de violéncias de género no campo da Satde, por
meio da “ressocializagdo e reeducacao” como direciona a SPM, permanece um desafio com
sentidos maultiplos. A Saude ¢ espaco fértil de ressocializacio de individuos em sua
comunidade, mas precisa avangar em promover espagos reflexivos e politizados, que ampliem
o olhar para as realidades que ainda permanece bastante enviesado pelo saber biomédico, saber
este que muitas vezes mantém similaridades ao carater punitivo e excludente encontrado no

ambito da Justicga.

6.2.2.1.4 Sintese da categoria 2
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A quantidade de encaminhamentos judiciais ¢ vista pelos participantes como
significativa, no entanto apontam a desqualificacdo deste processo, com pouco didlogo e
“imposicao” (sic). Ao mesmo tempo em que percebem o repasse de poucas informagdes e a
falta de iniciativa do Poder Judiciario de conhecer a realidade da Politica de Saude, refor¢cam o
tensionamento, também por ndo abrir espagos de comunicagdo, mas por seguirem a
invisibilizagdo dos delitos de homens encaminhados judicialmente. Tracam este procedimento
ao entenderem que o tratamento em saude nao ocorre sem desejo e trabalham a
responsabilizacgdo a partir da indicagao do proprio usuario. Alguns problematizam a construgao
da demanda a partir do encaminhamento. Sobre os “Modos de Produgao de Justica” (RIFIOTIS,
2015), os profissionais caracterizam que a “a justica ndo ¢ justa” (sic), pois intervém em um
momento no qual a “violéncia e o sofrimento estao ha muito tempo instituidos” (sic), reforcando
a violéncia, especialmente contra as mulheres, principais encaminhadas pela justica em
processos de guarda, e lamentavelmente, como afirma uma de nossas participantes, de perda
dela. Buscamos tragar uma reflexdo sobre as culturas institucionais e politicas presentes na
Justi¢a para a superagdao do modelo punitivo, que pouco contribui a responsabilizacdo de HAV
e ao enfrentamento da violéncia. Para isto, dialogamos com feministas e interventores com
HAYV a fim de elucidar a necessidade da articulagdo da Rede de enfrentamento em direcdo a

uma justica que tenha carater emancipador.

6.2.2.1.5 Interfaces da categoria 2

Quadro 6 - Articulacao com a Justica
Dificuldades Potencialidades
O tratamento de saude obrigatdrio por via
da Justica ¢ visto de maneira vertical pelos
profissionais, o que dificulta a
responsabiliza¢do por esta via.

Alguns profissionais concebem a
possibilidade de atendimento mesmo a partir
da obrigatoriedade.

Invisibilidade da demanda de violéncia de TJSC vem estabelecendo parcerias para
género nos homens encaminhados pela atendimento de HAV, como ¢ o caso do
Justica e pouca informag¢do nos Projeto Agora, e objetivando o apoio & agdes
encaminhamentos. de ressocializacao.

Nos casos de violéncia de género e perda de
Poucos espacos de discussao e didlogo fragil | guarda dos filhos pela mulher, os

entre a Justica e a Saude Mental. profissionais do CAPS demonstram visao
feminista de género.

Na percepc¢do dos profissionais do CAPS,
nos casos de violéncia de género, a Justiga
atua em uma “articulacdo tardia”, que
reforcga a violéncia contra as mulheres.

Profissionais do CAPS procuram questionar
sentidos de responsabilizacdo de HAV e sua
associagao com a loucura.

Fonte: A autora.
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6.2.3 Categoria 3 — Perspectivas do trabalho em rede no enfrentamento a
violéncia

Esta categoria diz respeito aos aspectos relacionados ao trabalho com situagdes de

violéncia que deve se configurar em formato e dindmica de Rede. Investigamos como o os

profissionais do CAPS conhecem e estdo envolvidos na Rede de Enfrentamento a violéncia

contra mulheres, e suas percepgodes sobre a efetividade desta na articulagao intra e intersetorial,

além de colher sugestdes de agdes possiveis para seu fortalecimento.

6.2.3.1 Subcategorias

6.2.3.1.1 (Pouco) Conhecimento da Rede de Enfrentamento a violéncia contra
mulheres

Os participantes assinalam pouco conhecimento da Rede de enfrentamento a violéncia
contra a mulher em Floriandpolis, identificada centralmente no Centro de Referéncia de
Atendimento a Mulher em Situagdo de Violéncia (CREMV) e na Casa de Passagem para
Mulheres Vitimas de Violéncia. Os participantes 1 e 2 referem pouco contato com estas

institui¢coes:

Eu tenho pouca experiéncia com eles, td, Barbara. Assim, eu nunca precisei
encaminhar, assim. Eu sei que tem esse servigo, até pelo site da prefeitura a gente
consegue pesquisar esse tipo de, né, de servico. [...] Eu vejo sobre as mulheres, até
essas casas de apoio que tem pacientes aqui que a Psicéloga até tem encaminhado,
né. Eu, se fosse falar hoje pra ti, eu diria que eu conheceria s6 o CREMV mesmo,
né, de alguma situacdo de violéncia, de orientar a mulher a buscar esse servigo.
Mas ainda eu t6 aprendendo esses fluxos, entdo pra mim ainda é tudo muito novo
aqui. (Part. SM1, grifo nosso).

Conhego muito pouco. Eu tive contato com o CREMYV, por razdes obvias. E com a
casa de acolhimento, que é ligada ao CREMYV. Néo sei, como eu so conhego esse
dispositivo, esse servico, talvez minha visdo tda muito direcionada pra ele. Mas a
avaliagdo que eu tenho, por forga disso, é que é o principal servigo de acolhimento
a mulheres vitimas de violéncia da cidade. (Part. SM2, grifo nosso).

O contato mais frequente do CAPS com o CREMV e com a Casa ¢ apontado pela
participante 3 por estes dispositivos estarem localizados proximo ao antigo equipamento do

CAPS 1II, o que facilitava a aproximagdo. No momento, o CAPS II encontra-se em local
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provisdrio, remoto da regido central, sinalizado pelos profissionais como um obstaculo ao

acesso de usudrias e também da integrag@o entre os servicos:

Em relagdo a casa, quando o CAPS estava na Ponta do Coral, onde a gente pretende
né que possamos retornar (risos), a gente tinha um contato muito facil né, porque a
gente estava ao lado da casa entdo era uma coisa muito mais acessivel, muito mais
facil da gente estar la na casa e deles também estarem no CAPS. (Part. SM3).

A relagdo proxima também se dd em funcdo dos casos compartilhados, como citado,
na maioria das vezes de mulheres em situacdo de violéncia, com processos judiciais que
envolvem também a guarda dos filhos. Desta forma, os profissionais do CAPS indicam que por
vezes, quando ha a perda da guarda, estes também precisam se articular com Casas-Abrigo de
criangas.

Em uma pesquisa realizada em 2014 por Soares, a autora localizou que os maiores
desafios enfrentados por profissionais do CREMV de Florianopolis se deram a partir da
modificacdo da metodologia da instituicdo, que precisou se adaptar a normativa da Politica
Nacional de Assisténcia Social — PNAS/2004 “no que se refere a matricialidade, ou seja, em
ampliar o atendimento, outrora somente a mulher em situa¢ao de violéncia, agora passando a
familia, em especial, filhos” (SOARES, 2014, p. 95). O desafio para os profissionais consistia
no fato de que nestes casos muitas vezes a mulher também ¢ denunciada por violéncia e/ou
negligéncia, quando ¢ condizente com a violéncia exercida sobre a crianga.

Vemos que tal complexidade também ¢ indicada por nossos participantes de pesquisa,
quando tratam das vivéncias de maes em situacdo de perda de guarda atendidas pelo CREMV
e pelo CAPS, cujas violéncias extrapolam a rela¢do entre vitima e autor, o que fortalece a

necessidade de medidas integradas entre Saude Mental e outros servigos da Rede.

Por exemplo, a gente tem varias usudrias que estido ali no CREMV né, na casa
destinada a mulheres em situagdo e violéncia, entdo... Inclusive ja chegaram para o
atendimento estando nesse espago, entdo ja com todo o processo né, tanto de agdo,
mas tanto o processo de violéncia né, jd instituido ha algum tempo né, e num momento
outro assim...” (Part. SM3, grifo nosso)

Buscando situar os atores envolvidos na Rede de Enfrentamento conhecidos pelos
profissionais do CAPS, os separamos em trés grupos: a) CREMV e Casa de Passagem; b)
Servicos para HAV/Projeto Agora e c) outros atores (HCTP, parcerias externas e CAPS AD),
nos quais descreveremos as interlocugdes realizadas (ou a falta delas) entre eles e o CAPS, a

partir do relato dos entrevistados.

a) CREMY e Casa de Passagem para Mulheres em Situacido de Rua e/ou Violéncia
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Em uma breve contextualizagdo, ¢ importante destacar que o CREMV foi criado em
2009, vinculado a Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Floriandpolis e € considerado
pela SPM, a partir da Norma Técnica (NT) de Uniformizacao dos Centros de Referéncia da
Mulher, como parte do Programa de Prevenc¢do e Enfrentamento a Violéncia Contra a Mulher.
Tem como objetivo “cessar a situagdo de violéncia vivenciada pela mulher atendida sem ferir
o seu direito a autodeterminagao, mas promovendo meios para que ela fortalega sua autoestima
e tome decisdes relativas a situagdo de violéncia por ela vivenciada” (SPM, 2006, p.16).

Portanto, além do carater de combate e interrup¢do da situagdo de violéncia, a SPM
indica que as intervengdes do Centro devem também visar prevenir novos atos violentos. A
Casa de Passagem, inaugurada em 2013, ¢ outro servigo de Assisténcia Social de alta
complexidade, que oferece acolhimento provisorio para mulheres em situagao de violéncia e/ou
de rua acompanhadas ou nao de seus filhos, que necessitem ser afastadas de seus agressores.

Dos principios norteadores da NT que tratam do enfrentamento a violéncia que possa
envolver o trabalho com HAV, destacamos alguns pertinentes ao tema. Em um primeiro, a SPM
(2006, p. 17) orienta que as agcdes do CREMV devem considerar tanto as circunstancias da
mulher como do HAV, reconhecendo as diversidades de ambos. Sobre o trabalho para a
responsabilizacdo dos homens, a diretriz aparece no sentido de que ao CREMV cabe
encaminhar € monitorar os casos para a Seguranca Publica e a Justi¢a, sendo contraindicado o
trabalho de mediagdo entre agressor e vitima no ambito do Centro. Acreditamos que por conta
deste sentido de responsabilizacdo mais restrito a esfera penalizante, ndo ouvimos dos
profissionais quaisquer intervengdes ou articulagdes do CREMV ou da Casa com o CAPS que
envolvessem os homens autores destas violéncias, embora os casos compartilhados entre as
duas institui¢des sejam muitos, segundo os profissionais do CAPS. Pelo texto da normativa e
pela auséncia de referéncia ao trabalho com HAV pelos profissionais do CAPS junto ao
CREMYV, observamos que € possivel que a construgdo de outros sentidos de responsabilizagdao
ndo esteja em pauta, no momento, para o enfrentamento a violéncia, na intersetorialidade entre

os dois Servicos.
b) Servicos para HAV/Projeto Agora
Como ja explicitado, nenhum dos participantes demonstrou conhecimento de algum

servico destinado a HAV componente da Rede. Ao informarmos sobre o Projeto Agora -

parceria entre a UFSC e o TJSC - todos mostraram-se surpreendidos. No contexto de
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Floriandpolis/SC, além deste Projeto firmado recentemente, realizamos uma busca por
mecanismos legais que visassem fortalecer tais agdes com HAV, e encontramos um Projeto de
Lei, n° 18.029/2020, que trata da “Implantagao de politica publica para o amparo e capacitagao
a mulher vitima de violéncia doméstica”, e que em seu art 16° pretende instituir também uma
Politica Publica para Autores de Violéncia Doméstica. A Politica seria aplicada aos “homens
autores de violéncia doméstica contra a mulher e que estejam com inquérito policial,
procedimento de medida protetiva, processo criminal em curso e outros”.

. O objetivo da Politica proposta seria “tratar sobre a reflexdo, conscientizaciao e
responsabilizacdo dos autores de violéncia, além de grupos reflexivos de homens nos casos de
violéncia doméstica contra as mulheres na cidade de Florianopolis, para com isso haver a
prevencdo, combate e redugdo dos casos de reincidéncia de violéncia doméstica contra as
mulheres”. Como objetivos especificos postula-se no Projeto “promover o acompanhamento e
reflexdo dos autores de violéncia contra a mulher” e a “ressocializacdo, de modo a melhorar os
relacionamentos familiares e profissionais”, por meio de trabalho psicossocial de reflexdo e
reeducacdo, além de palestras expositivas e a discussd@o em grupos reflexivos.

Tal Projeto toma como pardmetro a Lei Maria da Penha e o dever de adocdo de
mecanismos de debate social para desconstruir a cultura do machismo e da violéncia,
atribuindo-o a integracdo entre o “Poder Executivo Municipal de Floriandpolis, Ministério
Publico, Poder Judiciario, sociedade civil e outros™.

Percebe-se que a implantagdo de servigos com HAV no municipio de Florian6polis
ainda € nova e incipiente, com tentativas em curso, ja que o Projeto de Lei citado se encontra
em tramitacdo na Assembleia Legislativa. Este cenario, aliado ao baixo investimento e
direcionamento de acdes desta ordem nas Politicas Publicas de Enfrentamento a violéncia
contra as mulheres pode justificar o desconhecimento destes tipos de intervengdes pelos

participantes do nosso estudo.

¢) Outros Atores da Rede (HCTP, parcerias externas, CAPS AD)

Como o CREMYV foi o servigo de enfrentamento a violéncia contra a mulher mais
identificado pelos profissionais, obtivemos apenas citagdes quanto a articulacdo com outras
institui¢des. Um servico citado pelos participantes que poderia compor a Rede de
Enfrentamento a violéncia contra mulheres, visto que seria possivel a presenca de HAV nesta

proposta de tratamento, ¢ o Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico.
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O HCTP ¢ considerado uma institui¢do hibrida, por oferecer tratamento de saude a
sujeitos em cumprimento de medida de segurancga decorrente do cometimento de algum crime.
Quando estes sdo considerados inimputaveis, a partir de um diagndstico psiquiatrico, se aplica
a medida de seguranca de internacdo compulséria no HCTP. Embora este tipo de hospital
psiquiatrico j& tenha sua exting¢do e substitui¢do prevista desde 2001 a partir da Lei da Reforma
Psiquiatrica (n° 10.216), o HCTP/SC segue em funcionamento.

Foi informado pelos profissionais que ja houve um grande fluxo entre o Hospital de
Custodia de SC e o CAPS, e que, todavia, ao momento da pesquisa, este fluxo ja havia
diminuido. Em um relato de experiéncia sobre a organizacdo de trabalho do mesmo CAPS ao
qual nossos participantes integram, os autores, que também compunham a equipe na época
informaram no documento, publicado em julho de 2021, que uma das Equipes de Referéncia
do CAPS (ER), além das 4 correspondentes aos Distritos Sanitdrios de Floriandpolis, tem um
carater especial e apoia especificamente o processo de desinstitucionalizacdo de internos e

egressos do Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico. Explicam que

Estando no territério, o HCTP mantém convénio com o municipio para que seus
internos possam usar 0 CAPS como espaco de convivéncia. Neste sentido, dispomos
de dez vagas para usuarios que estejam em processo de avaliagdo da cessagdo de
periculosidade. Eles passam o dia no CAPS, seja em atividades grupais como oficinas,
seja apenas permanecendo no ambiente da maneira que lhes convier. Por
determinagdo judicial, os usuarios ndo estdo autorizados a deixar as dependéncias do
CAPS, mas pactuamos que nao serdo acompanhados por agente penitenciario. Mais
recentemente, alguns dos internos acompanhados por nés tém recebido alta/cessagio
de periculosidade, abrindo a possibilidade de retornar ao convivio em liberdade no
territorio. Em fung¢do do longo periodo de aprisionamento, no entanto, este se revela
um dificil processo, que exige o acompanhamento préoximo e constante dos
profissionais visando encontrar, organizar ¢ mobiliar uma casa, manejar as relagdes e
estigmas na vizinhanga, garantir a continuidade do cuidado em satde mental e
fortalecer vinculos socioafetivos. (DE OLIVEIRA BOCCARDI; RODRIGUES,
2021, p. 6).

Por isto acreditamos que o fluxo entre os dois servigos se devia justamente pela
proposta de desinternacdo psiquiatrica inaugurada pela Lei n°10.216 e questionamos se com a
recente diminui¢do do fluxo, este projeto fica interrompido. A ruptura deste tipo de trabalho
pode representar ndo s6 um retrocesso a Reforma Psiquiatrica, como ao que podemos deduzir,
a ressocializacao de HAV que eventualmente pudessem estar em tratamento no HCTP.

Na experiéncia de atuagdo de um dos nossos participantes, pudemos discutir sobre os
encaminhamentos do HCTP envolvendo violéncia, mas como j4 tratado, ndo havia demarcagao
por parte do hospital quanto a casos que envolvessem violéncia de género. Com isto, para o
participante SM2, a tematica ndo ficou visivel, e projetos de enfrentamento a violéncia contra

a mulher ndo foram pactuados entre estas duas instituigoes:
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E porque esses eram, obviamente, por serem do HCTP, pessoas que tinham em
algum momento cometido delitos que envolviam violéncia, mas nenhum deles vinha
acentuado ou marcado como uma violéncia contra a mulher. Ndo tinha esse viés de
género. Bom, e atualmente a gente praticamente ndo recebe mais pacientes do
HCTP. [...] Entdo, ndo é claro pra mim essa temdtica, entende (Part. SM2, grifo
10sso).

Alguns convidados externos e projetos de Universidades foram sinalizados também
como recursos acionados pelo CAPS, na necessidade do debate sobre género e violéncia. Ha
atualmente um Grupo para mulheres no CAPS, promovido a partir de um estagio de graduacao
da UFSC, em que a profissional supervisora conta que questoes de género e violéncias sao
debatidas. Outras iniciativas ligadas a estdgios de gradua¢do da CESUSC também sao

mencionadas, mas com pouca associacao a pratica cotidiana dos profissionais.

E a gente tem agora um projeto com algumas estagidrias da UFSC que é um espago
destinado a pensar as condicoes das mulheres nesse momento da pandemia. Com a
sobrecarga de trabalho, de casa, de filhos... E dentro de um momento de isolamento,
entdo mais solitario também né, pra cada uma dar conta e resolver suas questoes.
[...] Mas no ultimo encontro a gente discutia exatamente isso né, o quanto isso foi
aparecendo né, e as proprias identificacoes entre as mulheres nas situagoes de
violéncia, né. Desde violéncia sexual a, enfim, a uma serie de violéncias com os
companbheiros, situacées nas familias, isso é bem recorrente, bem presente (Part.
SM3, grifo nosso).

De vez em quando eu tenho noticias, assim, de projetos, de profissionais que tomam
a inciativa de organizar grupos, algum tipo de acolhimento, alguma forma de
acolhimento, pra também tratar essa temdtica. E no CESUSC, que a gente tem
também, um projeto de extensdo, que é o Maré, que é justamente pra mulheres vitimas
de violéncia, e que funciona na parceria com o CRAS Canasvieiras. E um projeto que
é tocado pelas estagiarias, que a tem a supervisdo da professora Marilia e tal. E tem
uma repercussdo bastante boa, bastante interessante. Mas eu ndo tenho maior
proximidade com o tema [...] Tem um estagiario do CESUSC também que td
propondo esse tema como projeto de estagio com o CAPS, com a equipe do CAPS e
os usudrios pra discutir a questdo de violéncia contra a popula¢do LGBT. Bom, ele
ainda vai apresentar o projeto, ndo sei os detalhes, mas ta em andamento. (Part. SM2,
grifo nosso).

Em outra entrevista, uma participante também identificou o CAPS AD como um ponto
proficuo para atuacdo no enfrentamento a violéncia contra as mulheres ja& que ha no
equipamento também um Servico de Acolhimento as Familias, com recurso especifico
destinado a ele. Neste contexto, segundo a participante 1, as queixas de mulheres, na maior
parte de maes e companheiras de homens que abusam de alcool e drogas e que cometem
violéncia sdo bastante frequentes.

Com estes resultados, tivemos a impressao de que quando questionados sobre a Rede
de Enfrentamento a violéncia contra as mulheres, os profissionais se recordam de servigos

especificos voltados ao atendimento das vitimas, configurando a rede de uma maneira
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focalizada somente em sua dimensao assistencial as mulheres. Ao passo em que ampliamos
para outras possibilidades de atuacdo no enfrentamento a violéncia, os participantes puderam
identificar acdes ja instituidas pela propria Satide Mental ou por parcerias firmadas, que incluem
também a prevengdo a violéncia e a garantia dos direitos humanos das mulheres. Os servigos
especializados ja consolidados na Rede de Enfrentamento em Florianopolis possuem grande
visibilidade, mas a dificuldade de manter uma rede com servigos diversificados parece provocar
um entrave ao proprio reconhecimento de outras agdes ja existentes. Em pesquisa de Demarchi
(2019), os profissionais também admitem pouco conhecimento de servigos existentes em seu
municipio, principalmente de servigos nao-especializados.

Para finalizar esta subcategoria, analisamos ainda, que mesmo a Rede de Atendimento
a mulher em situacao de violéncia ndo ¢ identificada pelos profissionais em sua totalidade. Em
2012, a Prefeitura Municipal de Floriandpolis, por meio da Coordenadoria Municipal de
Politicas para as Mulheres, elaborou o I Plano Municipal de Politicas para Mulheres, ¢ neste
documento trouxe o mapeamento dos servicos componentes da rede de atendimento & mulher

em situagdo de violéncia referentes a época. Copiamos a tabela a seguir:

Quadro 7 — Rede de Atendimento & mulher em situacao de violéncia em Floriandpolis.
Coordenadoria Municipal de Politicas para as Mulheres, 2012.

Especificacido da rede de atendimento

Coordenadoria Municipal da mulher 1

Departamento de Atendimento a mulher —

Juizado Especial de violéncia doméstica e familiar 1

contra a mulher

Delegacia especializada da mulher 1

Conselho Municipal da Mulher 1

Casa abrigo Projeto em aprovagao
Centro de Referéncia de atendimento a mulher 1

em situacao de violéncia

Servigo de Saude Especializado Satde da Mulher1
ONGs e Movimentos Sociais relacionados a 20

tematica

Fonte: Coordenadoria Municipal de Politicas para as mulheres. (FLORIANOPOLIS, 2012).

A partir da comparagdo com este mapeamento, chama a atengdo que embora os
profissionais tenham citado com frequéncia o Centro de Referéncia, Casas-Abrigo e as
institui¢des judicidrias, por sua vez, os Conselhos de Direito, o setor especializado de Saude da

Mulher e as Organizagdes nao-governamentais (numerosas, conforme tabela) ndo foram
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pontuados como servigos em articulagdo com o CAPS. Por outro lado, consideramos este
mapeamento também incompleto, uma vez que exclui da rede de atendimento outros servigos,
que embora nao exclusivos a mulher em situacdo de violéncia, podem fazer parte de sua
composi¢ao de maneira complementar, como ¢ o caso do proprio CAPS, que atende muitas
mulheres nesta situagdo, conforme nosso estudo apresentou.

E importante constatar que este Plano, sendo o unico elaborado até o momento no
Municipio, definiu como prioridades a ampliagdo e o aperfeicoamento da rede, o que
correspondia também a capacitar 1.240 profissionais das diversas areas (saude, assisténcia
social, justica, educacdo, seguranca publica, entre outros).

Nas entrevistas de Granja e Medrado (2009) no municipio de Recife-PE, com
profissionais das instituigdes que trabalhavam com o enfrentamento a violéncia contra a mulher,
os autores perceberam articulagdes entre “Instituto Médico legal (IML), Centro de Referéncia,
delegacia e outras unidades de saude, tais como: postos de satide da familia e policlinicas”, mas
sem um “um fluxo preciso”. Os fluxos variavam conforme o caso atendido e a proximidade
entre os servicos, o que constatamos também no caso de Florianopolis. Outra similaridade diz
respeito ao Centro de Referéncia do municipio, que “parece mesmo ser posicionado, pelos
profissionais, como o grande ‘guarda-chuva’ para a assisténcia nos casos de violéncia de
género, sendo também sinalizada, pelos entrevistados, a sobrecarga do equipamento”
(GRANJA; MEDRADO, 2009, p. 29).

Retomando a NT da SPM (2006, p.6), o documento reconhece que uma dificuldade
comum presente no trabalho em rede ¢ consequéncia da “falta de conhecimento sobre o trabalho
de cada um, os seus objetivos e seus problemas™ e pontua que ¢ preciso haver estratégias
intersetoriais de solugdo deste problema, como a formacao continuada, a criagdo de projetos
conjuntos, supervisdes, grupos de trabalho, redes de coordenadores e de protocolos, até o

treinamento em negociacao de conflitos para os proprios profissionais.

O conceito de rede se refere a formas de organizacdo ¢ articulacdo baseadas na
cooperacio entre organizagdes que se conhecem e se reconhecem. E uma articulagdo
politica entre pares que, para se estabelecer, exige: reconhecer (que o outro existe e €
importante); conhecer (o que o outro faz); colaborar (prestar ajuda quando
necessario); cooperar (compartilhar saberes, agdes e poderes) e associar-se
(compartilhar objetivos e projetos). (DELZIOVO; OLIVEIRA; LACERDA, 2018,

p.15).”

A fim de adentrar mais nos aspectos qualitativos do trabalho em rede, na proxima
subcategoria abordaremos a percep¢ao dos profissionais do CAPS quanto ao didlogo

estabelecido com outros Servi¢os, também na rede intrassetorial.
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6.2.3.1.2 Dificuldades de didlogo sobre o trabalho em rede

Nesta subcategoria obtivemos algumas compreensdes sobre as dificuldades de dialogo
que sustentem o trabalho em rede. Sobre os encaminhamentos recebidos no CAPS, os
participantes os descrevem como excessivos e, por vezes, inadequados, fruto de um didlogo
fragilizado. Consideram que alguns encaminhamentos nao correspondem ao papel do CAPS,
em funcdo da instituicdo remetente nao avaliar de maneira qualificada. Estas falas ilustram tal
percepcao:

Porque a gente recebe muitos encaminhamentos inadequados, assim. Pessoas que
passam pelo Centro de Saude, sao encaminhadas ao CAPS, mas na realidade néo
sdo pacientes que precisam estar aqui, entdo a gente faz de novo um encaminhamento
por escrito explicando que esse paciente n@o necessita de intensificacdo de cuidados
aqui no CAPS e que o seguimento dele deve se dar na Atenc¢do Primaria. [...] Uma
Jalha ai de comunicagdo, as vezes ndo especificou tudo que ela queria, ai falaram
“ah, to com uma ideacdo suicida”, “ah, é CAPS”, as vezes nem avaliou a pessoa
ainda. [...] A gente pega muito isso também, né. De a pessoa ndo ter sido avaliada
corretamente e encaminha, ha um encaminhamento inadequado aqui pra gente, tem
muito, né. (Part. SM1, grifo nosso).

Alguns desses encaminhamentos “apressados” sdo vistos como problematicos pelos
profissionais do CAPS, pois sobrecarregam ainda mais o Servi¢o, como se os profissionais da
rede “demandassem” sem avaliar qualificadamente a necessidade do usuario ¢ a capacidade do
Servigo, a fim de cooperar para resolutividade das acdes em satide. Percebemos que estas agdes
isolam as demandas dos usudrios, fragmentando o cuidado e a trajetoria destes dentro da rede,
aspectos que deveriam orientar as decisdes sobre as intervengdes. Para Delziovo, Oliveira e
Lacerda (2018) “a complexidade destas situagcdes demanda aos profissionais de satide um
entendimento “sobmedida” do conceito de rede, colocando o usuario no centro e evitando a
reducdo do conceito a mera operacionalizagdo de um fluxo rigido de cuidado entre servigos e
setores” (p.21).

Nesta fala, o participante 4 explicita a problematica:

Quantos pacientes que eu atendo também e que conseguem falar sobre isso, bom,
vou encaminhar pro AD? Nao, né. Ndo é falou de drogas e dlcool, "AD". Falou
que escuta vozes, CAPS II. Ndo, ndo. A gente tem que escutar melhor a pessoa. [...]
So que o didlogo ndo significa criar nova demanda né, sdo diferentes, né. Criar
novos... Porque didlogo, pra aproximagdo, tem que ter os dois lados, né. Duplo
vetorial. Ndo é aproximacgdo pra gente demandar de vocés. E o qué que vocés vio
poder fazer né, em contrapartida? Porque sendo vira aproximagdo que a gente ndo
quer né, colega? [...] Uma aproximacdo pra gente dar visibilidade pro servigo e ser
criada mais uma demanda? Além de todas que a gente jda tem, todas. A gente atende
tudo, né. Tudo. (Part. SM4, grifo nosso)
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Para solucionar este problema e estruturar uma rede articulada de aten¢o a violéncia,
Delziovo, Oliveira e Lacerda (2018, p.17) propdem um processo de encaminhamento implicado

e corresponsavel. Afirmam:

no caso de haver outro servigo que melhor se ajuste as necessidades do usuario, os
profissionais que fizeram o acolhimento devem, de maneira implicada e
corresponsavel, promover o acompanhamento do caso até a sua inclusdo e o seu
atendimento em outro servi¢o (muito diferente de um procedimento administrativo e
burocratico de preencher uma guia de encaminhamento para outro servi¢o). Muitas
vezes, ¢ preciso fazer um trabalho conjunto entre os servigos para o melhor
atendimento do caso. Este primeiro acolhimento, aonde quer que chegue o usuario,
pode ser determinante nos desdobramentos e na adesdo ao tratamento.

As mesmas autoras tratam que em uma rede que responde de maneira fluida e acertada,
as organizagdes “por meio da articulacdo politica, negociam e partilham recursos de acordo
com os interesses e necessidades” (DELZIOVO; OLIVEIRA; LACERDA, 2018, p. 9). Pelo
relato do profissional acima, em alguns momentos a rede ndo compreende e compartilha as
dificuldades encontradas nos ambitos de cada servigo, acabando por gerar mais sobrecarga, em
vez da eficiéncia dos recursos.

Os profissionais colocam que a aproximagdo da rede, de maneira geral, ocorre
conforme a variagdo das necessidades dos casos atendidos, mas ainda assim o didlogo se
apresenta aquém no que se refere a complexidade das demandas, diferente de outro momento
anterior em que os servigos ja estiveram mais vinculados. Salientamos que a rede ¢ dinamica,
movel e se atualiza constantemente, ou seja, trazemos aqui um retrato da conjuntura atual na
percepc¢ao dos profissionais. A participante 3 fala de sua experiéncia de intersetorialidade e

corrobora com nossa perspectiva:

Existe né. Eu acho que assim, sempre é um pouco aquém. Parece que a gente
sempre td em falta né, com tudo que precisa ser feito com esses casos e com a
complexidade que isso tem. [...] A gente ja teve momentos mais proximos né porque
essa construgdo e articulagdo da rede de algum modo é feita também caso a caso
né. A rede também é. Tem uma rede instituida, mas tem a rede que a gente institui
singularmente pra cada situagdo né... Sdo novas pessoas, novos atores, entio de
algum modo a gente tem que td sempre fazendo né, refazendo essa rede. (Part. SM3,
grifo nosso).

Estas dificuldades de didlogo entre os servigos da rede intra e intersetorial remetem ao
principio doutrinario de integralidade do SUS, firmado no momento em que a satide comega a
priorizar o modelo de atengdo psicossocial, no formato de rede e em cuidado ampliado,
buscando superar as acdes desarticuladas nos tradicionais mecanismos de referéncias e

contrarreferéncias entre 0s servicos.
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6.2.3.1.3 Atencdo Integral

Acompanhando os processos de reforma sanitdria e psiquidtrica brasileira, os CAPS
assumiram o papel de articulagdo das portas de entrada e de referéncia para o cuidado de satide

mental, e em 2011, com a criacao da RAPS, a l6gica de rede implicou ao CAPS

conceber a centralidade do cuidado no sujeito e nas relagdes que trava no seu entorno,
e ndo mais no proprio CAPS. Disso decorre que o CAPS deixa de ser o principal
responsavel pela articulag@o do atendimento, compartilhando com a Atenc¢do Primaria
em Saude tal tarefa — processo sempre em constru¢ao. (DE OLIVEIRA BOCCARDI;
RODRIGUES, 2021, p. 3)

Considerando esta relacdo intersetorial no gerenciamento da saude mental da
populagdo de Florianopolis, que se complexifica no conjunto com outros pontos de atengdo da
RAPS, teceremos comentarios sobre o cuidado compartilhado entre o CAPS e outros servigos,
em diferentes situagdes mencionadas pelos participantes da Saide Mental em que se pretende
uma abordagem integral a satde.

Sem a intengdo de detalhar o processo de trabalho interno e os fluxos
interinstitucionais, verificamos ser premente indicar que o CAPS tem sido convocado
historicamente a atender situagdes de crise e urgéncia em sade mental, decorrente da auséncia
de acolhimento a estas demandas em hospitais gerais e da fragilizacdo da RAPS. Desta forma,
para o manejo destas situagdes no CAPS II de Florianopolis, De Oliveira Boccardi e Rodrigues
(2021) esclarecem que “temos pactuado com o SAMU e com outros dispositivos da RAPS e da
RUE para que encaminhem a nossa equipe as pessoas que apresentem quadros de agitagdo
psicomotora e comportamento suicida” (p.12). Diante deste cenario que sobrecarrega a equipe
do CAPS, De Oliveira Boccardi e Rodrigues puderam identificar que “o CAPS prioriza o
atendimento as demandas espontineas de pacientes novos ou daqueles que ja tém Projetos
Terapéuticos Singulares no servigo, incluindo sobretudo as situagdes de crise e urgéncia em
satide mental” (p.1), realidade que parece ter continuidade aos trabalhadores participantes do
nosso estudo.

O acolhimento de demandas espontaneas, no caso de pessoas com abuso de alcool e
drogas, em que pode haver um cuidado compartilhado com o CAPS AD, ¢ descrito pela

participante 1 nestes dois exemplos:

So6 que normalmente, a gente ndo manda ele, mesmo ele chegando aqui: “Ah, sou
usuario”. A gente coloca ele pra dentro, escuta, atende, depois encaminha [...] pra
identificar realmente se é so a questio da droga ou hd outro, hd algum transtorno
mental, né. Porque as vezes é um paciente que necessita de uma intensificacio aqui
com a gente e ndo ld, as vezes, né. Ou compartilhar." (Part. SM1, grifo nosso)
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Teve tentativa de suicidio por um sofrimento, e ela no caso, uma situacdo de abuso,
onde ela vai precisar de uma psicoterapia, entio ela vai ficar aqui com a gente, mas
ela também tem uma dependéncia. Um uso abusivo de dlcool, entdo ela também foi
encaminhada ao AD, pra ver essa questdo da dependéncia. (Part. SM1, grifo nosso).

Como ja mencionado, além das situacdes de crise e de desinternagdo, a necessidade de
cuidado intensivo ¢ um dos critérios adotados para o usuario permanecer no CAPS. Os
encaminhamentos da rede também sao considerados para avaliagdo, especialmente da equipe
NASF. No entanto, se ndo houver a avaliagdo pela equipe NASF, o fluxo adotado é de que os
usuarios “sejam direcionados para as Unidades Bésicas de Saude (ou a outro ponto da rede
intersetorial, conforme a necessidade) apds avaliagao e orientagdo, para atendimento mais
proximo ao seu domicilio” (DE OLIVEIRA BOCCARDI; RODRIGUES, 2021, p. 6).

Esta estratégia ndo ficou evidente para nds no discurso de nossos participantes, porém
percebemos que ¢ frequente o cuidado compartilhado com os Centros de Saude, em que o
médico de familia continua acompanhando o usuario, com foco na renovagao de receitas,

conforme esclarece a participante 1:

Ha casos que ficam aqui no CAPS fazendo uma psicoterapia, mas o
acompanhamento, assim, renovagdo de receitas, ele vai pro médico de familia,
entende? Ou outras demandas tambem, tem esses casos compartilhados, tem
bastante, td, onde o médico de familia mantém o acompanhamento, fazendo as
renovacgoes das receitas, mas ela ta aqui fazendo, ou participando da oficina, ou
uma socializacdo que seja, ou uma psicoterapia, né. (Part. SM1, grifo nosso)

Nao percebemos problematizacdo desta forma de cuidado compartilhado pela
participante, o que pode indicar um bom funcionamento da Atencdo Integral nestes casos
citados. Ao mesmo tempo, o acompanhamento do médico de familia “fazendo as renovagdes
das receitas” a primeira vista parece insuficiente para efetiva¢do do objetivo de promogao de
saude mental no territério. Ao observarmos a diversidade de atividades e intervengdes
terapéuticas ofertadas pelo CAPS, bem como a possibilidade de convivéncia espontanea do
usuario no equipamento e sua participagdo em agdes de gestdo participativa, percebemos que o
projeto-politico-institucional do CAPS parece bem preparado e apresenta significativo
potencial de produgdo de saude e mobilizagdo comunitaria. No entanto, a sobrecarga € a
centralizagdo do cuidado em satide mental fazem alguns participantes queixarem-se da falta de
resolutividade de agdes preventivas na Atengdo Primdria: "Antes do cara chegar ao CAPS,
por tentar o suicidio né, de, ou, né... Po, por que ndo faz a prevengdo do cara que ta bebendo
ld e td, né, ta ali do lado, o bar ta do lado da casa e o posto também ta do lado." (Part. SM4,

grifo nosso)
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Observando as dificuldades percebidas no cotidiano das praticas do CAPS e pensando
em um projeto de enfrentamento a violéncia de género transversal também a politica de Satde,
nao ¢ dificil notar que os desafios sdo inumeros. Entretanto, apostamos que o direcionamento
das acdes pela perspectiva da integralidade em satude poderia contribuir para a consolidacao da
Politica Nacional de Enfrentamento a violéncia contra as mulheres, assim como 0s seguintes

autores:

A aproximagdo com as discussdes da satde publica a partir de uma leitura psicossocial
favoreceu o encontro com algumas perspectivas que podem subsidiar tanto o
entendimento ampliado do fendomeno da violéncia de género como a construgdo de
estratégias para o seu enfrentamento. Entre esses, destacamos a nogao de integralidade
em satde. (GRANJA; MEDRADO, 2009, p. 26).

A SPM, assim como os orgdos locais comprometidos na efetivacdo desta pauta
atentam que ¢ urgente que as distintas politicas, mantendo suas peculiaridades, criem
mecanismos comuns de combate a violéncia, com vinculos formalizados entre os diversos
setores. Em Santa Catarina, em 2018, o Conselho Estadual de Direitos da Mulher de Santa

Catarina firmou o “Pacto Estadual Maria da Penha do Estado de Santa Catarina”, que

consiste em um acordo entre o governo estadual, municipios de SC, Ministério
Publico, Defensoria Publica, Tribunal de Justica, Legislativo e demais organismos
governamentais € ndo governamentais, para o planejamento de a¢des que consolidem
uma Politica Estadual de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres por meio de
uma articulag@o interinstitucional, com o objetivo de resposta publica, eficaz e
imediata, para coibir, prevenir, punir e erradicar a violéncia doméstica e familiar
contra as mulheres ¢ a implementacdo de politicas publicas integradas em todo
territorio estadual, e principalmente o cumprimento da Lei Maria da Penha (Lei
11.640/2006) para prevengdo, combate a violéncia, assisténcia e a garantia de direitos
as mulheres catarinenses. (CEDIM, 2018, p. 22).

Neste importante documento, o CEDIM baseia-se nas constatagdes retiradas da CPMI
de Inquérito da Violéncia contra a Mulher realizada em 2012 e observa que a atencdo as pessoas
em situagdo de violéncia ainda ¢ insuficiente em numero de servigos e qualificagdo, e destaca
“principalmente, a auséncia de articulacao e interlocucao entre os varios servigos que compdem
a rede, principalmente os da area juridica” (CEDIM, 2018, p.17). Neste contexto, o CEDIM
reafirma a importancia de criagdo de “Centros de Reeducacao e Reabilitagdo para agressores”,
e mais diretamente propde como agdo nesta area a “Elaboracdo de Norma Técnica” destes
servicos, o que poderia representar grande avanco na realidade local, momento em que as
iniciativas com HAV estdo ganhando corpo, a exemplo do Projeto Agora.

Para a Saude, o Pacto também prevé que as a¢des de atengdo integral sejam planejadas

“em linha de cuidado, a partir do servigo, para o percurso interno e externo”, além de:

elaborar/adotar protocolos de acolhimento e atendimento humanizados (abordando os
aspectos técnicos e éticos) para o servico de saude e da rede intersetorial, definindo
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corresponsabilidades, areas de abrangéncia, fluxos do atendimento e seguimento para
a rede, normativas especificas, podendo ser utilizados ou adaptados os protocolos
existentes. (CEDIM, 2018, p. 8).

Com o objetivo de compreendermos como estratégias intersetoriais de combate a
violéncia de género podem ser pactuadas no ambito da Satde, traremos as dificuldades e
potencialidades de carater institucional observadas pelos profissionais do CAPS na

subcategoria a seguir.

6.2.3.1.4 Aspectos Institucionais

No que concerne ao atendimento de HAV, as percepcdes dos entrevistados do CAPS
sobre os aspectos institucionais para o acolhimento desta demanda na RAPS apontaram para a
potencialidade de acdes em satde nestes casos, porém problematizam a capacidade do SUS e
das outras Politicas, decorrentes de problemas de gestio da Administragdo Publica. A
insuficiéncia de equipe ¢ enfatizada como um dos grandes obstaculos a integralidade. Dentro
do proprio CAPS, os participantes 1 e 4 reconhecem a necessidade de ampliagdo da equipe
tanto para atividades originarias do Servico como para a implementa¢do de iniciativas de
enfrentamento a violéncia de género: ""Teriamos que ter mais técnicos em enfermagem
também, no momento né, estamos sem assim que possa ficar com a gente de segunda a sexta”
(Part. SM1, grifo nosso). "E ai enfim, mas também vamos falar de recursos humanos também.
Vamos fazer num CAPS isso, entdo cadé o, cadé o reforco da equipe entio?" (Part. SM4,
grifo nosso)

Obtivemos estes apontamentos em todas as entrevistas, e ¢ também generalizada a
observagao de falta de recursos humanos em outras Politicas. Este dado também foi apresentado
por Demarchi (2019) como uma das principais fragilidades da rede de enfrentamento a
violéncia contra a mulher. Abaixo fala ilustrativa de tal realidade: "E isso implica uma série de
coisas, inclusive a situacdo que as equipes estio de modo geral né. E ai na Saude, na
Assisténcia. Com pouquissimas pessoas, entdo isso demanda também né, um tempo e
possibilidades de articulagdo, e reunido.” (Part. SM3, grifo nosso)

Os profissionais também comentam com relagdo a rotatividade de profissionais, que
prejudica o trabalho continuo e o acompanhamento longitudinal de usuarios. Algumas vagas da
equipe técnica do CAPS foram preenchidas recentemente, em periodo de pandemia, o que
implica para uma das entrevistadas que alguns técnicos tenham apenas um conhecimento basico

em Saude Mental. Outro participante menciona procedimentos administrativos que resultaram
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em afastamentos de trabalhadores antigos do CAPS por um longo periodo de tempo, percebidas
como barreiras politico-administrativas dificultadoras a implementacao de novos projetos. Este
cenario de saturacdo de demandas e pouca equipe técnica provoca a criacao de estratégias
“improvisadas” frente as demandas existentes, e pouca confianga dos trabalhadores em que um
projeto institucional de enfrentamento a violéncia pudesse se concretizar. Como este projeto €
concebido pelos profissionais como um trabalho em conjunto entre Atengao Primaria e a Saude
Mental, a fragilizagdo da primeira certamente reflete no trabalho da ultima. O grupo misto de
género ¢ uma das estratégias criadas diante da saturacao da rede, segundo o participante 4, mas

que por outro lado ndo criaria condigdes para o trabalho com HAV:

Ai o colega de repente vai criar esse grupo de homens e ai ele ndo vai ter hordrio
pra atender as mulheres, com as suas demandas. Bom, e ai que que é feito, é feito
um grupo misto, que é o que se tem né, em geral, no NASF. O grupo misto também é
otimo e tal, mas e ai? Algum homem vai se sentir a vontade pra falar por que
espanca a mulher, diante de outras mulheres, vizinhos? Acho dificil. (Part. SM4,
grifo nosso).

E a contrapartida da promocdo da saude, por exemplo, do educador fisico la que ia
chegar pra fazer o grupo de alongamento com as velhinhas ld, né, pra velhinha néo
deprimir, ndao querer se matar? Bom, e o Educador Fisico td... Nao existe, por
exemplo. (Part. SM4, grifo nosso).

Com estas dificuldades, o participante 4 se posiciona de maneira critica a assumir
fungdes ndo previstas para os CAPS, decorrente da fragilizacdo da rede, como podemos
perceber nesta fala: "E, néo é pra suprir também as coisas que faltam no Posto, né." (Part.
SM4, grifo nosso). De Oliveira Boccardi e Rodrigues (2021, p. 13) compartilham da mesma
visdo dos profissionais, expondo que em 2019 havia uma relagdo usuario-trabalhador de 30 para
l:

A atuacdo do CAPS ora em andlise tem privilegiado os atendimentos de demanda
espontinea, sejam as situagdes de crise e urgéncia, as solicitagdes de pacientes ja
regularmente acompanhados ou as avaliagdes de pessoas que procuram o servico pela
primeira vez. Como decorréncia dessa priorizagdo e da quantidade exigua de
profissionais, observamos uma sobrecarga no trabalho da equipe ¢ uma dificuldade
em manter a intensividade necessaria a aten¢do de diversos pacientes. Assim, as
consultas psiquiatricas resultam por demais espacadas e a oferta de estratégias
coletivas de cuidado e de gestdo permanece um desafio a ser enfrentado por
trabalhadores e usuarios. Cabe destacar a dificuldade em exercer de fato o cuidado
territorializado.

Sendo esta a realidade do municipio, para um envolvimento da Satde Mental no
enfrentamento a violéncia de género seriam necessarios esforgos institucionais que amparassem
o fortalecimento da intersetorialidade, cumprindo com os pactos instituidos pelo Municipio.
Recordamos também que as secretarias estaduais de Satde, Assisténcia Social Trabalho e

Habitacdo, Seguranca e Educagdo, assinaram em 2015 Termo de Compromisso para Atengao
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Integral as Pessoas em Situacao de Violéncia Doméstica e Sexual e Outras Violéncias (CEDIM,
2018). Portanto, a corresponsabilizacdo expande-se ndo somente aos executores como aos
elaboradores e financiadores das politicas. Nao podem os trabalhadores arcarem sozinhos com
a construgao da rede.

Outro significativo agravante as dificuldades institucionais ficou evidenciado em
nossos resultados de pesquisa. A pandemia de COVID-19 é um dos assuntos abordados na
proxima subcategoria, pois o advento desta crise global aprofunda a saturagcdo das redes de

saude, a0 mesmo tempo em que dificulta o trabalho articulado.

6.2.3.1.5 Pandemia

A impressdo de que a pandemia de COVID-19 acirraria dificuldades j& encontradas
pelos profissionais da rede pdde ser confirmada quando indagamos aos participantes do CAPS
sobre os efeitos da crise sanitaria no atendimento de saide mental. Em geral, foram apontadas
dificuldades de acesso e compreensdo dos fluxos por parte dos usuarios, saturagdo da rede que
provoca que somente 0s casos mais prioritarios consigam acompanhamento, e ainda, proje¢ao

de aumento de demanda para a Satide Mental. A participante 1 enfatiza:

Como muitas consultas, as consultas presenciais, foram muitas canceladas, e ta so
com maior parte do Centro de Saude com teleatendimento, as vezes os usudrios nos
procuram dizendo que tio tendo uma dificuldade, mas na verdade as vezes ele que
néo soube ainda entender também o fluxo. [...] As vezes o usudrio chega até o Centro
de Saiide e ele recebe essa informagdo que ele tem que entrar em contato pelo
WhatsApp, ele as vezes ndo segue com essa orientacdo de solicitar o atendimento,
ele vem direto aqui, né. Isso tem acontecido muito. Assim, as vezes: “ah, o posto de
saude ndo ta atendendo, so tio atendendo COVID”. Ndo, atende-se tudo, sim. So
que td se atendendo os casos que sdo prioritarios.(Part. SM 1, grifo nosso).

Com relagdo a saude mental no periodo de pandemia mundial, podemos citar com base
em dados do IPEA, os agravos decorrentes de medo de contaminagdo, isolamento social,
diminui¢do de renda, desemprego, poucas estratégias de enfrentamento a crise econdmica e
sanitaria, informacgdes incoerentes e imprecisas quanto as medidas a serem tomadas (MORAES,
2020), as mudancas nas atividades de trabalho e de escola, bem como a vulnerabilidade de
grupos (mulheres, criancas, idosos, LGBTQI+) que passaram a estar confinados com seus
agressores. Com relacdo aos homens, neste cendrio de pandemia, pesquisadores ainda atentam
para aspectos de socializagdo masculina que levam a uma sensagdo de “invulnerabilidade”,
contribuindo para que homens tomem menos medidas de prevencdo € mantenham maior
circulag@o no espaco publico, tradicionalmente designado a eles (MEDRADO et al., 2021). Ao

momento desta pesquisa citada, os autores ja reuniam referéncias que indicavam maiores
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indices de mortalidade masculina que feminina em diversos paises decorrentes de COVID-19.
O desemprego como fator de risco a saide mental de homens e a sobrecarga do trabalho
doméstico de mulheres também foram abordados pelos pesquisadores como fatores ligados a
género a serem considerados.

Nao podemos também de deixar de enfatizar os impactos na saide mental de
trabalhadores da satude envolvidas na linha de frente do combate a COVID-19 ou néo, conforme
revisado por Ziwelewski et al. (2020, p.31) e caracterizados como “perturbagdes nas redes
familiares, necessidade de adaptacao cultural, quando se trata de equipe médica internacional,
ansiedade, temor de contaminagao pela alimentacdo e trabalho excessivo”. Tanto a participante
1 como o participante 4 atentam para esta realidade: "4 gente também bate no teto da, enfim,

’

de uma rede saturada né, ja de... Né, imagina, assim “ah’ eu vou falar que, “ba”, isso pode
8
ser feito no Posto de Saude. Bom, chego lda no Posto de Saude o pessoal ta enlouquecido né,

COVID, saude mental."” (Part. SM4, grifo nosso)

A gente entende também que pra Atengdo Bdsica agora ta bem dificil né. A demanda

~ 2

cresceu muito, ha muitos casos ai de COVID a ser investigados, eles “tdo” testando
muitos, entdo ficou uma demanda excessiva pra eles também né. Entdo... E pra gente
eu acho que agora a tendéncia também, essa semana que foi bem movimentado, ta
sendo. Vai aumentar muito também aqui a demanda pra Saude Mental. (Part. SM1,
grifo nosso).

Mesmo com a dimensao das dificuldades apresentadas nas tltimas subcategorias, os
profissionais percebem potencialidades ao enfrentamento da violéncia de género configurada
em rede, a partir das quais sugerem possibilidades de a¢do. Relacionaremos as intervengdes

indicadas na proxima subcategoria nomeada “Outras agdes possiveis”.

6.2.3.1.6 Outras acdes possiveis

Outras ac¢des que pudessem ir além do trabalho no CAPS e que se complementariam
ao enfrentamento a violéncia de género, foram levantadas pelos profissionais do CAPS.
Segundo o entendimento deles, ¢ possivel também indicar as respectivas obrigagdes de
implementagdo. O participante 4, por exemplo, aposta na importancia da prevencao ao abuso
de alcool e outras drogas, em uma abordagem educativa, como parte das atribuigdoes de

profissionais do NASF.

Mas é, eu acredito sempre na... em vez da questdo punitiva, antes duma punigdo,
existe a educacdo né. Promocdo de saude, prevencdo, antes de remediar, punir, né.
Ai enfim, envolvendo tudo isso tem a questio do dlcool, né. Muito presente nessas
violéncias, né, questoes transgeracionais da bebida alcodlica.” (Part. SM4, grifo
nosso)
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Ainda atribuindo ao papel do NASF, o profissional referido acredita que ac¢des de

promocao de saude e prevencao de violéncia para homens possam ser instituidas. Por outro

lado, quando se trata de encaminhamentos judiciais de casos em que ja ocorreu a violéncia, o

profissional pensa em um servi¢o especializado vinculado a Justica ou a outros mecanismos

estatais:

Ah, pode ser feito um trabalho de promocgdo de saude com os homens no posto de
saude. Ah, linda ideia, 6timo, bacana, né. Ah, antes deles chegarem ao CAPS como
agressores, homicidas quase, né, enfim, tentativa de suicidio, homicidio, enfim, o cara
Jja tem uma, um trabalho mais de prevencdo, na ponta. Otimo, mas ai vou falar do
trabalho do colega que ta na ponta né. [...] Sei la, psicologo do NASF, Nucleo de
Aten¢do a Saude da Familia poder, enfim, fazer um grupo de homens no CS, sei ld.
Também ndo conhego uma pessoa que faz isso. [...] Bom, ai também se é pra ser
puni¢do, pra ser, né, pro cara.. ai que a justica, ou os governantes possam criar um
servigo especializado pra isso, mas ndo no CAPS. Sendo a gente deixa de (inaudivel)
porque vai comegar a fazer esse tipo de trabalho, e ai a gente deixa o esquizofrénico
em casa, ai é uma opgdo, né. (Part. SM4).

J& para a participante 3, o trabalho reflexivo com HAV, sem mérito a responsabilidade

de execugdo, € visto de maneira integral ao debate social de constru¢do de uma cultura que nao

aceite a violéncia. "Acho que discutir né, e de um certo modo socialmente, legalmente, ndo

aceitar a questao da violéncia, ela ndo implica ndo haver espago pra que esses homens possam

falar e se colocar em relagdo a isso, pelo contrario, me parece né." (Part. SM3)

E pensando nas mulheres vitimas de violéncia que ndo rompem os vinculos, nem

chegam ao sistema de seguranga publica, a participante 1 sugere um servigo voltado a estas ou

aos casais/familias.

A gente entende toda essa questdo da mulher, mas ai enfim, as vezes muitas voltam
de novo a sua casa ou ndo fazem nenhum tipo de deniincia né, e essa agressao vai
continuar, né? Vai perpetuar, as vezes ela ndo sai dessa relacio, né. Tem medo de
sair dessa relagdo abusiva, e se tivesse algo pra procurar, ou o casal que seja, né.
Acho que poderia auxiliar muito as familias ai. (Part. SM1, grifo nosso).

Em suma, podemos depreender as seguintes sugestdes dos trabalhadores do CAPS:

Quadro 8 — Sugestoes de acdes ao Grupo Saude Mental

Qutras agdes possiveis

Preven¢do em Sauide Mental ao abuso de alcool e outras drogas (NASF)

Grupos de homens na Atencao Primaria (NASF)

Trabalhos reflexivos com HAV junto ao debate social ampliado de intolerancia a violéncia

Servigos voltados a casais ou familias em situagdo de violéncia (pré-denincia)

Fonte: A autora.
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6.2.3.1.7 Sintese da categoria 3

Embora o trabalho em rede seja percebido como fundamental, os participantes do
CAPS percebem a rede saturada, com barreiras a intersetorialidade (quer seja de localizagdo,
auséncia de fluxo e espagos de comunica¢do ou de recursos humanos). Percebemos que a
priorizagao ao cuidado intensivo, ao manejo de crises ¢ das demandas espontaneas tensiona a
possibilidade de estratégias coletivas de cuidado e gestao, dentre as quais poderiam haver agdes
de enfrentamento a violéncia de género. A pandemia ressalta as dificuldades ja encontradas
pelos profissionais no CAPS e em outros pontos de atengdo com os quais mantém
intersetorialidade ou nos quais ja circularam em sua trajetdria como servidores municipais. O
cuidado compartilhado ¢ visto como via de mao dupla, reconhecendo a importancia de
fortalecer acdes de atengdo primaria, que caso contrario, sobrecarregam o atendimento
especializado em Satde Mental. A rede de enfrentamento a violéncia contra as mulheres ¢
reconhecida principalmente por meio do CREMV e das Casas de Acolhimento, com os quais
ha contato e reunides intersetoriais a partir dos casos compartilhados pela via da Justi¢a. No
entanto, os profissionais ampliam o olhar para as possibilidades de agdes em saude e servicos
especificos que trabalham com homens autores de violéncia ou nos determinantes de saude que
auxiliariam em sua prevengao.

Destacamos que o setor saude, e também o CAPS, precisam se reconhecer como parte
da rede de enfrentamento a violéncia de género, no que diz respeito também ao atendimento
das pessoas que cometem violéncia, conforme orientado pelo Ministério da Saude (2005) ao
estabelecer a “Linha de Cuidado para a Atencao Integral a Saude de Criancas, Adolescentes e

suas Familias em Situacao de Violéncias”.

O CAPS nao como lugar, como servigo, mas como ‘conceito operacional’. Conceito
operacional para que ele ndo se cristalize e ndo se cronifique; para que se atualize o
tempo todo, na medida em que a contemporaneidade dos conhecimentos possa influir
sobre sua propria dindmica, e ainda, para que incorporagdo das potencialidades
comunitarias possa interferir de tal forma em seu funcionamento que permita mudar
inclusive o seu perfil. (ALVES e GUJLOR, 2004, p. 231, apud PEDROSA, 2006, p.
76).

6.2.3.1.8 Interfaces categoria 3

Quadro 9 — Interfaces da Categoria 03 - Perspectivas do Trabalho em Rede no Enfrentamento
a Violéncia.
Dificuldades Potencialidades
Pouco conhecimento e discussdo sobre Aproximagao do CAPS com o CREMV e a
servicos que compdem ou possam compor Casa de Passagem podem favorecer a
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uma Rede de Enfrentamento a violéncia de
género.

construgdo de sentidos de responsabilizacao
¢ trabalho com HAV.

Dificuldade de dialogo no que diz respeito
aos encaminhamentos realizados ao CAPS
pela rede de saude.

Profissionais compreendem necessidade de
fortalecimento da Aten¢do Primadria para o
enfrentamento da violéncia.

Saturacdo da rede de Satde e em outras
Politicas X equipe técnica insuficiente.
CAPS precisa ater-se aos casos de maior
gravidade, dificultando ac¢des de cuidado
coletivo e gestdo participativa.

Pactos municipais e estaduais e Projetos
legislativos que apoiam o acompanhamento
e atendimento de HAV.

Combate a COVID-19 também acirra a
saturacdo da rede e o atendimento aos casos
de Satde Mental também sao priorizados
por ordem de gravidade. Usuarios com

Necessidade do olhar de género no periodo
de pandemia para Atencdo Integral & Satde
do Homem e ao enfrentamento da violéncia
de género neste contexto.

dificuldade de entender os fluxos e adaptar-
se as tecnologias no atendimento de saude
no cendario de pandemia.

- Profissionais visualizam agoes de
enfrentamento a violéncia de género na
Atencdo Primaria, Justica e para HAV junto
ao debate social ampliado.

Fonte: A autora.

6.3 GRUPO 02: REDE DE ENFRENTAMENTO

6.3.1  Categoria 4 — violéncia, saiide mental e projeto Agora

Depois da discussdo a partir das falas dos profissionais do CAPS II, apresentaremos
as categorias encontradas para as entrevistas do Grupo Rede de Enfrentamento. Nesta primeira
categoria, similar a categoria 1 do primeiro grupo, trataremos do conjunto de dados que
articulam a compreensdo dos facilitadores do Projeto Agora sobre suas concepgdes de
violéncia, metodologia de trabalho, e sobre como as demandas de satide mental sdo tratadas e

percebidas no ambito do Projeto.

6.3.1.1 Subcategorias

6.3.1.1.1 Grupo Reflexivo de Género (GRG) e violéncia
Esta subcategoria destaca o entendimento dos entrevistados sobre a fungdo do Grupo
Reflexivo de Género no trabalho com HAV e seus efeitos, bem como os principais temas

tratados. Primeiramente é importante situar que o Projeto Agora se inspira na metodologia de
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trabalho desenvolvida pelo Instituto Noos, inicialmente formado por profissionais que
ofereciam terapia sistémica a familias, na qual ficou evidente o problema da violéncia
(BEIRAS; BRONZ, 2016). Mais tarde o Instituto Noos desenvolveu uma linha de acao dentro
do “Programa de prevengao a violéncia intrafamiliar e de género” para o trabalho com homens
nesta situacdo, recebendo destaque nesta area. Com apoio da Subsecretaria Pesquisa e
Cidadania da Secretaria de Seguranca Publica do Estado do Rio de Janeiro e parceria com a
equipe do projeto Homens, Satde e Vida Cotidiana da ENSP — FIOCRUZ/NESC — UFRJ, o
Noos realizou atividades do Programa “Policia Cidada” com policiais militares encarcerados
em 1999. A época, havia forte demanda de atendimento psicoldgico aos policiais, todavia, uma
componente da equipe da Subsecretaria daquele periodo explicita como o projeto foi

desenvolvido:

O projeto “ Policia Cidada” ndo consistia exatamente em prover atendimento
psicoldogico individual aos agentes, mas oferecia-lhes a possibilidade de refletir
coletivamente sobre suas experiéncias, sobre sua saude, suas emocdes e sobre outros
temas freqiientemente excluidos do repertério masculino (como a construgdo da
identidade masculina, as relagdes de género, sexualidade, prevengao de DSTs/AIDS,
paternidade, maternidade, familia, espiritualidade etc.). Era uma oportunidade rara
para a relativizag@o dos valores e simbolos que associam a masculinidade a violéncia,
a dominag¢do e ao confronto, e interferia, direta e indiretamente, na conformagio da
auto-imagem ¢ na elevagdo da auto-estima. Ndo se tratava de uma terapia, como
faziam questdo de afirmar os condutores do projeto, mas de um processo cujos efeitos
eram freqlientemente terapéuticos. (SOARES, 2004, p.7).

Embora o trabalho ndo tenha se concretizado em um Centro de Referéncia e
Atendimento a Homens (CEARH), como era do desejo dos idealizadores, por uma ruptura da
parceria entre os poderes executivo e judiciario e da “reversao da politica de seguranca publica
que se buscou implantar no Estado do Rio de Janeiro” (SOARES, 2004, p. 11), os grupos se
mantiveram por busca espontanea de homens ou por variadas vias de encaminhamentos:
Juizados Especiais Criminais, Centrais de Penas e Medidas Alternativas do Estado do Rio de
Janeiro, Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher, Varas da Infancia e Juventude,
Conselhos Tutelares e Centros de Atendimento a Mulher.

Com o relato das primeiras intervencdes realizadas pelo Instituto Noos verificamos
que a diferenciagdo entre o método reflexivo e terapéutico se faz importante, com a
compreensdo de que mesmo que um efeito do grupo possam ser as transformacdes das
subjetividades individuais dos participantes e de aspectos de suas dindmicas de vida, ndo sao
estes os objetivos da proposta. Segundo os precursores dos grupos, na primeira metodologia
apresentada em 2004, nos grupos hd uma “continéncia dos estados afetivos” envolvidos nas

identidades masculinas e na pratica da violéncia, mas o foco estd no estabelecimento de
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didlogos coletivos que favoregam “a compreensdo de como as situagdes de violéncia sdo
construidas nas relagdes interpessoais e refor¢adas no cotidiano pela cultura em que vivemos”
(ACOSTA; FILHO; BRONZ, 2004, p. 15).

A diferenciagdo com o método clinico ¢ declarada por um facilitador que
entrevistamos, pontuando também o descolamento do GRG de um caréater repressor ou de uma
educacao verticalizada. O participante indica que é necessario retirar do imaginario dos homens
- em sua grande maioria encaminhados pelo Forum e que eram convidados a participar do grupo
no espago da Delegacia - que o Projeto Agora se trata de uma proposta terapéutica ou
“civilizatoria™:

De modo geral é pra explicar pra ele o que é, o que ndo é principalmente, que eles
acham que é uma... Algum tipo de repressdo ou um grupo terapéutico. Tem que
explicar pra eles exatamente o que vai acontecer, e que ir@o outras pessoas com as
mesmas, os mesmos anseios deles né, e a estrutura mesmo. [...] A maioria aqui é
adulto, a gente ndo vai td fazendo terapia de grupo com vocés e também ndo é
nenhum grupo repressor. Ninguém td aqui pra ensinar vocés a tratar uma mulher,
ou coisa parecida. A gente quer entender como que vocés enxergam a situacdo.
(Part. E2, grifo nosso).

Com esta fala identificamos a perspectiva construcionista social com a qual o Instituto
Noos baseia suas praticas de Grupos Reflexivos de Género. Segundo a metodologia atualizada
em 2016 (BEIRAS; BRONZ), os principais referenciais tedricos assinalados sdo:
“Construcionismo social”, “Estudos de género e teorias feministas”, “Visdo sistémica,
ecologica e complexa”, “Educacgdo Popular” e os processos reflexivos de Tom Andersen.

A partir das entrevistas com os facilitadores do Projeto Agora, analisamos que embora
0 grupo possa se caracterizar como um espago de escuta e expressdao dos participantes, como
apresentado pelo participante 2: "Dai, vocé consegue perceber que ali é um espac¢o mais de
acolhimento e de ouvi-los, de qualquer outra coisa, ja eles percebem isso." (Part. E2, grifo
nosso), sdo as perspectivas dos homens acerca das relagdes de género que sdo focalizadas e
trabalhadas. Os facilitadores utilizam dos contetidos sexistas presentes nas conversas entre 0s
homens do grupo para provocar reflexdes de género, principalmente para a desconstrucdo de
padrdes de masculinidades e feminilidades hegemonicos. Trata-se de dar visibilidade ao lugar
das masculinidades na construgio social da violéncia de género. E em torno destas posi¢des
que o grupo precisa se centralizar, conforme explicita o participante 2: “Sempre quer falar de
relagdo de géneros, é uma coisa que a gente ndo abre mao” (Part. E2, grifo nosso).

Ao mesmo tempo, a adogdo da abordagem reflexiva nao quer dizer que ndo se possa

fazer uso de conceitos tedrico-praticos do campo das psicoterapias. Segundo Beiras e Bronz
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(2016, p.11), diferentemente de trabalhos com HAV de cunho psicopatologico, psicoeducativo
ou cognitivo-comportamental, a abordagem escolhida “é um enfoque inclusivo, que comporta
abordagens como as psicoldgicas, educativas e vinculadas as teorias de género”. Na primeira
versdo da metodologia do Instituto Noos, apresentada em 2004, os autores apontam a
apropriacdo de conceitos da terapia familiar sistémica (presente nas bases dos projetos da
organizag¢do), como por exemplo a diferenciagdo entre agressividade, conflito, poder, poténcia
e violéncia, ao abordar a questao do exercicio violento de poder. Na nova versao sistematizada
em 2016 por Beiras ¢ Bronz, embora a visdo sist€émica seja apresentada a partir de seus
pressupostos gerais, acreditamos que a interlocucdo com as teorias e praticas sistémicas

utilizadas em meio terapéutico ainda seja possivel. Na analise de Andrade (2014, p.187):

a proposta nomeada como reflexiva ainda carece de uma conceituagdo, no entanto,
nos relatos divulgados das propostas, ela evidencia influéncias de cunho educativo
nos seus objetivos e metodologia e, com pressupostos de modelos terapéuticos da
psicologia na formagédo, composigdo ¢ contrato do grupo.

Desta forma, o olhar para a afetividade dos homens ¢ a expressividade desta no meio
social ndo ¢ excluido pelo GRG. Pelo contrario, sdo tomadas como pressupostos associados as
normas e categorias de género que fundamentam a perspectiva construcionista, uma vez que
nesta concepcao as emogdes sdo configuradas nas interagdes sociais, € 0 pensamento complexo

exige também o olhar para estas facetas:

Ha estudos que vinculam a identidade do homem a preocupagdo e ao exercicio da
paternidade, a performance sexual e ao uso da for¢a e da violéncia como uma das
formas na resolucdo de conflitos. Esses estudos ressaltam que os homens dispdem de
poucas habilidades e recursos para se expressarem verbalmente, sendo seletivos
quanto a expressdao de determinadas emocdes, como amor, medo, tristeza, carinho,
privilegiando a razdo, dominando ou opondo-se a mulher e temendo a proximidade
com outros homens (homofobia)l. O conhecimento desses aspectos tem sido
freqiientemente utilizado para fundamentar nossos trabalhos e compor o quadro dos
temas a serem discutidos no grupo. (ACOSTA; FILHO;BRONZ, 2004, p.16).

Depreendemos deste comentario que problematizar, a fim de expandir estas formas de
expressao e performances esperadas aos corpos generificados no meio social serve como base
ao trabalho de combate a violéncia, pois permite construir novos significados aos
relacionamentos, seus conflitos e aos padrdes de comportamentos masculinos. Portanto, mesmo
que ndo se configure como uma abordagem terap€utica, a verificacdo da associagdo entre a
saide mental de homens e mulheres e as normas de género ¢ essencial as intervencdes
psicossociais de enfrentamento a violéncia contra a mulher, conforme aponta Valeska Zanello
(2020), sejam elas na Satde ou nos Programas com HAV. A autora discute o conceito de género

com a saude mental articulados a ideia foucaultiana de dispositivos, que os define como:
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um conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos, instituigdes,
organizagdes arquitetonicas, decisdes regulamentares, leis, medidas administrativas,
enunciados cientificos, proposigoes filosdficas, morais, filantropicas” (p. 244) “o dito
e o ndo dito sdo os elementos do dispositivo. O dispositivo ¢ a rede que se pode tecer
entre estes elementos. (FOUCAULT, 1996, p. 244 apud ZANELLO, 2020, p. 55).

A partir da interrelacdo entre estes elementos os dispositivos de género funcionam
como maquinas, destinadas a conformar, regular, orientar, controlar e determinar formas de ser
e pensar dos sujeitos. Para Foucault (1996 apud Zanello, 2020) esta rede de elementos que
compdem o dispositivo se aplica em trés dimensoes: saber, poder e subjetividade. Na dimensao
do saber estao os codigos linguisticos, as representacdes culturais e as produgdes de verdade.
Na dimensdo do poder, os dispositivos atuam em linhas de for¢a e tensdes. E quanto a
subjetividade, ha ai o processo de produzi-las, a0 mesmo tempo em que os sujeitos também
reiteram os dispositivos, de maneira ndo-passiva. Por isto ¢ que as pessoas assumem estas
normas e identidades de género, no proprio processo de assujeitamento, de maneira “livre”,
legitimando os dispositivos em um movimento dialético. Estes argumentos conversam com o
postulado por Butler (1990) quanto as performances de género, que enquanto atos dos sujeitos,
ao se padronizarem criam uma ilusdo de substancializagdo, provocando o efeito social de
género, portanto ndo sendo estatico. Em Butler, “a linguagem que se refere aos corpos ou ao
sexo nao faz apenas uma constatacao ou uma descri¢ao desses corpos, mas, no instante mesmo
da nomeagdo, constroi, ‘faz’ aquilo que nomeia, isto €, produz os corpos € os sujeitos”
(LOURO, 2001, p. 548).

Com estas concepgdes, Zanello (2020) propde que os dispositivos de género podem
atuar produzindo sofrimento psiquico a homens e mulheres, a0 mesmo tempo em que servem
como fatores de protecdo em alguns casos, considerando que os dispositivos sdo privilegiados
a cada género e, portanto, impelem a formas de ser e agir especificas, tomadas como “naturais”.
Argumenta que para as mulheres — ou corpos lidos como femininos - hd o imperativo dos
dispositivos amoroso € materno, enquanto que para os homens o dispositivo da eficacia se
desdobra nos valores de virilidade laborativa e sexual.

Retomando os conceitos de masculinidades hegemonicas, subordinadas, camplices e
marginalizadas de Connell e Messerschmidt (2013) podemos verificar que embora os homens
estejam remetidos aos dispositivos de eficicia, este assujeitamento ndo se d4 de maneira
homogénea, no meio social. A interpelagdo as performances dentro de parametros pré-
estabelecidos ¢ diversa, por vezes negadas a uns, a depender do contexto social. Temos para a
masculinidade hegemodnica um “homem de verdade”, enquanto que as masculinidades

periféricas teriam menos valor social. Assim, de acordo com os valores refor¢ados a partir das
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ideias capitalistas, como o trabalho, a heteronormatividade, o embranquecimento ¢ a
agressividade temos um pacote masculino hegemonico, um “ideal a perseguir”, mesmo que as

condigdes para isto ndo sejam as mesmas para todos os homens.

Para os homens, como para as mulheres, a educagdo se faz por mimetismo. Ora, o
mimetismo dos homens ¢ um mimetismo de violéncias. De violéncia inicialmente
contra si. A guerra que os homens empreendem em seus proprios corpos ¢
inicialmente uma guerra contra eles mesmos. Os indices de suicidios, em homens, no
Brasil serem bem maiores do que os numeros entre as mulheres, diz-nos muito disto.
Depois, numa segunda etapa, ¢ uma guerra com os outros (0s outros, sdo mulheres, a
comunidade LGBTQ+ ¢, os homens negros). (WELZER-LANG, 2001, p.463).

Percebemos que o debate sobre as diversas formas de fazer masculinidades ¢ inserido
no Projeto Agora, em consonancia com o analisado por Andrade (2014), que diz que os
trabalhadores desta area acreditam na alteridade como boa forma para balizar comportamentos.
O autor esclarece que “ndo ¢ autoajuda”, ou seja, por entender que a abordagem ndo serve a
culpabilizacdo ¢ a individualizacdo da questdo da violéncia, mas sim a ampliar para as
dimensdes historicas, politicas e culturais da violéncia coletivamente junto a estes homens.

Podemos ver um exemplo desta perspectiva na expressao do participante 2:

Al eles tém graus de visdo, tem alguns que sdo bem mais conservadores, eles acham
que ¢é assim eu que mando e vocé me obedece e ¢ isso ai, é assim que ele pensa, foi
assim que ele foi criado assim. E ai tem outro que é mais flexivel, ai um comega a
corrigir o outro, isso é interessante. (Part. E2, grifo nosso).

Ao tomar o conceito de género como inscrito nos significados sociais e partilhado por
meio de interacdes entre homens e mulheres, os participantes apostam na reconstrucdo de
relacionamentos sem violéncia, a partir de sua desnaturalizagdo realizada por reflexdes
coletivas e horizontais. O desenvolvimento do trabalho do Instituto Noos, que realiza também
intervengdes com mulheres, realiza grupos mistos € mantém facilitadoras na composi¢ao das
equipes, mostra que os trabalhos voltados a HAV tém se estruturado cada vez mais para um

debate social mais ampliado e democratico:

Acreditamos ndo ser recomendavel estimular o estabelecimento de hierarquias entre
seus membros, principalmente entre os(as) facilitadores(as) e os demais, sob risco de
reforgarmos os ja cristalizados desequilibrios de poder entre as diferentes
configuragdes de género presentes em nossa sociedade. O respeito pela diversidade
de vozes e sua inclusao nos encontros reflexivos € outra pedra angular da metodologia.
Acreditamos que ela é o proprio motor para a abertura de novos significados e onde
reside a principal finalidade dos(as) facilitadores(as). Por ltimo, a ideia de que nos
constituimos na linguagem, cujos significados sdo dados de forma consensual,
também nos € muito importante. Dado o carater temporario, transitorio e contingente
deste jogo de significagdes, estas sdo passiveis de serem reformuladas. Do contrario,
nao poderiamos almejar as mudangas que tanto desejamos (BEIRAS; BRONZ, 2016,

p. 37).
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J4

Para o participante E2, o comportamento violento muitas vezes ¢ transmitido

intergeracionalmente (concepgdo também encontrada no Grupo da Rede de Saude Mental), e

considera que a responsabilizagao de HAV perpassa a ampliagdo do olhar para o ato de agressao

e o desenvolvimento da empatia com a vivéncia de mulheres:

A gente vai até onde a gente consegue ver, a gente pode chegar até a minha visdo,
as minhas palavras, mas eles ndo estio mentindo, [...] eles chegam assim “Ndo eu
senti raiva, eu so dei um empurrdo, e pra ele é s6 um empurrdo mesmo, ele ndo ta
querendo enganar alguém, ele realmente acha que foi s6 um empurrdo e a lei estd
fazendo um estardalhaco por isso, entdo o caminho vai mostrar pra ele que ndo é so
isso. Ndo é s6 uma mensagem no WhatsApp "'Vou te matar', ""Vou te dar uma bala
da cabeca', “esses dias eu falei que ia dar um tiro, mas ela nem sabe qual arma eu
tenho”. Mas pra quem td escutando [...] Quando eles comecam a refletir sobre o
que eles fizeram e o que as mulheres sentiram naquele momento. Que também é
violéncia, que pra eles nio é violéncia. E o interessante é que eles ndo tdo mentindo,
ndo tdo tentando enganar, eles acham realmente que néo é violéncia foi assim que
eles foram criados, tio bem criados. (Part. E2, grifo nosso).

O expressado esta em consonancia com o recomendado por especialistas com

trabalhos com HAV, que indicam que além do trabalho com a socializa¢cdo masculina, o grupo

ndo pode perder de vista a garantia de direitos das mulheres:

Entretanto,

E fundamental que iniciativas estejam alinhadas a ideia de equidade de género, ao
desenvolvimento de empatia com as vivéncias das mulheres e ao fortalecimento dos
direitos humanos, no lugar de focar exclusivamente na experiéncia de homens entre
homens e sua felicidade, sem relacionar com as vivéncias e empatia com as mulheres.
(BILLAND, 2016 apud BEIRAS; BRONZ ¢ SCHNEIDER, 2020, p. 62).

mesmo com a consideragdo desta variedade de posigdes de

masculinidades, alteraveis, identificamos que ao inserir os homens nos grupos, os facilitadores

também realizam na “segunda acolhida” dos participantes uma analise preliminar a fim de

selecdo, para o bom andamento do grupo. Acreditamos que hd o cuidado, por parte dos

coordenadores, com a observancia da assun¢ao da masculinidade hegemonica nos integrantes

para que o grupo ndo reforce violéncias e que se possa ter condi¢des a responsabilizacdo e

reflexao coletiva:

A gente tenta entender o que que é um pouco da demanda deles, identificar de novo
se eles tém vontade e perfil pro grupo, porque ndo é todo mundo, depende da
situagdo de violéncia, do momento de vida, da saude mental daquele momento. E
outra é a prépria conexdo como um fator importante da masculinidade, né? Que é
ndo mostrar a falta de poder, mostrar a falta de virilidade (inaudivel) potentes.
Entdo... Se abrir e tocar em alguns pontos ou refletir sobre as fragilidades seria
mostrar um pouco da sua baixa-guarda. Mostrar que vocé ndo é perfeito, mostrar
fragilidade frente a outros homens, que isso é sempre dificil.. (Part. E3, grifo
10Ss0).
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Assim como a discussao sobre masculinidades ndo pressupde um homem s, génerico,
com a complexificagdo das lutas feministas ao longo do tempo, o sujeito das mulheres também
ndo permaneceu o0 mesmo. Ao passo que avangamos da discussdo do homem como categoria
universal e a mulher sendo “ o outro”, “o negativo linguistico” em Beauvouir, podemos avangar
das categorias binarias homem-mulher, agressor-vitima a partir da perspectiva queer em Butler
e em outros estudiosos pds-identitarios, ao identificarmos que a matriz heterossexual e de

dominag¢do masculina impde enquadre e controle a todos, com multiplas violéncias por vezes

camufladas.

A analise de Beauvoir levanta implicitamente a questio: mediante o ato de negagéo e
renegac¢ao posa o masculino como uma universalidade descorporificada e ¢ o feminino
construido como uma corporalidade renegada? A dialética do senhor e do escravo,
aqui plenamente reformulada nos termos nao reciprocos da assimetria de género,
prefigura o que Irigaray descrevia mais tarde como a economia significante
masculina, a qual inclui tanto o sujeito existencial como o seu Outro. (BUTLER, 2003,

p-30).

Aproveitamos da desconstrugdo derridiana gueer proposta por Louro (2001, p. 548),
que pretende atingir os discursos bindrios, demonstrando ndo s6 a “interdependéncia e
fragmentacao entre os polos” como afirmagdo de um e negacao de outro, mas desestabilizando
as categorias, mesclando suas caracteristicas dadas a priori e desmantelando sua fixidez. A
demonstragdo da instabilidade das categorias de género, ao mesmo tempo em que perturba a
ordem social, mostra os processos pelos quais elas sdo naturalizadas. Portanto, Louro (2001,
p-550) nos traz que ao plantar problemas, mais do que oferecer solucdes, sua pedagogia queer
ndo se pautaria em “meramente contemplar uma sociedade plural”, mas escrachar o jogo
politico e as disputas presentes no regime que institui as subordinagdes. Na fala deste
participante podemos ver como ha o interesse ampliado nos temas em discussoes com HAV,

frutifero ao debate das variadas dimensdes das politicas de poder:

E ai a gente explica pra eles que (inaudivel) a gente entende que nesse momento a
Lei acaba sendo mais rigida com ele, mas que por causa de uma parcela é preciso.
E outras pessoas tio passando o mesmo que eles e a gente quer escutar a parte
deles, de como eles véem esse fenémeno da separacio, da violéncia, da
conjugalidade, da lei interferindo, sabe? Ai eles se interessam porque eles querem
falar disso (Part. E2, grifo nosso).

Concluimos com a compreensao de que, em intervengdes psicossociais, trabalhar a
existéncia das categorias homens, mulheres, feminilidades e masculinidades sem desestabilizar
as relagoes de poder, instituigdes de verdades e os dispositivos de género pode reforgar padroes

binarios acerca das dinamicas sociais da violéncia de género.

Considerar a masculinidade e os homens objetos especificos dos estudos da
masculinidade acarreta consequéncias tedricas e politicas sérias. Teoricamente, ao
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trabalhar a partir de uma divisdo ingénua entre masculinidade e feminilidade, ndo
incorpora as severas criticas das politicas de identidade, a complexifica¢do do estudo
de objetividade e a centralidade das reflexdes sobre as relacdes de poder que
configuram os objetos que se relacionam diretamente a sexo, a género ou a ambos.
(MEDRADO; LIRA, 2008 apud BACCIN, 2020, p.76).

A pedagogia queer proposta por Louro (2001), fundamentada na resisténcia as
normas, introduz variagdes, desconstrucdes, desvios e reapropriacdes de modos de fazer
género em sociedade. Aposta-se no fortalecimento da critica feminista pos-identitaria no ambito
dos trabalhos com HAV, a fim de complexificar os objetos das reflexdes e agdes, ampliando a
participacao de diferentes corpos e utilizando do género como campo multidimensional em que
se questione e desnaturalize dominagdes, poderes e violéncias.

Destacamos algumas avaliagdes positivas do Projeto Agora no sentido de
reestabelecimento de lagos sociais, no que diz respeito a confianca da mulher vitima de
violéncia ao parceiro que ¢ submetido ao grupo e de vinculacdo destes homens ao Projeto e

desejo de compartilhamento da experiéncia:

Os homens que passaram por aqui, todos qualificaram muito bem, a gente vai, eu
digo isso ndo so porque eles falaram, mas sdo varias coisas, vdrios motivos. Boa
parte das mulheres é que depois do grupo, retiram a medida protetiva, a rela¢do
com o filho lda, conseguiram se acertar ld, judicialmente, ou seja, mudou alguma
coisa, se elas voltaram a confiar neles é porque alguma coisa mudou ali. [...] Ele se
dispoe inclusive, a gente falou "Olha, vai comecar um grupo daqui hda um meés, se
alguém se dispoe a participar de um encontro pra poder falar como é que foi, sempre
tem vontade assim, eles gostam, eles querem participar e contar como é que foi.
(Part. E2, grifo nosso)

Desta forma, avaliamos que as a¢des do Projeto Agora vém intervindo em processos
de subjetivagdo de homens autores de violéncia e contribuindo com a transformagdes nos
relacionamentos sociais cotidianos intra e intergéneros, ao trabalhar normas e dispositivos de
género associados, mesmo que ndo trabalhem de maneira aprofundada os desdobramentos

psiquicos destes processos.

6.3.1.1.2 Grupo Online

Com o surgimento da pandemia do novo coronavirus e a recomendacdo das
autoridades sanitarias ao isolamento social, o Projeto Agora readaptou sua metodologia de
trabalho de GRG ao formato online. Questionamos os facilitadores sobre sua percep¢ao do
funcionamento do grupo nesta modalidade, em seus aspectos da dinamica grupal, da adesdo e

do acesso. Nesta nova configuracdo os participantes avaliam vantagens e desvantagens.
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E importante destacar que diante deste panorama inédito mundial, ainda carecemos de
conhecimento acumulado quanto a estas experi€ncias, entretanto, organizagdes que intervém
com homens ja tém compartilhado sobre os desafios encontrados na metodologia adaptada ao
meio tecnologico, inclusive a partir da experiéncia do proprio Projeto Agora (BEIRAS,
BRONZ, SCHNEIDER, 2020).

Quanto ao acesso, os participantes sdo unanimes em conceber que houve ampliagdo
deste, por conta da dificuldade de deslocamento de HAV que havia para o grupo presencial e
que acarretava em desisténcias, conforme relato do participante 3. Nesta fala de outro
facilitador, ao pensar nas regides da grande Floriandpolis, ele reconhece o ganho em relagao
aos encontros presenciais:

A maioria que vem é de Floriandpolis, mas ndo existe impedimento que seja de Sdo
José, por exemplo, né. Principalmente agora que td virtual, entdo existe essa
condi¢do também. A questdo de ser remoto, isso tem facilitado um pouco pra que a
demanda se ampliasse um pouco em termos de territorio, né. Mas a grande maioria
sdo homens de Floriandpolis. Porque por conta disso também né, porque quando a
gente se deslocar, as vezes o deslocamento fica muito grande né, ai ele acaba ndo
participando por conta disso, entdo com o virtual tem facilitado pra quem tem ai uma
boa conexdo, uma boa internet pra poder participar. (Part. E1)

Os facilitadores observam que os homens que sdo encaminhados ao Projeto Agora tém
acesso a smartphone, mas pontuam como fragilidades as interrupgdes decorrentes de conexao
de rede e a dificuldade de encontrar um local privativo para participar do grupo, a fim de manter
o sigilo. O mesmo ponderamento ¢ levantado pelos profissionais da area que tém desenvolvido
grupos online:

Apesar de, segundo a Agéncia Brasil numa reportagem de 26 de maio deste ano, 134
milhdes de brasileiros terem acesso a Internet, ja sabemos, pela experiéncia, que
muitas vezes as pessoas nio conseguem encontrar um espaco com a privacidade
necessaria, bem como as conexdes muito frequentemente se mostram instaveis,
acarretando desde a impossibilidade de acessar os encontros virtuais, passando por
quedas sistematicas do sinal, até a impossibilidade de transmitir a imagem, tendo que
limitar a participagdo por intermédio do dudio. (BEIRAS; BRONZ; SCHNEIDER,
2020, p. 63).

Porém, em geral, isto ndo ¢ percebido pelos entrevistados como um grande problema,
constatando mais beneficios do que obsticulos, e assim o Projeto decidiu manter o formato
online. E importante destacar que se trata de uma realidade local, na regido sul do pais, em que
ha maior acesso a bens e servigos por parte da populacdo. Este cenario contrasta com o
constatado nos relatos de facilitadores que desenvolvem grupos na regido de Sao Paulo, Rio de
Janeiro e, que atualmente ampliam a participa¢do para homens de diversos locais do Brasil

devido ao alcance que a internet proporcionou na divulgacdo do grupo e também ao diferente
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critério de acesso, considerando que ¢ um grupo de homens sem vinculacdo a qualquer
instituicdo. Portanto, se pensarmos na realidade nacional, fatalmente, o acesso a computadores,
celulares e internet reduz significativamente, o que vulnerabiliza também a possibilidade de
ampliacdo para a participacdo de homens de distintas classes sociais. Estes facilitadores

concluiram que:

as experiéncias apresentadas encontram semelhangas importantes relacionadas ao
acesso de novos homens, mas também a exacerbag@o dos efeitos de desigualdades de
acesso digital no pais, ampliando desigualdades sociais e de redes de apoio para
muitos. (BEIRAS; BRONZ; SCHNEIDER, 2020, p. 73)

Além dos reveses quanto a conectividade, os participantes também discorrem sobre
alteracdes percebidas na dindmica do grupo online, quanto aos vinculos estabelecidos e a
manuten¢do da proposi¢ao reflexiva. A exposicdo das proximas falas busca esclarecer o
entendimento do participante 3 sobre os processos que mudam com relagdo ao envolvimento

de HAV em grupo e sua permanéncia ao ciclo todo do Projeto:

A gente ta desenvolvendo uma metodologia pra tentar deixar, que é a partir da
metodologia do NOOS, mas tentar adaptar ao modo online com relagdo a néo so a
plataforma, mas o tipo de dindmica, ji que muda né? O processo... Tem muita coisa
a tentar (inaudivel) encaminhar uma forma reflexiva, mas que ndo dd para ser feita.
Alguns grupos tém ido bem, hda um outro tipo de engajamento necessdrio, que é
(inaudivel) de uma sustentacdo virtual, por meio de WhatsApp, isso facilita muito
engajamento e um sentimento coletivo. O grupo como ja ta (inaudivel) bastante, mas
tem sido surpreendentemente bom, porque o problema que a gente enfrentava era a
desisténcia deles, pessoalmente. Se entra e continua umas trés sessoes, a gente vé e
continua até o final, mas é dificil engajar e engatar duas ou trés sessoes. Até pra
engajamento (inaudivel) modo online facilitou, a gente acaba sendo um auxiliador
tecnologico em algumas horas” (Part. E3, grifo nosso).

Por esta fala, pudemos perceber que o engajamento de HAV ¢ possivel no modo
online, mesmo com o que poderiam ser obstaculos como a obrigatoriedade de participacdo e a
escassez de contatos fisicos frequentes entre os participantes. Com esta perda, as dindmicas
interacionais mudam, mas acompanham os modos de se relacionar contemporaneos a partir da
virtualidade, o que pode se associar também ao percebido por Beiras, Bronz e Schneider (2020)
em sua experiéncia. Estes autores deram-se conta de que os homens parecem se sentir mais a
vontade para relatar temas intimos no modo online, possivel por uma sensagao de “protecao por
tras das telas”.

Ainda com consideragdes sobre a diferenca do modo presencial e onl/ine no processo

grupal e reflexivo, o participante 3 acrescenta:

Eu acho que perde algo do presencial, que era muito presente, que era também uma...
Envolvia uma relagdo no sentido de ja que eles chegavam, tinham ndo so uma rela¢do
na sala de espera ali. Depois eles sentiam mais parte do grupo e mais conectados



120

com os outros participantes. Mas eu acho que facilitou no sentido de até o modo de
reflexdo mudou um pouco, antes a gente era meio que mediador de meio que da
socializagdo masculina como forma entre eles a gente conseguia ver como que eles
reagiam e conseguir intermediar mais diretamente. E pelo modo online, por causa do
video, eu sinto que eles entram mais ds vezes em um pequeno monologo e a gente faz
passar a bola um pro outro, assim, sabe? (inaudivel) contato cruzado as vezes, o que
as vezes facilita mas perde um pouco do que é uma proposta em grupo"” (Part. E3)

Em comparativo ao encontrado no relato de Beiras, Bronz e Schneider (2020, p.67)
acerca destes processos reflexivos, articulados a necessidade de manutencdo da ordem e
respeito pela voz de todos, os facilitadores tém observado a importancia de cuidados especiais,
percebendo que “acabava por ocorrer menos debate em alguns momentos, se comparado ao
presencial, e mais mondlogos reflexivos, ou seja, as interrupgdes e os tempos reflexivos podem
ser distintos do presencial”’. Ao mesmo tempo em que foi preciso adaptar acordos de
convivéncia com relacdo as interrupg¢des das falas, o efeito disto parece produzir tais mondlogos
percebidos, necessitando de manejo para que o grupo nao se tornasse uma “roda de partilha e
ndao mais um grupo reflexivo” (BEIRAS; BRONZ; SCHNEIDER, 2020, p.66). Com isto, a
diferenca na “espontaneidade e fluidez” fica visivel e torna-se um desafio a dispersao dos
homens entre uma sessao e outra. De qualquer maneira, o recomendado pelos especialistas ¢
que as estratégias e adaptagdes sejam sempre discutidas e tomadas no ambito do grupo com o
intuito de ampliar a interagdo, sem desconsiderar os desconfortos que o modo online pode
implicar aos participantes.

Em conclusao, fica evidente que os profissionais estdo cientes que ndo ha reproducao
exata do ambiente presencial no modo online, mas percebem que algumas caracteristicas podem
ser mantidas, se os condutores do grupo seguirem como norte as perspectivas filosoficas e
teoricas que sustentam a metodologia, principalmente no que diz respeito a “processos
reflexivos, perguntas reflexivas e especialmente o exercicio da escuta” (BEIRAS; BRONZ;
SCHNEIDER, p. 66).

Embora nio se possa realizar uma avaliacdo definitiva sobre a vantagem de um
formato em detrimento do outro, com risco de se configurar em uma andlise prematura,
considerando que o desenvolvimento de grupos online ainda produz dados preliminares, com a
experiéncia ja observada, segundo o participante 1 ja ha a discuss@o sobre a implementagao de

um modelo hibrido:

Entdo a gente td entendendo que td funcionando bem, e talvez seja até uma proposta
de possibilitar as duas né, tanto o presencial/fisico quanto o ndo-presencial/remoto.
Dar essa possibilidade pros homens também, aqueles que puderem, que ai tem essa
outras possibilidade. A gente amplia dai a possibilidade de acesso. (Part. El, grifo
10Ss0).
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As reflexdes sobre os desdobramentos de modelos online ainda precisam ser
amadurecidas, e com isto os especialistas problematizam a necessidade de encontrar espacos
seguros para discussdes delicadas e complexas que envolvem género. Com a necessidade de

manejar os casos que surgem neste contexto, Beiras, Bronz e Schneider (2020, p. 73) enfatizam:

E preciso também avaliar como proceder em casos e discussdes que mobilizam muito
emocionalmente alguns sujeitos nestes encontros. Como proceder para acionar a rede
de apoio local presencialmente? E preciso investigar em cada local as possibilidades
de acesso institucional e estratégias de atengdo focada a estas pessoas, evitando
problemas maiores da distancia fisica.

6.3.1.1.3 Critérios de Saude Mental

A partir da questdo levantada acima, inauguramos a subcategoria em que oOs
facilitadores descrevem critérios que definem o publico-alvo do Grupo Reflexivo de Género e
as situacdes em que os HAV precisam ser encaminhados para a rede de atendimento. Dentro
do que interessa ao nosso estudo, identificamos que certas demandas de saude mental
identificadas nos HAV se tornam critério de exclusdo ao GRG, quando haveria entdo os
encaminhamentos ao CAPS e a outros servicos de saude mental para um acompanhamento
especializado conforme orientado pela SPM (2011). Buscamos entender junto aos facilitadores
quais sdo estes obstaculos de participacao ao grupo, alguns ja descritos brevemente na literatura.
Em geral, foram citadas ocasides de sofrimento emocional agravado, como situagdes
decorrentes de luto por perda do relacionamento, de tentativa de suicidio, “estresse excessivo”
ou em uma avaliagdo mais diagndstica em que o profissional relatou “uma outra estrutura de
Personalidade”, na qual talvez podemos depreender sobre aquilo que foge da classificagcdo da
neurose e se configure como Transtornos de Personalidade, psicoses, ou de outros transtornos
em situagdes de crise.

Estes tipos de avaliagdes sdo realizadas geralmente na entrevista denominada “segunda
acolhida”, depois que os homens ja foram encaminhados ao Projeto e em que os facilitadores
explicam o funcionamento do grupo, compreendem se o mesmo atende as necessidades do
homem naquele momento e se hd condi¢des para reflexdo. Como entrevistamos também um
facilitador responsavel pela “primeira acolhida”, os resultados foram semelhantes. Neste
primeiro procedimento de contato com HAV a partir da Medida Protetiva, cabe ao profissional
- psicologo policial - avaliar a gravidade da violéncia e realizar este “diagnostico” inicial: “Se

¢, caso a violéncia que ele cometeu foi alguma coisa muito fora do comum assim, enfim, com
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uma outra estrutura de Personalidade a gente ja ndo da conta, a gente da uma triada." (Part.
E2, grifo nosso)

Nao ficou explicito qual o procedimento adotado nestes casos, mas da mesma forma
que a acolhida do Projeto Agora pode ter como consequéncia o encaminhamento para a rede
publica de satide, na acolhida policial o participante também define critérios para acionar a rede.

Temos outro exemplo:

Teve um que a demanda emocional dele era muito forte tal, e que ele tinha... Ndo
aceitava a separacdo, era recente e tinha dois filhos pequenos. E eu encaminhei pra
Rede Publica pra, pra terapia individual mesmo. Achei que ele ndo tava preparado
pra esse momento, ia acabar prejudicando a reunido dos outros, o objetivo da
reunido. Ele precisava de uma, uma intervenc¢do mais focal mesmo. Esse é um caso.
De modo geral, eles sd@o encaminhados. (Part. E2, grifo nosso).

As condi¢des emocionais para reflexdo em um formato de GRG parecem compor um
critério para indicagdo ao grupo, mas que nao ¢ definitivo, ou seja, mesmo que o Projeto
identifique sofrimento que represente um dificultador a reflexdo, ainda assim ha a possibilidade
do encaminhamento para a rede e posterior participagdo no grupo. Em uma experiéncia de GRG
no dispositivo do CREAS, o facilitador relata uma indicagdo ao grupo que inicialmente nao

teve éxito, e, portanto, refor¢a a importancia desta avaliagcdo qualificada:

Uma vez veio um homem que tava com um, tinha passado, tinha tentado suicidio e ai
ele foi acolhido né, na Saude Mental e ai ele, mesmo assim ele veio participar do
grupo. Entdo qué que a gente fez, a gente acabou, é, validando a participagio dele
no grupo e o grupo ndo funcionou direito por conta disso. Né, porque ndo tinha
lidado ainda com a questio da, do luto de ter perdido essa companheira, né. Nao
necessariamente ela foi embora, foi embora da cidade. Entdo, e desse luto ele ndo
tava dando conta, ndo tava entendendo ainda que isso também fazia parte da, né,
do comportamento dele, do modo que ele lidava com as situacoes. Entdo o grupo
ndo funcionou direito. Entdo a gente tem que pensar justamente isso. Ainda ele tava
ainda no processo de, né, de luto. Entdo ter colocado ele no grupo foi um equivoco
nosso. “Ah, vamos colocar porque a gente da conta”. E a gente ndo deu conta. Que
a todo momento ele trazia essa questio do luto, e da perda, tudo mais. Que era
injusto que ele tinha que ta ali e ela tinha ido embora, entdo por qué que ele tava
ali, né. Entdo a gente tirou ele do grupo, falou: “oh, entio vocé vai participar no
outro grupo, vocé continua fazendo entdo seu atendimento la no Ambulatorio de
Saude Mental, e depois vocé volta”. E ai depois ele voltou no segundo grupo que
ele participou, ja foi assertivo. Entdo essa é a importincia de entender que se ta em
algum sofrimento emocional, dificilmente ele vai cair no campo da reflexdo sobre
a sua masculinidade, né, ele vai tentar, vai ficar nesse lugar de, bom, sofrimento
mesmo e de como, por qué que ele ta ali, se ele ta sofrendo. (Part El, grifo nosso).

Pelo que pudemos perceber, quando a saude mental ¢ entendida pelo viés do
sofrimento, os CAPS podem ser acionados, em uma perspectiva que se dicotomiza ao trabalho
reflexivo desenvolvido no grupo. Entretanto, em outra situacdo exposta, verificamos que
também ¢ possivel que HAV sejam encaminhados para a rede de saude depois do grupo, visto

ue a participacao reflexiva pode funcionar como uma “base” conforme diz o participante 3
b
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em que as reflexdes propiciam que as demandas possam ser suscitadas. Este processo ¢
percebido como positivo e como resultante das reflexdes produzidas no GRG, em que os
homens se tornam mais aptos a reconhecer suas necessidades de saude, por exemplo, e

organizar formas a sua reivindicagao.

Isso sdo os casos as vezes que a gente ndo consegue angariar no grupo,
mas (oralmente) a gente sente que sempre tem um papel pro grupo, em grande parte
ao menos quando ndo é muito especifico, é muito mais saude mental e muito menos
de casos de violéncia, de masculinidade. Alguns a gente percebe "nossa, essa pessoa
parece que ta precisando de uma terapia”, acho que o grupo ndo seria pra ela e ela
ja tem uma outra forma de se relacionar, ou ao sentir a vontade pra se colocar no
meio dos outros, geralmente ndo seria possivel, a gente encaminha pra esses... E a
gente faz essa verificagdo e tenta enviar pra esses possiveis lugares. Mas a maior
parte a gente consegue ver que tem muita atividade dentro do grupo, porque parte do
grupo é pra tocar nisso. Sobre o que que significa cuidado dentro da propria
masculinidade. O que que é cuidar de si e o que que é cuidar de uma relagdo. E por
que que tem indices tdo grandes (inaudivel) porte ou uso de drogas em publico que
essa falta é de proposital. E isso é sempre tocado. E eles entendem que a necessidade
um pouco de conversar com as pessoas e entenda seus proprios sentimentos, como
expressar isso, redes de apoio, é... Formas de relacionamento tanto com mulheres,
quanto com homens que ja estdo meio fechadas. Entdo tudo isso fazem eles acho que
sustentarem, dar uma certa base. A partir dali, quando hd necessidade a gente pensa:
"o que que vocés gostariam?", entdo tem alguns que falam: “eu gostaria de continuar
um grupo tipo esse e tentar formar um grupo entre essas pessoas”’, entdo continua...
A gente deixa, tenta auxiliar, mas deixam eles tentarem. Ah, se eles quiserem
continuar, pode continuar nisso. Alguns "ah, muito legal, ndo tem outra forma de
grupo, alguma outra coisa que da pra fazer”, eles tentam entender, encaminhar pra
rede ou por algum atendimento individual ou com alguma clinica social. (Part. E3).

De qualquer maneira, os facilitadores colocam que estas situagdes sdo raras, sendo em
geral privilegiado que o homem participe do grupo, pois, conforme vimos pela fala do
participante 3, dentro dos temas reflexivos trabalhados também se permite promover saude e
ampliar possibilidades de cuidado dos homens a si e aos outros. O mesmo entrevistado comenta
que alguns grupos chegam a se direcionar mais para a discussao destes temas relativos a satde,
saude mental, uso de alcool e drogas e cuidado, a partir das sugestdes tematicas dos
participantes ou por se mostrarem presentes nas falas de maneira indireta.

Em uma etnografia realizada por Lopes (2016, p. 100) com um grupo de HAV, o autor
encontrou situacdes semelhantes. Ele identificou que havia um esforco dos condutores para
incluir os temas de “saide do homem, paternidade responsavel, alienacao parental e violéncia
intrafamiliar”, que se constituiam como “tematicas evidentemente mais estranhas” ao cotidiano
dos homens, portanto ndo vinham de maneira espontanea como demandas dos participantes.
No entanto, em sua observagao estes temas acabavam por reverberar e serem discutidos a partir
das narrativas pessoais, de maneira mais informal inclusive nos intervalos ou no esgotamento

dos temas centrais daquele grupo, que eram a “Lei Maria da Penha” e “relagdes de género”.
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No caso do Projeto Agora, percebemos que estes temas referentes a saude, como o
autocuidado, expressdo de emocgdes e cuidado no relacionamento conjugal sdo acolhidos e
podem direcionar o grupo, por serem inerentes ao trabalho no que se refere ao proprio proposito

da reflexao sobre masculinidades e violéncia de género:

Tem essa pauta assim, de algumas coisas, tocar diferentes entre homens e
mulheres, tentar pensar o seu proprio historico, cultural, a rela¢do de género, daonde
que veio, formas de socializagdo, indiferenga sobre, quase sempre a gente fala sobre
as dindmicas sobre o cuidado, a saber como que sdo as formas de expressdo, aonde
vai... quais sdo as ferramentas que o homem usa pra se expressar, ou quais sdo as
nogoes que ele usa pra colocar no mundo, entdo sdo as formas de tentar cuidar dessa
nogdo. Entdo passa pela raiva, (inaudivel). Tocar nesses assuntos, ou de... deles. Mas
no sentido de ser produtivo, muitas das vezes o homem vai nessa dire¢do e fala "eu
t6 num novo momento da minha vida, ou falar deixei de me cuidar na relagdo
conjugal, agora eu mudei, a cuidar de mim”. Antes ndo cuidava? Por que que ndo
cuidava? Qual que é a relagdo com o parceiro. Vocé cuidava dela? Isso era uma
forma de cuidado? Era um cuidado reciproco? O que que sdo cuidados, né? E o que
que seria saude nesse processo. E o que que daria pra fazer pra implementar uma
saude mais integral. (Part. E3).

A presenga de temas que levantam a reflexdo sobre a satide mental de homens e
mulheres nos faz defender que as praticas que ocorrem com HAV e aquelas tradicionalmente
realizadas nos espagos da Satide Publica tém muito a se complementar. Realizando a leitura de
Zanello (2020) sobre o “carater contextual de fatores gendrados que podem ser considerados
em certos momentos da vida como fatores de risco, € em outros, como fatores de protegao a
saude mental, e vice-versa” (p.274) ¢ possivel perceber que estas andlises criticas sobre os

sofrimentos apresentados podem dialogar com o trabalho de combate a violéncia.

Assim, ao se questionar uma pratica reificadora no campo da satide mental, que acaba
por coisificar a “doenga” e reduzir o sujeito a um corpo bioldgico (assim como a
compreensdo prevalente na cultura reduz as diferencas de género a mecanismos
biologicos e hormonais), a analise das relagdes de género pode propiciar uma
ampliagdo dos debates, uma vez que destaca aspectos gendrados da experiéncia do
sofrimento psiquico. (ZANELLO; BUKOWITZ, 2011; ZANELLO, 2014* apud
ZANELLO et al., 2015 p. 240).

Nos exemplos descritos pelos nossos entrevistados sobre suas praticas com os homens,
nem sempre pudemos definir, de maneira acurada, se as propostas reflexivas ndo acabavam por
serem intervengdes clinicas, dadas as complexidades dos questionamentos e possiveis
reverberagdes nos sujeitos. Zanello (2020, p.274) amplia as possibilidades de intervengao

psicossocial aliadas a perspectiva de género, ao dizer que

A perspectiva de género tanto pode ser usada como instrumento de resgate identitario
(com sujeitos em grave crise ou desorganizados psiquicamente), quanto como
desconstrutora de “verdades/valores” gendrados aprisionantes (e invisiveis), ajudando
a nomear o mal-estar (consequente) e criando novas possibilidades de vir-a-ser.
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Ja sobre a discussao dos critérios de saude mental e a l6gica implicada nesta avaliagao,
ndo encontramos muitas referéncias. Ha alguns grupos que fazem esta meng¢ao, por exemplo,
na lei n® 2229/2015 de Taboao da Serra/SP que institui o Programa “Tempo de Despertar”,
citada por Banin e Beiras (2016, p. 531) como uma iniciativa municipal que tenta trazer maior
“legitimidade e estabilidade aos servigos grupais para homens autores de violéncia”, e que

aborda estes critérios de maneira mais evidente, ao trazer o publico-alvo:

homens com inquérito policial e/ ou processo criminal em andamento no Poder
Judiciario da Comarca de Tabodo da Serra”, excluidos os que “estejam com sua
liberdade cerceada; sejam acusados de crimes sexuais; sejam dependentes quimicos
com comprometimento; sejam portadores de transtornos psiquiatricos; sejam autores
de crimes dolosos contra a vida. (LEI n® 2229, 2015, p. 1, apud BANIN; BEIRAS,
2016, p. 531).

Se nos voltarmos aos mapeamentos nacionais de servigos de aten¢ao a HAV realizados
em 2014 por Beiras e em 2020 por Beiras, Martins e Hugill, encontraremos também
interconexdes com o setor saude. Nestes mapeamentos, além de outros fatores, os autores
buscaram investigar a metodologia, o publico-alvo, o acesso, ¢ os encaminhamentos que
ocorriam entre a rede e cada organiza¢do mapeada. No relatério do mapeamento de 2014,
identificamos que em alguns casos hd encaminhamentos provenientes dos servicos de satde
aos grupos com HAV e em um Programa o proprio grupo ¢ realizado no espago da UBS,
trazendo uma relagdo estreita entre saide e o trabalho com HAV. Com relacdo aos
encaminhamentos realizados pelos Programas com HAV a outros servigos, os CAPS sao
bastante citados, bem como outros servigos de satide governamentais, mas também clinicas
sociais, grupos de apoio A.A. e N.A. e atendimentos psicoldgicos/psiquiatricos privados.
Algumas organizagdes esclarecem que realizam estes encaminhamentos também na entrevista
preliminar, mas ndo fica claro se ha consequente exclusio do homem ao grupo e quais os
critérios definidos para encaminhamento. A discussao de temas relativos a satide no interior das
reflexdes grupais € explicitada em quase todos eles.

Na metodologia do Instituto Noos, uma situa¢ao relacionada a saide mental ¢ citada
como barreira a participagdo no grupo, também de maneira excepcional: “Em segundo lugar,
podem  haver entraves para que a  pessoa participe dos  encontros
reflexivos, como problemas de compatibilizagdo de agenda e até, de forma bastante rara,
problemas de saude, como uma grave situagdo de alcoolismo” (BEIRAS; BRONZ, 2016, p.
35). Este critério também ¢ posto por um dos facilitadores entrevistados, enfatizando a

capacidade do Projeto para acolher a demanda:
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A gente ja marcou também como uma condig¢do: ndo pode ser dependente pra
participar do grupo. [...] Primeiro para um acompanhamento na Savde Mental do
que Vvir aqui, porque a gente ndo vai dar conta, porque vdo vir varias questoes de
dependéncia que a gente ndo vai dar conta de trabalhar num grupo reflexivo de
género, né. (Part. EI).

6.3.1.1.4 Alcool e outras Drogas

Compilamos em uma subcategoria propria os assuntos relacionados a alcool e drogas,
pois embora o abuso de substancias seja considerado critério de exclusdo do GRG, isto nao
significa que o tema ndo atravesse o grupo de diferenciadas maneiras e estas demandas deixem
de existir. Obtivemos dados quanto a percepcao dos facilitadores sobre a associagdo do uso de
alcool e drogas com a violéncia, seu aumento na pandemia, a abordagem do tema no GRG, e
estratégias intersetoriais para aten¢do ao problema.

Um dos facilitadores, com experiéncia em um grupo para HAV que ocorre desde 2017
e faz parte de sua atuagdo no CREAS, consegue perceber a diferenga entre homens que vinham

encaminhados ao GRG antes e durante a pandemia, com relagdo ao uso de alcool e drogas:

E, e isso assim, tem aumentado mais nos... por conta da pandemia. Né, tem assim,
aparecido mais violéncia de género e ai com uso, um abuso assim, do dlcool assim,
muito grande. Mais do dlcool. Entdo a gente tem notado isso também, né. a gente
tem notado isso, a gente ndo sabe ainda quais sdo os efeitos pos-pandemia, mas os
homens que vinham antes da pandemia eram mais, ndo tinha tanto assim, questio
de substincia, né, uso excessivo de substincia psicoativa, e depois da pandemia deu
uma acentuada. (Part. E1, grifo nosso).

Esta tendéncia ja ¢ observada globalmente, e recentemente a OMS publicou
recomendacdes de saude a populagcdo com relagdo ao consumo exagerado de alcool, enfatizando
que a violéncia praticada por homens ¢ piorada com o abuso de dlcool, a0 mesmo tempo em
que para mulheres que vivenciam situagdes de violéncia o aumento também pode ser observado,
como estratégia para lidar com a situagao. (COPENHAGEN, 2020)

Sobre as ocorréncias de violéncia que chegam ao Servico Publico e aos Grupos
Reflexivos, um dos entrevistados afirma que percebe o aumento do consumo de alcool e outras
drogas na pandemia também pela mulher, porém sem estabelecer as relagdes dicotomicas
presentes no discurso da OMS entre vitima e agressor e sobre as funcdes de seu uso
diferenciadas por género:

E ndo somente ele, mas também como a companheira também, consumindo também.
Né, entdo, logico que ¢ mais os homens do que as mulheres, mas tem aparecido mais
mulheres também que a briga foi porque os dois beberam demais, e ai, numa
discussdo, cometeram, né, um tentou agredir o outro.” (Part. E1).
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Buscando ampliar o que sabemos sobre o aumento de abuso de alcool e drogas para
toda a populagdo no periodo de pandemia, para uma compreensdo multidimensional, trazemos
a revisdo narrativa de literatura realizada por Silva et al. (2020), em que relacionaram o
crescimento da violéncia doméstica ao abuso de alcool e drogas do casal, mas também a
instabilidade econdmica e ao enfraquecimento das redes de apoio da mulher provenientes do
isolamento social, da restricdo realizada pelo conjuge e da desassisténcia dos servigos
envolvidos no enfrentamento a COVID-19. Todos estes elementos sdao percebidos por meio da
revisdo como fatores precipitadores ou intensificadores da violéncia doméstica. Outros
indicadores sdo apresentados pela literatura investigada pelos autores como as tensoes
decorrentes do aumento do trabalho doméstico feminino, da cobran¢a delas em direcao ao
homem para o sustento familiar, ¢ da ansiedade com relagdo a contaminagdao da doenca.
Portanto, o estudo mostra que estes dados iniciais apesar de guardar semelhangas com
elementos percebidos em outas catdstrofes e crises mundiais, também apresentam
peculiaridades que precisam ser pormenorizadas, uma vez que a producdo de conhecimento
nesta area ainda representa uma analise situacional e preliminar.

Ainda hoje o papel especifico do uso de dlcool e drogas na violéncia ndo € possivel de
ser determinado, fazendo com que as suas explicagdes causais carecam de exatiddo. (SILVA;
COELHO; MORETTI-PIRES, 2014). Em 1998, Minayo e Deslandes reuniram estudos a fim
de discutir a complexidade metodoldgica utilizada para a investigacao, preven¢ao e intervengao
em saude publica nos contextos de uso de substancias e violéncia, trazendo provocagdes ainda
importantes de serem feitas. Segundo as autoras, uma das questdes problematicas nos estudos
¢ inferir se na abstinéncia aqueles episodios de violéncia ndo aconteceriam. Também ja
enfatizavam que o papel de seu uso por parte das vitimas e sua relagdo com os diferentes tipos
de violéncia, como a sexual, sdo sempre fatores pouco estudados e com resultados diversos nos
estudos epidemiologicos, que dependem na maior parte das vezes dos “locais especificos, sob
normas e regras especificas de determinados grupos e diante de expectativas que alimentam e
sdao alimentadas dentro desses grupos” (MINAYO, DESLANDES, 1998, p.38). Sobre estas
associagdes, dentro de sua experiéncia, o participante 1 também assume uma posicdo de

desconhecimento:

So que assim, a questdo do dlcool, ela sempre, a gente sempre td na duvida se ele, é,
consumiu o dlcool pra bater ou se ele bebe e acaba batendo. Isso a gente ainda td no
campo, assim, meio nebuloso, assim, que a gente ndo conseguiu entender ainda. Se
ele bebe pra ter coragem e agredir ou se ele bebeu e acabou agredindo, né. Entdo a
gente ainda fica meio nebuloso nesse campo, assim. (Part. E1).
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Outros estudos mais recentes t€ém discutido as praticas de saude e os discursos
presentes nos servicos que atendem homens com problemas com consumo de drogas. Moraes
e Montenegro (2014) abordam o tema recorrente da imposi¢do de limites, autoridade e da
reafirmagao das normas como formas de controle presentes nas praticas dos profissionais de
saude, em sua associagdo com género. A necessidade de manter os servi¢os funcionando, sem
violéncia ou desobediéncia as regras sdo caracteristicas que tornam a equipe de saude vigilante,
que ndo se limitam a manutencao da ordem dos servigos, mas se traduzem como intervengdes
terapéuticas que predizem comportamentos, normatizam e controlam os homens usuarios dos
servicos, tidos como incontroldveis. Por serem vistos como agressivos e terem estes
comportamentos ampliados pelos usos de drogas, e por vezes visto como exagerados, “a satde
acaba sendo a via de domesticagdo e medicaliza¢ao dos homens” (MORAES; MONTENEGRO
2014, p.60), desconsiderando que o ndo-cumprimento das regras também ¢ uma forma de “ndo
deixar-se dominar” dos homens. Nesta perspectiva, os autores recomendam a inclusdo da
perspectiva de género, assim como da dimensao do prazer e a perspectiva da redugdo de danos
a uma abordagem integral em saide que permitam atentar para uma variedade de experiéncias
de sujeito e atender suas necessidades, e também para reduzir as moralidades presentes nas
praticas de saude e de promocao de estilos de vida saudaveis.

A pesquisa de Hernandez (2015) também traz um olhar sobre familiares de grupos de
alcoolatras anonimos, em que conceitos tradicionais de familia e de masculinidades sdo
modificados, o que paradoxalmente acaba por tornar os homens que fazem uso abusivo de
drogas e suas familias mais criativos em suas formas de existéncia. O autor, ao analisar os
discursos hegemonicos na satde e na familia (a ideia de doenga por exemplo e de manutengao
da ordem familiar, com papéis naturalizados e de género ligados ao uso de drogas) discute as
visoes sexualizadas de doencas e a reproducdo de instituicdes de preservacdo de “familia
saudavel”. Segundo o autor, os homens exercem praticas que resistem ao patriarcado, mas que
se tornam invisiveis. Ao mesmo tempo, por vezes também adotam discursos hegemonicos de
doenca por exemplo, como maneira de subverter e ressignificar a si mesmo.

Frente a crescente demanda e complexidade do tema percebidos tanto no meio
académico como nos espagos interventivos, e pensando na necessidade de agdes locais,
acreditamos na articulagdo interestorial com organizag¢des que tenham historico de atendimento
a esta populagdo, seja na Satide ou em outras Politicas em que os usudrios apresentem esta
demanda. Um dos entrevistados aponta a potencialidade da avaliacdo que diferencia uso
recreacional de dependéncia, que ¢ realizada pelo CREAS ao fazer acolhida de HAV para

indicar ao GRG e/ou encaminhar a rede:
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Entdo, quando chega aqui no CREAS com essa demanda, que dai CREAS é diferente
do Agora né, porque o juiz vai mandando e a gente que faz a acolhida e faz os
encaminhamentos. Porque aqui, é... Sendo me engano ndo tem psicologo no TJ. Se
tem, ndo ta atuando. E ai é a gente que faz a acolhida e faz dai entdo os
encaminhamentos pra rede. Todos eles tém um historico de bebida e sdo poucos que
tem, possuem uma dependéncia, né. Embora a gente ndo faca diagnostico, a gente
sabe pelo tanto de tempo que a gente atua, que alguns sinfomas e algumas
caracteristicas sdo importantes sim, que é, que eles trazem. (Part. E1).

Se tomarmos esta experiéncia como modelo, podemos ver que os dispositivos
comunitarios que operam pela ldgica da efetivacao dos direitos, como sdo os CREAS, tem este
espaco privilegiado de articulacdo intersetorial, em comparacdo aos dispositivos judiciarios,
que podem se configurar em espagos atravessados primordialmente pelas normas em
descolamento as realidades locais.

Ao mesmo tempo, respeitando a complexidade da questdo de uso de alcool e drogas na
sociedade e na socializagdo masculina, e ainda a especificidade do tratamento oferecido pelos
CAPS, o facilitador acredita que em casos nos quais se pode identificar uma situacdao de abuso
de substancias, caracterizando dependéncia, o Projeto Terapéutico de acompanhamento seria
mais indicado. Ele diferencia este percurso realizado pela saide do acompanhamento do

CREAS, que, considerando a satide um direito, tem como fungdo mobilizar a sua garantia:

Por isso que a gente encaminha pro CAPS porque, quando é dependéncia né, virou
uma dependéncia, que a gente funciona melhor. Porque ele ndo da conta dai, dai
nossa vista ndo da conta né, que a gente ndo faz nenhum Plano Terapéutico com o,
né... Nenhum percurso terapéutico, a gente faz um percurso de defesa e garantia de
Direito. [...] Todos eles tém um historico de bebida e sdo poucos que tem, possuem
uma dependéncia, né. (Part. El).

Com este cendrio, as estratégias intersetoriais entre CAPS e CREAS para atencdo ao
problema de uso de alcool e drogas ja estdo sendo desenhadas. Consideramos pertinentes os
rumos das discussdes realizadas naquele contexto e que poderiam ser replicadas, a fim de

potencializar os resultados ao enfrentamento da violéncia contra mulheres:

Como é que a gente vai poder trabalhar isso de modo articulado, sendo vai todo
mundo pro CAPS AD, e vai precisar de 3, 4 CAPS AD pra ajudar a gente, né, se
aumentar muito como tem aumentado. Nossa proposta é essa, trabalhar com a rede
e talvez em vez de encaminhar todo mundo pra la, que os 3 primeiros, ou os 4
primeiros encontros, a gente td pensando né, os 4 primeiros encontros sejam com
psicologo ou com a equipe do CAPS AD aqui no CREAS. Pra fazer a conteng¢do pra
depois a gente comegar com o grupo reflexivo realmente. (Part. E1)

Até o momento, os dados que apresentamos referem-se as percepgdes do participante
que tem trajetoria na rede psicossocial de atendimento, que tem por fun¢do também realizar

encaminhamentos a Satde. No Projeto Agora, outros participantes contam das suas
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experiéncias sobre o tema de uso de substancias ligados a violéncia, e referem que o Projeto ja

“

recebeu homens com estas carateristicas: “Jd, a gente ja abrigou sim. Pessoas que ja tinha
encaminhamento do... que ja tinha encaminhamento do... Tanto pro projeto Agora quanto pro
CAPS AD, é... E teve gente que a gente sentiu que saiu desse trabalho e logo depois ia pro
grupo.” (Part. E3). Este fluxo citado ndo foi percebido como impeditivo de participagdo do
homem ao grupo. Segundo o facilitador as propostas reflexivas puderam ser efetivadas a fim
de construir novos sentidos de praticas de cuidado masculinas. E € possivel que estes

encaminhamentos prévios tenham favorecido para que ndo tenha sido necessario manejar

nenhuma situacdo de abuso de substancias no grupo:

Nunca a gente chegou com um caso que a gente teve que fazer o atendimento
individual, tirar a pessoa do grupo, as vezes toca ou das vezes conversa, mas é mais
sobre isso (inaudivel) uma ferramenta dentro da possibilidade da masculinidade de
tentar (inaudivel) um cuidado. Ou... Muitos deles tocam como "t6 muito bem,
tranquilo, sou uma pessoa muito da paz, mas quando eu bebo, eu fico assim" e ai se
utilizar disso pra gerar discussdo e falar "o que que é, o que que tu procura, porque
que bebe, quais sdo outras formas disponiveis, como que vocé se sente, que emogdo
que as vezes é dificil sentir, antes de beber (Part. E3, grifo nosso).

Em outro momento o mesmo facilitador também afirma que nem sempre o tratamento
destas questdes ¢ possivel, principalmente no grupo online, pois os acordos de convivéncia
normalmente adotados, em que os participantes ndo devem ir alcoolizados para o grupo, podem
ndo ser respeitados, pois “ndo garante que a pessoa ndo ta com um copo de cerveja do lado,
ou coisas mais.” (Part. E3) O participante 2, por sua vez, também ndo demonstra experiéncia
regular com encaminhamentos que visassem atender o problema com alcool e outras drogas, e
para ele, tanto nas situagdes de acolhida, como no desenvolvimento de grupos com HAV no
espago da Delegacia, hd uma certa invisibilidade da demanda: "Até hoje nunca apareceu
nenhum aqui drogado ou alcoolizado. E eles, nunca eles bebem, né, ndo usam droga e tal,
mdximo eles bebem socialmente, o que eles falam é isso.” (Part. E2, grifo nosso)

A partir deste relato podemos realizar um comparativo com o sugerido pelos
trabalhadores da satide mental, de que homens podem sentir-se “vigiados” pelos profissionais
considerando o instrumento do prontudrio eletronico e seu imaginario de acesso pelo Poder
Judiciario. E possivel deduzirmos que o espaco policial, responsavel por acolher as dentincias
de violéncia, também possa ter um efeito semelhante em HAV que viessem a falar de seu padrao
de uso de substincias. E na trama dos entraves e potencialidades destas relagdes
socioinstitucionais que buscamos discutir com os participantes suas percep¢des sobre

encaminhamentos e acolhimento de HAV na Rede de Saude Mental.
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6.3.1.1.5 HAYV na Rede de Saade Mental

Os encaminhamentos entre a Rede de Saude Mental e o Projeto Agora sdo conhecidos
pelos facilitadores, mas normalmente t€ém sido disparados mais pela Justiga ou pela Delegacia,
ap6s a primeira acolhida. Identificamos que estes fluxos ainda nao sdo tdo frequentes, e na
percepe¢ao dos profissionais € preciso haver um investimento para que eles se definam melhor.
Portanto, alguns dos dados apresentados nesta subcategoria vao se alinhar a este processo de
construcdo, em suas potencialidades e dificuldades.

Quanto ao acolhimento desta demanda pela Rede de Satide Mental, o participante 1
acredita que a criacdo de grupos com HAV sobrecarregaria a rede, e que este tipo de
encaminhamento poderia trazer a ligagao causal entre violéncia e problemas de satide mental.
Portanto o mais efetivo para ele seria o encaminhamento daqueles que porventura necessitassem
de atendimento especializado em Saude Mental. Esta discuss@o se deu num contexto em que o

participante defende a oferta de GRG no CREAS:

Que ai as demandas de saude mental sejam encaminhadas, pra ndo sobrecarregar
também a rede de savide mental, também. Né, entdo, ndo que a Assisténcia Social ndo
esteja sobrecarregada, mas, que né, se sobrecarregar ainda mais pra fazer mais um
grupo ainda, para além sendo que ndo necessariamente, a violéncia ndo
necessariamente ta ligada a uma questdo de saude mental, né, que esse homem ndo
necessariamente tem algum problema de saude mental que ele vai cometer a
violéncia. (Part E1).

Este tensionamento de se associar o trabalho com HAV ao atendimento psicologico
ou ao atendimento de Satide Mental ¢ descrito na metodologia do Noos (2004), o que ajuda a
compreender as estratégias politicas de adocdes de determinadas metodologias e fluxos

institucionais:

O que se queria ndo era tratar psicologicamente os agressores, pois a patologizacao da
violéncia lhes conferiria o status de enfermos, eximindo-os de qualquer
responsabilidade pelo comportamento violento e ai sim, nesse caso, as vitimas seriam,
mais uma vez, relegadas a segundo plano. Nem se pretendia acusa-los e incrimina-los
por seus atos. Para isso ja havia a policia e a justica. Em linhas gerais, o programa
consistia na formagao de grupos de reflexdo, concebidos como espagos propicios a
assungdo de responsabilidades, a ampliagdo do autoconhecimento, a vocalizagdo de
experiéncias e valores associados a subjetividade masculina, a expansdo de
horizontes, a transformacao da auto-imagem e ao reenquadramento das perspectivas
individuais. Em duas palavras, um processo de “ reflexdo responsabilizante . Nem a
medicalizagdo indulgente, nem o confronto inquisitério, mas uma oportunidade, para
que os homens pudessem se comprometer em construir, com suas parceiras, presentes
ou futuras, relagdes mais cooperativas e solidarias, a partir do reconhecimento da
violéncia praticada. (ACOSTA; FILHO; BRONZ;2004, p. 9).

A sobrecarga da Rede também ¢ referenciada pelo participante 2 na regido da Grande
Florianopolis, que traz o contraponto de que, mesmo os encaminhamentos individuais

realizados a partir da primeira acolhida da Delegacia ndo tém obtido efetividade. Observamos
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neste caso a tendéncia de encaminhamento a rede de satide para psicoterapia individual, o que
concretamente, também apresenta empecilhos. A morosidade e a rotatividade dos profissionais
sdo os principais obstdculos sublinhados pelo facilitador ao atendimento integral,
principalmente quando se trata de um publico-alvo que ndo tem o habito de buscar a Satde.

Selecionamos trés enunciados do entrevistado nos quais estes obstaculos sdo descritos:

Entdo mais encaminhamento vai levar no minimo 1 més pra ele ser chamado, até
la ele ja, ja é agendado e ele ndo vai e quando é agendado, e também tem um
problema assim, a rotatividade dos profissionais, [...], entdo eles come¢am seguir o
tratamento e dai de repente muda o profissional e tem que comegar tudo de novo, [...]
isso vai acabando fazendo como que ele perca a adesdo, na verdade. [...] Os homens
ndo pedem, raramente. So um que pediu até hoje. [...] Nos grupos, tem como validade
bem grande, a terapia individual a gente tenta oferecer, mas eles ndao aderem, niao
adianta. (Part. E2, grifo nosso).

O afastamento dos homens aos servicos de saude ¢ identificado em diversos estudos
deste setor, e muitas vezes é explicado pela dificuldade de acesso devido ao tempo de espera e
aos horéarios disponibilizados pelos servigos dentro do “horério comercial” (BRASIL, 2008).
Buscando enfrentar o desafio da pouca procura dos homens pelos servigos de saide, mesmo
quando encaminhados, o Departamento de Agdes Programaticas e Estratégicas do Ministério
da Saude langa a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do Homem (PNAISH), em um
primeiro documento que aborda seus principios e diretrizes em 2008. Trata-se de uma Politica
exclusiva na América Latina, sendo o segundo pais a elaborar um setor de Satde do Homem
(MENDONCA; DE ANDRADE, 2009).

A Politica, entretanto, mesmo com seus esforcos de apresentar indices de
morbimortalidade masculina na sessdo “Diagnodsticos” e associa-los a determinantes
socioculturais, “ndo concebe a sallde masculina a partir de um escopo mais integral”
(MENDONCA; DE ANDRADE, 2015, p. 217). Em primeiro lugar, sua constru¢do nao teve
participacdo de homens organizados, partindo muito mais dos referenciais das Politicas de
Satde da Mulher, que sofrem intensas reivindicagdes das mulheres desde a década de 80
(TONELI; MULLER, 2015). Em segundo, ainda se centra em um homem universal, mesmo
que cite a importancia de considerar diversas masculinidades e que tenha como base o conceito
de masculinidade hegemonica. E em terceiro, o sujeito homem a quem se destina a Politica se
circunscreve predominantemente a partir de sua dimensao biologica. (CARRARO, RUSSO,
FARO, 2009).

Carrara, Russo e Faro (2009, p.661) trazem algumas contribui¢des para discutir o
processo de medicalizagdo do homem que se precipita com esta Politica. Se precipita, pois

podemos dizer que € fruto também de um processo em que
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a transformacgdo das estruturas familiares e de padrdes de masculinidade tem
permitido aos homens emergirem como consumidores de bens e servigos - entre eles
os servigos de saude - antes voltados as mulheres ou vistos como intrinsecamente
femininos.

As interpelagdes realizadas aos homens na Politica também passam por politizar o
homem a partir da sensibilizacdo sobre sua vulnerabilidade e “sé entdo € possivel medicaliza-
lo. Neste caso, consciéncia politica, ‘protagonismo’ e medicalizagdo aparecem como
indissociaveis” (CARRARA; RUSSO; FARO, 2009, p. 674).

Sobre a elei¢do do objeto principal de atencdo da Politica, o campo dos direitos
reprodutivos e sexuais, visto sua predominancia no texto, os autores indicam que nesta se¢ao
do documento ndo hd mencao a saude, configurando mais em uma “agenda politica, afirmando
a necessidade da implementacdo dos direitos sexuais e reprodutivos dos homens. A linguagem
dos direitos se impde, e a categoria “saide” nao ¢ mencionada” (CARRARO; RUSSO; FARO,
2009, p. 670). A associagdo a saude sexual, por outro lado, aparece vinculada a atengdo e
prevencao a disfun¢ao erétil, bem como esta fica em evidéncia em outras articulagdes politicas
que se ligam a implementagdo da area da Satide do Homem. Ficou perceptivel que “dentre os
varios perigos letais que rondariam os homens, a disfungdo erétil foi o agravo escolhido para
fundamentar campanhas e esclarecimentos sobre a Politica” (CARRARO; RUSSO; FARO,
2009, p. 665). Nestas campanhas a poténcia sexual ¢ retratada como o indicador de saude a ser
reestabelecido, associando-se aos ideais da masculinidade hegemoénica que a Politica,
contraditoriamente, pretende combater.

Entre os formuladores e incentivadores da Politica, além da urologia, os autores
enfatizam outras associagdes médicas “sobretudo, aquelas relacionadas aos problemas mais
comumente identificados como “masculinos” (cardiologia, saude mental, gastroenterologia e
pneumologia)” (CARRARA; RUSSO; FARO, 2009, p. 666) que participaram de um momento
importante em uma audiéncia publica relativa ao IV Forum Politicas Publicas de Saude do
Homem. Analisando o percurso da implementacdo da Politica e suas campanhas posteriores,
bem como os atores interessados em sua efetivagao, a saber, em especial, a Sociedade Brasileira
de Urologia (SBU), os autores discutem primeiramente a diferenca entre os investimentos da
medicina nos corpos femininos e masculinos, considerando que a ginecologia se
institucionalizou no fim do século XIX, enquanto que a andrologia, como ciéncia da satde
homem ainda ndo alcangou representatividade ou avangou em generificar o homem.

(CARRARA, RUSSO, FARO, 2009)
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A Politica busca estruturar os trés eixos da Saude do Homem: violéncia, exposi¢do a
riscos com consequéncia nos indicadores de morbi-mortalidade, e satide sexual e reprodutiva.
(BRASIL, 2008). Todavia, ao compreender o processo sociopolitico em que estas grandes areas

se delineiam a Politica, percebe-se que o tema da violéncia ¢ pouco explorado.

A leitura do documento nos leva a conclusdo de que a politica de aproximagdo com o
Ministério da Saude e os formuladores de politicas publicas empreendida pela SBU
foi bem-sucedida, ja que a preocupag@o com a satude sexual (explicitada, por exemplo,
no objetivo de “estimular, implantar, implementar e qualificar pessoal para a atencdo
as disfungdes sexuais masculinas”) ultrapassa em grau de importancia, pelo menos no
documento, outros problemas possiveis, dentre os quais poderiamos citar, além da
violéncia, os relacionados a satde mental. (CARRARA; RUSSO; FARO, 2009, p.
673).

Embora a Politica seja voltada para o publico masculino, concepgdes sobre o sujeito
mulher também aparecem em seu texto, nos quais a mulher ¢ descrita como aquela que lutou
pelos seus direitos e também aquela que cuida da familia, que é porta de entrada por levar o
homem aos servigos de saude e para que eles reconhecam seus problemas, inclusive de
violéncia. Com isto, o dispositivo familiarista ¢ denunciado por Toneli e Miiller (2015, p. 202),
e o género na Politica torna-se iluminador “da matriz heteronormativa, da verdade do sexo e
propulsor das engrenagens biopoliticas”.

Carrara, Russo e¢ Faro (2009, p. 672) também apontam que a analise sobre a
hierarquizagao de género e as relacdes de poder também ficam ocultas na representacdo restrita
do homem “relapso com sua satde”, pois ndo evidencia que a busca por servicos de saude

também pode significar que

para os homens, articular reivindica¢des a partir de uma posi¢ao generificada e tornar-
se visiveis enquanto “homens” significa colocar-se no mesmo plano que as mulheres.
Perderiam assim a posi¢do de representantes universais da espécie e arriscariam a
perder também suas prerrogativas na hierarquia de género.

No intuito de avaliar a percep¢do de homens sobre a existéncia da Politica, Mendonca
e De Andrade (2010) realizaram um estudo com usudrios de um servigo de saude de Vitoria/ES.
Verificaram que alguns homens acham que uma Politica especifica a eles seria reforcar o
preconceito e as diferencas de género, embora desconhecessem que ja existe uma Politica para
Mulheres. Outros consideram vantajoso para o homem se sentir mais a vontade, principalmente
para procurar servigos médicos, em uma perspectiva bioldgica do atendimento de satde. Estes
achados dialogam com a andlise de Toneli e Miiller (2015), sobre 0 movimento exdgeno
realizado pela Politica e apontam para a necessidade de incluir os homens nas Politicas de Saude
Mental, pouco discutida pelo Estado, ultrapassando a fic¢do medicalizante primeiramente

realizada. Toneli e Miiller (2015) citam Butler (1998, p.18) “n@o ha uma politica que represente
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um sujeito estabelecido a priori, porque ‘nenhum sujeito € seu proprio ponto de partida’”’. Com
isto, lembramos também aqui a fala do profissional de satide, que apontou que suas acdes com
grupos exclusivos de homem nao tinham nenhuma associacdo com a area técnica do Setor de
Satide do Homem, o que nos faz questionar que atores estdo sendo contemplados pelo Estado

e 0 abismo que isto representa ao enfrentamento da violéncia no ambito da Satide Mental.

6.3.1.1.6 Sintese da categoria 4

A Saide Mental ¢ vista como um assunto a ser abordado e discutido pelos HAV, de
maneira reflexiva. Portanto, ¢ um tema que estd associado a metodologia do Projeto, mas se
identificado como forma de demanda pode requerer atendimento “mais focal” (sic) e significar
a exclusdo (ndo-definitiva) do HAV do formato de Grupo Reflexivo e consequente
encaminhamento para a Rede de Satide Mental. O abuso de Alcool e Drogas segue a mesma
logica, ¢ marcado como critério de exclusdo ao GRG, ao mesmo tempo em que pode tornar-se
tema de reflexdo no campo da masculinidade. Particularmente & demanda de AD, os
participantes apontam dificuldades quanto ao seu manejo, pois esta pode se tornar invisivel, e
enfrentam problemas quanto a sua observacdo nos Grupos Online. Ainda, percebem uma
acentuacao do problema com alcool e outras drogas para homens e mulheres na pandemia e
atentam para a necessidade de construcdo de estratégias intersetoriais que ampliariam a atengao
integral, como encontros iniciais em parceira com o CAPS AD para posterior desenvolvimento
do grupo. Entretanto, a sobrecarga da Rede de Satide Mental aparece como obsticulo ao
atendimento integral. Também dialogamos com a Politica de Satide do Homem, que se mostra
ainda pouco eficiente em fomentar o debate socialmente ampliado sobre a violéncia de género

dentro do campo da Satide Mental.

6.3.1.1.7 Interfaces categoria 4
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Quadro 10 — Interfaces da Categoria 04 - Violéncia, Saude Mental e Projeto Agora.

Dificuldades

Potencialidades

Ha diferenciacdes entre o método reflexivo
e as abordagens psicoterapéuticas, embora o
grupo tenha acolhimento e escuta e também
possa ter efeitos terapéuticos.

Na metodologia reflexiva os facilitadores
abordam o cuidado e a satde mental de
homens e mulheres em sua associacao com
as normas de género, o que pode ser
utilizado em outras intervengdes
psicossocias.

Grupos realizados pelo meio virtual
apresentam dificuldades de interrupcao de
conexao, privacidade, abordagem dos
acordos éticos de convivéncia, na reflexdo
coletiva.

O método grupal ¢ uma forte ferramenta de
reflexdo coletiva sobre as normas de género,
relagdes de poder e condutas violentas, que
favorece a constru¢do da equidade de
género.

Pandemia acentua problemas de satde
mental, principalmente relacionadas ao
abuso de alcool e drogas, situagdes nas quais
os participantes conferem ao CAPS o
melhor atendimento.

Grupos realizados de modo virtual facilitam
o acesso de HAV, provocam sentimento de
pertencimento por meio de grupos de
Whatsapp.

Grupo ligado a Justica dificulta a
visibilidade da demanda de alcool e drogas.

Ha “critérios de satide mental” que fazem
com que homens sejam encaminhados a
Rede de Satide Mental e depois retornem ao
grupo. E também o trabalho reflexivo pode
ajudar os homens a reconhecerem suas
necessidades de saude mental. Estes dados
apontam para a complementariedade das
acoes.

Fluxos pouco definidos e pouco frequentes
entre a Rede de Satilde Mental e o Projeto
Agora. Também ainda vistos pela 6tica da
especialidade e dos atendimentos
individuais.

Articulacdo intersetorial como aposta para
atender a crescente demanda de saude
mental e violéncia, com objetivo de
abordagem complexa que supere ldgicas
causais.

Sobrecarga da Rede de Saude dificulta
intersetorialidade e efetivagao dos
encaminhamentos

Politica de Saude do Homem pouco
desenvolvida, principalmente com relagdo
ao eixo “violéncia”.

Fonte: A Autora.

6.3.2

Categoria 5 — articulagcdo com a justica

No que se refere ao Projeto Agora, verificamos que a iniciativa tem se articulado ainda

muito mais ao Poder Judicidrio que ao Poder Executivo e seus 6rgios de administracdo direta.

Nesta categoria apresentamos o conjunto dos dados da visao dos facilitadores do Projeto sobre

o trabalho com homens autores de violéncia em articulagdo com a Justica, que envolve
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encaminhamentos ao Grupo Reflexivo de Género, a Medida Protetiva, a Mediac¢ao Policial e

também a Rede de Saude Mental.

6.3.2.1 Subcategorias

6.3.2.1.1 Medida Protetiva e Obrigatoriedade

Esta subcategoria versa sobre a compreensdo dos profissionais sobre os
desdobramentos da obrigatoriedade de participacio de HAV no Projeto Agora vinculada a
Medida Protetiva. Quanto a adesao de HAV, no sentido de comparecimento, o participante 2
informa que a intimagdo a partir da Medida Protetiva, por si s6, ndo garante a adesdo dos
homens. Mas que ao realizar a busca ativa, e entrar em contato diretamente com os homens, a
adesdo de participantes aumenta. A via da Justica comumente € o que liga os homens a outros
servigos de atendimento, como na rede de saude conforme aponta Cruz, Espindula e Trindade
(2017). Todavia, a obrigatoriedade de comparecimento ao Tribunal e o esclarecimento sobre o
grupo reflexivo de género em um primeiro momento nao sao suficientes para surtir um efeito
de responsabilizagdo em HAV. Tanto na primeira acolhida policial, como na chegada ao grupo,
os participantes 2 e 3, percebem esta dificuldade com a responsabilizagdo: "Entdo ja é uma
punigdo antes de qualquer investigacgdo, entdo eles ndo recebem isso muito bem, a gente como
policial a gente consegue reverter isso dai” (Part. E2). "E ai sempre tem aquela dupla
desresponsabilizagdo. Que é, eu fiz, mas ndo foi tdo grave ou é grave, mas eu ndo fiz."(Part.
E3)

Em estudo com um grupo de homens autores de violéncia, previamente ja citado,
Lopes (2016, p. 239) contribui ao pensar a responsabilizacdo de HAV sobre os crimes

cometidos, com a percep¢ao de que

Nesse sentido, na contramido de avaliagdes que indicam que os autores de
violéncia doméstica ndo reconhecem seus atos como violéncias, talvez seja
interessante perscrutar seus argumentos e, a partir disso, considerar que muitos
daqueles, na verdade, questionam nao as situagdes de violéncia, a vulnerabilidade de
mulheres, a LMP etc., mas a produgdo contextual de determinadas mulheres como
vitimas e, de modo consequente, a produgdo de normativas e regulagdes de protecao
social destinadas as essas. Se o ruido em torno de vitima e autor esta relativamente
mapeado pela literatura académica, ainda que sua transmutacdo a administracao seja
mais morosa ou complicada, ¢ fundamental estar atento as moralidades acionadas que
conduzem a esse sonido, ouvindo o que eles dizem, pois esse talvez seja o caminho
mais proficuo a identificagdo de formas eficazes de enfrentar esse problema.



138

A primeira estratégia apontada pelos facilitadores para melhorar a participagdo ativa
dos homens em sua responsabilizagdo apds a aplicacio da Medida Protetiva tém sido as
acolhidas, portanto questionamos mais os entrevistados sobre como eles percebem estes
momentos. O participante 2 esclarece que busca realizar o acolhimento de maneira presencial
e como exerce a func¢ao de policial, costuma apresentar-se também como psicologo, realizando
uma desassociagdo ao que poderia configurar como uma abordagem coercitiva, a fim de criar

uma atmosfera convidativa.

Ha uma diferenca bem grande de quem é entrevistado por telefone e quem é
pessoalmente. Quem é entrevistado pessoalmente a maioria segue, né, o grupo. E
quem é entrevistado por telefone... Nao, geralmente ndo aparece ld. |[...] Essa busca
ativa facilita, consigo agendar um dia pra eles vim e esse dia facilita. E, essa
intimagdo é bem mais agressor do que ligar e falar ""Olha aqui é o (participante 2),
eu ndo falo como policial eu falo “Olha eu sou psicélogo, preciso conversar contigo.
(Part. E2, grifo nosso).

O percurso da intimag¢ao, sozinho, também ¢ colocado pelo participante 3 como
insuficiente para o entendimento da proposta pelos homens. Desta forma, no ambito do grupo
ainda ¢ preciso continuar os esforcos de responsabilizacdo, o que implica na discussdo entre o
Projeto Agora e o Tribunal de Justica sobre a adequagio da obrigatoriedade. Ele descreve esta
via de encaminhamento como ‘“ambigua”, considerando que inicialmente a vinculagdo a
punicdo gera principalmente medo nos participantes, em contraposicado ao buscado pelos
facilitadores, de “descontrair”, “baixar a guarda” e que os homens se vejam “implicados, com

vontade de ter o grupo™:

A gente conversa bastante com o TJ no sentido de entender se vale a pena ou néo ser
obrigatorio. Porque por muito tempo queria repetir a légica juridica de punicio e
obrigatoriedade e de punicio. Entio, a gente tentar evitar isso pra criar um outro
tipo de espacgo, mas a gente percebia que sempre tinha um desengajamento que até
eles entenderem que talvez "put;... Eles foram enviados do TJ'", entdo a primeira
coisa que eles tém medo ¢ "o juiz vai saber das coisas que eu falo aqui', a gente
tenta descontrair um pouco eles e... Ou tem... Eles ainda veem como punicdo,
porque vem de uma medida protetiva, né? [...] Entdo, so depois de um tempo, de
algumas vezes no grupo que comega a baixar a guarda e eles se comecarem a veem
implicados naquilo, com vontade de ter o grupo e vé (como o grupo é bom) pra eles,
mas a gente td tendo essa conversa atualmente ainda... ainda é ambiguo, pra
estabelecer se é, merece ou ndo ser obrigatorio. (Part. E3, grifo nosso).

A vinculagdo direta entre a participagao no grupo € o processo penal também apresenta
outros problemas percebidos no curso do andamento do GRG. Em duas entrevistas, observamos
que tanto as acdes dos juizes como de outros personagens podem interferir no trabalho de um

Grupo Reflexivo de Género. A primeira fala diz respeito a experiéncia do participante 1 com
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facilitagdo de grupo que ocorre no CREAS em outro municipio, mas que revela como a

associacdo judicial interfere nas atividades do grupo.

Porque a gente entende que as vezes trava um pouco o grupo por conta disso. Porque
na metade do grupo o juiz chama o homem pra audiéncia e as vezes ja td.. Por ele
estar participando do grupo acaba ou arquivando ou... E ai 0 homem deixa de
participar, né. (Part. E1, grifo nosso).

Esta segunda fala refere-se ao Projeto Agora, e observamos que ao mesmo tempo em
que a interferéncia do advogado pode aumentar a adesdo ao grupo, o significado desta sua agao
também reforca a associagdo do GRG a nogao de pena, que se cumprida, poderia significar uma
atenuacao da resposta criminal. “Porque muitas vezes é porque, porque o advogado aconselha
"olha participa que o juiz vai te olhar com melhor olhos assim, no teu caso', entdio eles
acabam vindo” (Part. E2, grifo nosso).

Nestes casos, € possivel interpretar que a prioridade parece ser o processo judicial e
ndo a “reabilitacdo e reeducag¢do”, como se a conclusio do mesmo salvaguardasse a
possibilidade de reincidéncia ou entdo, admitisse que aquela violéncia nunca ocorreu e que
nenhum trabalho de reflexdo fosse necessario. Os operadores do Direito nestes casos, nao
parecem preocupar-se com a qualidade do trabalho desenvolvido no Projeto Agora. A sugestio
do participante 1 para superar este problema seria que o homem participasse das sessdes pré-
estabelecidas do grupo, para depois haver a audiéncia. Acreditamos que, desta forma, a
articulacdo intersetorial garantiria que o foco do trabalho poderia obter mais consisténcia, no
sentido de ampliar a responsabilizagdo para a reflexd@o coletiva sobre as normas de género e as
violéncias, do que ficar restrita a responsabiliza¢do penal individual.

Estas dificuldades ja sdo bastante discutidas pelos especialistas que trabalham com
este publico. Em Panorama Nacional das intervengdes com HAYV, Beiras, Nascimento e

Incrocci (2019. p. 271) referem que:

O estranhamento dos proprios HAV que participam dessas iniciativas em discutir
questdes relacionadas as relagdes de género faz com que eles se recusem a trabalhar
as tematicas elencadas ou desistam de participar dos programas. Além disso,
convivemos com uma perspectiva patriarcal e machista no ambito juridico, o que
influencia a percep¢ao de juizes e outros operadores da Justica, que muitas vezes nao
compreendem a necessidade dessas intervengdes, mostrando o quio importante &
realizar sensibilizagdes, capacitacdes e reflexdes criticas com esses atores (BEIRAS;
BRONZ, 2016; SOUZA, 2017).

Em depoimento, autores que trabalham com grupos reflexivos de género também
explicam que na experiéncia de trabalho do Instituo Noos a transi¢do da demanda voluntaria
para a intervencdo judicial como pena alternativa complexificou o proprio processo de

facilitagdo, ja que a figura dos facilitadores também poderia ser confundida com “um brago da
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justica, dificultando a identificagdo dos usudrios com a proposta da iniciativa” (BEIRAS;
BRONZ; SCHNEIDER, 2020, p. 64). Neste mesmo relato, os pesquisadores e facilitadores
falam da experiéncia do MEMOH, um grupo reflexivo para homens interessados em contribuir
para a equidade de género, e que se caracteriza por uma ‘“horizontalidade das relagdes e a
auséncia de uma voz institucional julgadora do certo e errado” (p.69). Nesta proposta, os
proprios homens desempenham papéis de lideranga, de maneira alternada, a fim de evitar uma
hierarquia.

Com a proposta de diminuir a hierarquia presente a partir da vinculagdo do trabalho
com HAV a Justica, sem ao mesmo tempo negéa-la, e de maneira que se possa conduzir a

reflexdo critica, os facilitadores do Instituto Noos indicam:

Em primeiro lugar, se destaca o relato quase undnime dos homens sobre o tratamento
recebido por eles ao longo do processo juridico, o que denota a pouca disposi¢do dos
operadores da justiga em “escutar o lado deles”. No limite, a percepgédo ¢ de que eles
ja entram no processo penalizados. Quando de fato sdo condenados, tal nogdo ¢
potencializada e refletida no grupo. Se torna muito mais dificil a diferenciagdo entre
a fungdo da justica e a proposta de nosso trabalho com consequente resisténcia a ela.
Ainda se precisa refletir melhor sobre esta caracteristica, mas desde ja podemos pensar
que, nesta situacdo, os homens acabam esperando que o grupo adquira um carater
mais instrutivo, sobretudo no que se refere ao processo juridico no qual se encontram
submetidos e a como se conduzir nos relacionamentos futuros. Isso pode acabar
subvertendo nossos pressupostos de trabalho na medida em que a metodologia procura
estimular o debate ao invés de “trazer ensinamentos”. Por outro lado, as pesquisas
sobre o trabalho com homens encaminhados pela justi¢a sugere que os mesmos nao
procuram ajuda durante as crises com suas parceiras intimas, o que estd em
consonancia com a ideia de que os homens devam ser fortes e independentes. Nesse
sentido, recomenda-se que, pelo menos inicialmente, a dupla da facilitagdo assuma
uma postura mais ativa e de referéncia para os usuarios (Antezana, 2012). (BEIRAS;
BRONZ, 2006, p. 14).

Do ponto de vista interventivo, sdo variadas as possibilidades de compreender como a
obrigatoriedade e a vinculagdo ao processo penal e a Lei interferem nos processos dialdgicos e
reflexivos do grupo. Billand e Paiva (2017, p. 2979) argumentam que os facilitadores de GRG
para empenharem uma fun¢ao cooperativa precisam ter em consideragao “a posi¢ao minoritaria
dos pontos de vista feministas no campo das masculinidades”. Reiteram que a simples defesa
pro-feminista ou a imposicao pelos profissionais de comportamentos adequados e dos pontos
legais nao sdo capazes de estabelecer didlogos, pois ha a legitimagao moral da violéncia entre
os homens, que resistem a tais pontos de vista. Normalmente, estas condutas adotadas
reproduzem a logica hierarquica e mesmo que haja um comportamento aprendido, ou mudancas
de discurso, atitudes e representagdes, este (relativo) sucesso pratico ndo necessariamente

provoca transformagao nas relagdes de poder entre homens e mulheres. Referem:

Numa hipotese pessimista, diversos autores sugerem que, em vez de representar um
progresso rumo a equidade de género, a diminui¢do da violéncia observada no
processo de algumas intervengdes indicaria apenas que os homens conseguem evitar
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denuncias, ou ainda, que aprimoraram seu controle sobre as mulheres, inclusive
usando as técnicas de negociacdo e habilidades discursivas ensinadas no ambito dos
programas. (BILLAND; PAIVA, 2017, p. 2981).

Considerando o reconhecimento necessario da perspectiva feminista como uma
posicdo minoritaria, os autores supracitados afirmam que € preciso entrar nos jogos de
linguagem masculinos, que “os técnicos precisam trabalhar a partir de uma posi¢do social
paritaria e, ao mesmo tempo, minoritaria” (BILLAND; PAIVA, 2017, p.2984). Adicionam
ainda, que a proposta grupal, em oposic¢do a intervencao judicial individual, ¢ uma ferramenta
que permite que os homens, ao compartilhar suas experiéncias de “infelicidade” marital e de
frustracdes associadas ao ndo-cumprimento dos papéis de género, possam deixar de ver seus
casos como isolados, analisando a semelhanga também nos comportamentos femininos, citando
por exemplo a observagao coletiva do ganho de poder da mulher, que desestabiliza a relacio e
legitima a violéncia para estes homens. A partir dai os autores acreditam que os homens podem

desenvolver curiosidade sobre

as andlises sociais e historicas das relagdes de género trazidas pelos facilitadores. No
entanto, o grupo so se apropria dessas analises na medida em que os saberes tedricos
e académicos vém complementar e consolidar os saberes praticos oriundos dos relatos
de experiéncias pessoais, em vez de pretender desqualificar e substitui-los: isto
significa que os facilitadores mantém a posi¢do minoritaria que ocupam no grupo.
(BILLAND;PAIVA, 2017, p.2985).

De maneira complementar a promogao da equidade de género, estas propostas acabam
por favorecer dindmicas de cuidado entre os homens, que passam a incentivar os pares ao
rompimento de ciclos de violéncia, a ndo permanecer nos relacionamentos e se prejudicarem,
tanto no que se refere ao relacionamento com aquelas mulheres, como a denuncia (BILLAND;
PAIVA, 2017).

Desta maneira, fica evidenciado que o contexto psicossocial ndo pode ser negado,
como frequentemente o ¢ nas intervencgdes baseadas na logica juridica e de seguranga publica.
Pensando nestes fatores, Billand e Paiva (2017, p. 2986) também sinalizam a importancia da
articulagcdo com as propostas de “empoderamento” as mulheres e que as intervencdes em saude
também compreendam eticamente a interdependéncia entre o trabalho com homens e mulheres.
Nao raramente os profissionais também precisam ter em conta que hé a incompatibilidade entre
os “projetos de felicidade” de homens e mulheres nas situagdes de violéncia, e que precisam

ser manejadas e interpretadas a luz da perspectiva de género.

Enfim, nossas observagdes enraizam-se no contexto de uma articulagdo particular
entre a intervengao junto a homens e intervengdes junto a mulheres. Os resultados
sugerem que ¢ necessario dialogar com os homens (ou melhor, entre homens), para
que ampliem sua consciéncia acerca do desencontro entre suas experiéncias pessoais
e as expectativas que orientam suas relagdes com mulheres — ou ainda, precisamos
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criar espagos de socializagdo onde homens possam refletir sobre o fracasso dos seus
projetos de felicidade (patriarcais), frustrados pelos ganhos de poder das mulheres.

Para que esta contextualizacdo psicossocial, entretanto, possa ser realizada, a rede
intersetorial precisa estabelecer mecanismos de fluxos comunicacionais entre os diferentes
pontos de atendimento ao homem. Os encaminhamentos entre as instituigdes, para nao
expressarem apenas ““ uma somatodria de intervengdes, com servicos justapostos cuja atuacao
ndo necessariamente estabelece alguma integragdo assistencial” (SCHRAIBER et al., 2012, p.
237) precisam ser igualmente qualificados. Na proxima subcategoria, os facilitadores do Projeto
Agora relatam sobre os problemas percebidos nos encaminhamentos realizados pelo sistema de

Justica.

6.3.2.1.2 Problemas no Encaminhamento de HAV

Como ja explicamos, nos fluxos estabelecidos entre Tribunal de Justica, Delegacia e
Projeto Agora, sio previstos momentos de acolhimento aos homens sob Medida Protetiva para
explicagdo sobre o grupo, identificacdo da adequacdo do perfil, para que os encaminhamentos
sejam realizados. Com foco nestes fluxos iniciais, buscaremos explicitar as dificuldades
percebidas pelos profissionais do Projeto Agora e também como vém enfrentando estes
problemas e sugerindo melhorias.

O primeiro problema percebido no fluxo entre Tribunal de Justica e a Delegacia, no
caso do municipio de Sdo José/SC, diz respeito a qualificagdo das informagdes. O participante
2 declara que ndo recebe muitos dados sobre 0 homem encaminhado pelo TJ, precisando busca-
los nos registros da Policia e diretamente com o envolvido para realizar a acolhida de maneira

qualificada.

Ndo, ndo tem informagdo alguma. Vem so um e-mail com os nomes e contato, ponto.
Ai a informagdo, se a gente né, quiser informacgdo geralmente, eu vou saber so com
quem eu vou conversar. A gente olha no sistema da Policia, a gente sabe qual foi o
Boletim de Ocorréncia que gerou todo o procedimento. (Part. E2).

A partir desta triagem inicial ha o encaminhamento para o grupo, e também, depois
deste processo ndo hé outras articulagdes, ou maiores didlogos. O profissional desenvolve sua
atividade de triagem de maneira separada a interven¢ao do grupo e/ou ao atendimento judicial.
E importante situar que este procedimento foi estabelecido no periodo de pandemia, quando os
grupos deixaram de ocorrer na Delegacia. Entdo, o participante 2 ficou responsavel por esta
triagem e perdeu contato com o que ocorre depois desta fase. O profissional também indica que

ha outro psicologo na Delegacia que realiza esta ponte, mas ndo trouxe maiores informagdes se
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o dialogo estabelecido ¢ maior. Se por um lado, ¢ importante que o profissional que realiza esta
triagem tenha experiéncia de facilitacdo de GRG, por outro, questionamos se nao hé perdas no

que se refere a esta forma de encaminhamento segregada.

Uma vez encaminhado a gente ndo, eu perco o contato. Geralmente sdo 12
encontros, 1 x por semana, com um 1h e meia de duragdo, mais ou menos. Entdo, é,
uma vez que eu encaminho, eu so sei se eles completaram ou ndo. Essa a
informacdo que eu acabo tendo. (Part. E2, grifo nosso).

Embora o profissional acreditasse que haveria dificuldades de receber os homens na
Delegacia para esta acolhida, considerando o estigma associado ao espago, ao inverso, ele
percebeu alguma vinculagdo ao equipamento e adesdao ao grupo quando o acolhimento ¢
realizado de forma presencial. Ele descreve que os homens acabam retornando a Delegacia,

entrando em contato para tirar duvidas, estabelecendo um canal de comunicagao aberto.

E porque eles vém com todo um estigma né, de sé ser chamado pela Delegacia da
Mulher ja, pra eles ja é um estigma bem grande. [...] Por se tratar de uma Delegacia,
sabe, de chama-los para vir aqui, entrar na Delegacia da mulher, pra eles é uma
vergonha. Homem aqui dentro é autor, ndo tem duvida ou ou é policial ou é autor.
[...] Como eles ja vieram aqui, sabem onde vir, eles aparecem aqui. [...] Mas todos
eles ficam abertos a retornar aqui caso precise. Tanto que alguns voltam, porque
eles querem declaracgio de que participaram, que foram... [...] Entdo eles tdo sempre
ligando e perguntando como é que td essa situagcdo, da participagdo deles.” (Part.
E2, grifo nosso).

Para elucidar a fala do participante 2, ¢ importante dizer que alguns destes contatos de
HAYV com a Delegacia ocorriam pois apos a finalizagdo do grupo os homens precisam de
Declaragao de comparecimento para informa-lo ao Férum, o que acaba sendo solicitando ao
policial que realiza a triagem, pelo tempo de espera de informacio do Projeto Agora ao Tribunal
de Justica. Em decorréncia destes problemas operacionais, os homens parecem ter como
referéncia instrutiva a propria Delegacia.

E porque o contato entre o Férum tava demorando um pouco pra chegar. Entre a
UFSC e o Forum. Entre o Agora e o Férum. E alguns deles queriam essa
Declaragdo pra passar pro Delegado. Entdo por isso que nunca sabiam quando que
vai, quem vai mandar, como é que vai ser, quem vai mandar, tirar essas duvidas
que as vezes ficam. (Part. E2, grifo nosso).

Estes tipos de contatos, mesmo que eventuais, nos parecem boas oportunidades de
vinculacao destes homens a Rede de Enfrentamento, em que a funcao de instrucao e apoio, de
maneira qualificada, podem favorecer o engajamento ao objetivo proposto. Observamos que
nestes atendimentos cotidianos, a0 ndo se resumir ao papel investigativo, as Delegacias
conseguem se configurar em espagos de acolhimento e escuta aos casos de violéncia de género
(Rifiotis, 2015). Acreditamos nesta multiplicidade de abordagens aos sujeitos envolvidos na

violéncia de género. Segundo Rifiotis (2015, p. 292),
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se ha mérito em voltar, nesse momento, as praticas de justica da Delegacia da Mulher
¢ justamente o de sublinhar que a pluralidade de formas e instancias é fundamental no
campo da interveng¢do social na luta contra a violéncia contra as mulheres.

Por outro lado, para os facilitadores do Projeto Agora, também houve algumas perdas
neste processo de encaminhamentos, que resultavam na ndo adesdo de HAV a proposta. Pelo
que o participante 3 avaliou, em conjunto com a equipe, os homens sob Medida Protetiva ndo
estavam acessando o Projeto. Para ele, a diferenca entre os homens denunciados e
encaminhados provocava estranhamento, uma vez que boa parte dos HAV poderia se beneficiar
do grupo, que ¢ relativamente aberto a todos os tipos de homens, conforme citamos, sendo a
exclusdo uma situacdo rara. Segundo o facilitador, foi identificado que havia “dispersdo” nos
encaminhamentos realizados diretamente do Tribunal de Justi¢a ao Projeto Agora, no fluxo de

HAYV de Florianopolis/SC, portanto, questiona:

A gente ta pensando em como melhorar, aonde que ta um pouco do problema, né?
Serda que eles ndo tavam triando direito, ndo tavam chegando? Os
encaminhamentos estavam errados? Ou eles ndo sentiam que faziam parte do
grupo? Ou era no grupo que eles ndo queriam (inaudivel). E ai eu acho que tinha
algo que... Apareceu nos numeros que era no proprio encaminhamento e que ali
dispersa um pouco. (Part. E3, grifo nosso).

Com esta redu¢dao do nimero de encaminhamentos/acessos em relagcdo ao niumero de
homens denunciados e submetidos a Medidas Protetivas, os facilitadores, em contraposi¢do ao
discutido sobre a obrigatoriedade de comparecimento ao GRG e sua associacdo a logica
punitivista, tém refletido se ndo seria valido instituir esta obrigatoriedade, neste primeiro
momento em que o Projeto precisa se consolidar e chegar aos homens.

A gente percebia que as vezes, apesar de chegar muita gente no TJ, o numero de
participacdo no grupo chegava a ser menos 10 por cento e td atravessado por varias
questées, chegava até a gente so por esse filtro inicial, mas por encaminhamento,
por pessoal atendendo o telefone ou por ela (nos achar). Entdo a gente td pensando
como que seria isso e aonde seria essa obrigatoriedade. Porque atualmente a
obrigatoriedade ta em ir no TJ pra conversar com os psicologos. (Part. E3, grifo
10SS0).

Observamos que a rede intersetorial sempre se constitui em dindmica mobilidade, e
que ao momento inicial, ainda apresentava entraves. Com a discussdo promovida entre os atores
envolvidos, os fluxos podem ultrapassar o estabelecimento de meras acdes instrumentais para
o desenvolvimento de agdes mais siné€rgicas ao cumprimento do objetivo de enfrentamento a

violéncia de género.
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6.3.2.1.3 Dialogo com o Tribunal de Justica

De uma maneira mais geral, os facilitadores do Projeto explicam nesta subcategoria
suas percep¢des sobre a comunicagdo com o Tribunal de Justica de Santa Catarina e que o
didlogo tem se estabelecido de maneira positiva. Os participantes buscam a realizagdo de
reunides periodicas e contatos constantes, desta forma, a parceria tem apresentado boa
efetivagao.

Considerando que a parceria que originou o Projeto Agora vem da articulagdo com o
Tribunal de Justica, os participantes 2 e 3 acreditam que esta manutencao dos atores envolvidos
favorece o didlogo, aos momentos em que os entraves sao percebidos e também nos espacos de

reunides estabelecidos de maneira sistematica.

Eu acho que é bom que ja ti com a conversa faz alguns anos. Entdo, alguns
participantes a gente funciona... (inaudivel) tem uma boa relagcdo com o projeto, com
0 Adriano. Entdo, isso facilita o didlogo. [...] A gente tenta manter um contato direto
com o TJ e com o juiz na vara. A gente tenta fazer reunioes constantes, né? Se a
gente sentiu alguma coisa ou a cada seis meses fazer uma reunido, pra sé assimilar
e entender como que td o fluxo deles. (Part. E3, grifo nosso).

A manutencao dos profissionais do Tribunal de Justi¢a, professores e pesquisadores
da UFSC e facilitadores do Projeto Agora, se efetivada a longo prazo, pode representar forte
ponto que indica a potencialidade desta acdo, em um movimento de contramdo dos Programas

realizados nacionalmente, que sofrem barreiras a sua sobrevivéncia:

A implementag@o de programas voltados para HAV ainda enfrenta fortes entraves,
dificultando sua operacionaliza¢do e manutencdo. Identificamos que a vinculagéo
com 6rgdos publicos da area de seguranca e¢ da Justica se mostra como uma das
grandes dificuldades na sua realizacdo. Uma vez que mais da metade dos programas
analisados possui algum vinculo governamental (n=21), estes terminam por se sujeitar
as condigdes politicas e econdmicas vigentes, o que acaba por restringir a atuagdo das
instituicdes que os propoem. Dentre as dificuldades elencadas, destacamos: o
estabelecimento de prazos para a realizagdo das intervengdes, dificultando sua
continuidade ap6s o término dos contratos; a restricdo no financiamento em fungdo
desse marco temporal pré-determinado; a falta de espago fisico adequado; as
transigdes na gestdo publica, que afetam a continuidade das atividades; e a falta de
politicas publicas que orientem os 6rgéos publicos sobre a necessidade dos programas
como forma de medida protetiva. Se, por um lado, € desejavel que as politicas publicas
assumam a tarefa de organizar e disponibilizar esses programas, por outro, a
inconstincia da Administragdo Publica coloca em risco sua continuidade e
efetividade. (BEIRAS; NASCIMENTO; INCROCCI, 2019, p. 271).

Este processo ¢ considerado essencial para a consolida¢do do Projeto Agora em uma
Politica de enfrentamento a violéncia contra mulheres que se mostre mais expressiva,
capilarizada e consistente. O participante 1 vé de maneira bastante positiva os fluxos

comunicacionais estabelecidos até o momento:
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O didlogo é uma constante, tem uma boa articulacido com o TJ, tem uma boa
articulagdo com a Delegacia e isso a gente percebe nos fluxos de encaminhamento,
no modo como os encaminhamentos chegam, entdo o didlogo td sempre, sempre
aberto. Até porque os atores que compéem a rede tém se mantido né, entdo ao se
manter eles seguem um didlogo aberto, um didlogo de comunicagdo, de :“olha, eu
acho que td travando aqui, a gente pode melhorar aqui, ‘vamo’ tentar fazer isso
aqui de um jeito diferente, ndo precisa ser tanto assim”. Entdo é pensar um pouco
disso, assim. E quando a gente tem... Por isso que é importante né, que a gente fala
de ter um plano de carreira pros servidores, porque ao se manter ali, né, a gente
consegue ir organizando, a gente consegue ir compreendendo melhor a Politica, a
gente consegue ir ajustando ela melhor as demandas da populacdo, a gente
participa da construgdo da demanda, entio o didalogo funciona bem mais fluido,
ele... A comunicacgdo é bem mais assertiva do que se ficar todo semestre mudar...
“Ndo, agora ndo é mais o Psicologo tal, agora é outro psicologo. Agora ndo é mais
a Assistente Social tal, agora é outra Assistente Social”. Entdo essa permanéncia
mantém os fluxos comunicacionais muito atuantes. Eu sinto que esse didlogo tem
funcionado muito bem entre o TJ e o Programa Agora, né. E entre a Delegacia e o
Programa Agora também. E, tenho sentido bastante poténcia no que tem acontecido
assim, enquanto troca de informacaes, de tecer didlogos, essas questoes, assim, mais
fluidas. Tenho sentido essa poténcia, assim. (Part. E2, grifo nosso).

Com esta fala, podemos dizer que os problemas de hierarquia que dificultam o didlogo,
percebidos pelos profissionais do CAPS com relagdo a Justica, ndo se reproduzem com o0s
facilitadores do Projeto Agora. Na percepgio destes, a articulagio com o TJ tem sido construida
com debate. Pensando na concepcao de rede que Schraiber et al. (2012, p. 242) conceituam, na
proxima subcategoria buscaremos discutir como a mediagao policial pode se constituir em uma
medida que potencialize os efeitos do enfrentamento a violéncia, a partir das experiéncias do

participante 2. Para os autores referidos, a rede

¢ horizontal, monta tramas diversas de acordo com as necessidades dos casos e a partir
do conhecimento de seus agentes, sem comando Unico, também ndo tem porta de
entrada e fluxos sistematizados. O mesmo ator pode participar de varias redes
simultaneamente. Em suma, o conceito de rede refere-se aos atores e a seus vinculos,
assim como aos canais pelos quais passam informagdes e conhecimentos; o que pode
ser aplicado ao estudo dos servicos e seus fluxos ou conexdes.

6.3.2.1.4 Mediagao Policial

Considerando os fluxos e o historico do Projeto Agora de articulagdo com a DPCAMI,
percebemos que além da parceria com o TJISC, o apoio entre estas organizagdes trouxe dados
ao nosso estudo que resultaram em uma subcategoria especial: a mediagao policial, que ndo se
faz aos pares em que ocorrem a violéncia, mas com os homens que a praticam, em especial
filhos que agridem suas maes. Por buscarmos agregar a percepcdo de facilitadores, que
inevitavelmente ndo se limita ao trabalho no ambito do Projeto Agora, mas trazem
conhecimento de outras instituicdes da Rede de Enfrentamento que também realizam interface

com a Rede de Saude Mental, optamos por esta inclusdo. Aqui discutimos a percep¢ao do
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participante 2, a partir de seu trabalho em uma institui¢do de policia judiciaria onde realiza
atendimento a mulheres vitimas de violéncia e também de homens autores, em um formato que
chamaremos de “mediacao policial”, termo utilizado no trabalho de Rifiotis (2015) ao descrever
esta atividade policial que ndo tem como resultado a queixa-crime.

Devido ao trabalho de atendimento de protecdo a um publico variado, aqueles
considerados do grupo vulneravel a violéncias (criangas, adolescentes, mulheres e idosos), a
DPCAMI tem acesso a casos de violéncia de género ndo restritas a conjugalidade. Buscando
integrar a realidade do atendimento as mulheres vitimas de violéncia e de seus agressores nas

variadas formas, consideramos importante abordar os dados apresentados pelo participante 2:

As mulheres elas pedem bastante pra gente conversar com eles, uma vez que elas
entram aqui, elas ndo querem nem trazer problemas [...] muitas vezes de filho que
td agredindo as mdes, ai vdrias vezes eu faco essa conversa, eu ligo pra eles, mas
elas ndao querem fazer boletim, ndo querem expor os filhos, elas chegam assim de
coragdo partido assim, elas ndo querem fazer nada, mas elas querem que aquilo pare
e ai diversas vezes eu me proponho a ligar pros filhos e chama-los. [...] E conclusdo,
ah é a policia eles ja sentem uma repressdo policial, ja ficam mais atentos, mas em
conversa eles percebem que ndo era esse o objetivo, né? E que duas deixas, a gente
conversa explicando que a mde dele ta sofrendo e que ndo é assim que a coisa
Sfunciona, (incompreensivel), ela ndo quer que ele saia de casa, que e perguntar qual
¢é a diligéncia, o que que td contando que essas coisas ta acontecendo e também dizer
pra ele que ele que a gente ta sabendo, olha a gente ta sabendo que isso td
acontecendo e é nosso telefone, espero que isso ndo se repita, vocés entrem num
acordo e (incompreensivel). (Part. E2, grifo nosso)

Na percepcao do entrevistado estas dentincias de violéncia ndo chegam a se formalizar,
0 que pensamos que talvez ocorra por se tratar de situacdes em que o dispositivo de género
materno também esteja em cheque para tais mulheres. Desta forma, o participante 2 considera
importante esta agdo em que se coloca a disposi¢cao de mulheres, realizando o monitoramento
da situagdo, a0 mesmo tempo em que conversa e se coloca vigilante para HAV. “Isso, a gente
liga pra eles, elas ndo tdo desamparadas, sozinhas, elas tém telefone, ainda que que eu saiba
elas ndo vdo ligar” (Part. E2).

Rifiotis (2015), em texto no qual discute a judicializagdo das relagdes sociais a partir
de uma releitura de trabalhos etnograficos na Delegacia da Mulher de Jodao Pessoa (realizados
antes da promulgacdo da Lei Maria da Penha) focaliza o processo que chama de “mediagao
policial”. Constatou que naquela Delegacia havia um baixo percentual de inquéritos
instaurados, pois haviam outras atividades importantes na institui¢do que nao tinham como
prioridade a “judicializacdo estrita”. Nestas situacdes as mulheres solicitavam intervencao da
Delegacia, em alguns casos dos quais nem sempre havia redutibilidade a categoria “violéncia
de género”, mas nos quais consideravam que a atuagdo policial poderia ser positiva. O autor

salienta que a variedade e complexidade dos casos ndo é exclusividade da Delegacia da
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Mulher, mas que a recepc¢ao concreta destas demandas encontrava um lugar especial nesta
instituicdo. “Afinal, s3o as mulheres vitimizadas que procuram a delegacia, e a recepgao de
suas queixas abre importantes portas para o acesso a justica, e, sobretudo, a de-singularizagao
das suas experiéncias de ‘violéncia de género’” (RIFIOTIS, 2015, p.275).

Nestes espacos de mediagdo configurava-se a possibilidade da controvérsia, em que
estavam presentes “conselhos”, “sustos”, a busca da coeréncia e da conciliagdao, ou em alguns
casos, a funcao da delegada consistia em arbitrar sobre os conflitos. Era um trabalho bastante
valorizado pelas mulheres atendidas, que demandavam nao sé a delegada, mas também em
meio as conversas informais com agentes policiais e aos depoimentos no atendimento
psicologico e com a assistente social (RIFIOTIS, 2015).

O autor discute esta demanda de “ordem privada”, em que a reclamante “procurava
valer-se da autoridade policial para obrigar o seu agressor a admitir o erro e a renegociar a
relacdo entre eles” (RIFIOTIS, 2015, p.278) atentando para a irredutibilidade da
complexidade de casos de violéncia de género ao campo juridico e a impossibilidade de limitar
a policia como uma “simples correia de transmissao entre os conflitos interpessoais € 0 campo
juridico” (RIFIOTIS, 2015, p. 285). Rifiotis (2015) empreende que mesmo que atualmente
tenhamos a importancia de situar a violéncia de género como um crime de ac¢do publica, estes
terceiros atores nas situacdes de violéncia e assimetria das relagdes de poder entre os géneros
seguem sendo solicitados a atuar na vida privada. Com esta considerag@o, ndo podemos negar
que praticas de mediagdo seguem existindo, colocando em cheque os dilemas entre a
moralidade publica e a moralidade privada, que invariavelmente estardo presentes nas agdes

em qualquer area de intervencao.

De modo geral, os procedimentos observados na Delegacia da Mulher operam
mostrando o carater aparente da fronteira que organizaria a distingdo entre questdes
publicas e privadas. Pode-se afirmar que a Delegacia da Mulher atua descortinando o
carater publico das relagdes de género, mostrando publicamente a vida pregressa do
acusado e da vitima, e instituindo um lugar para a interveng¢do de um terceiro na figura
da delegada. Se por um lado, o rompimento de uma imaginada fronteira ptblico-
privado pode abrir caminho para a afirmagdo do carater politico das relagdes de
género, por outro, especificamente no campo do processamento juridico, ela pode
significar uma forma de intervengdo e/ou controle sobre a qual cabe também uma
reflexdo critica. (RIFIOTIS, 2015, p. 286).

Nos casos de situagdes de violéncia em casais, o participante 2 percebe que a procura
pela Delegacia se da em um momento em que ja ha o desejo de ruptura de vinculos. Os casos
de mediagdo policial nestas situagdes sdo menos frequentes, € também ndo sdo indicados,
segundo o profissional, pois a maior parte das mulheres langa mao do atendimento na Delegacia

para solicitar o afastamento do HAV:
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E ai por alguma, sei la por alguma estrutura de saude, de classe social sei la, ndo
querem sair de casa ou ndo querem que ele saia, porque muitas vezes ele é o
provedor da familia inteira, elas pedem uma mediacgdo pra conversar, pra conversar
com ele (incompreensivel). Mas também ndo é a maioria ndo, a maioria ja chega
aqui ja td saturado, ela ja que é mais é expulsar de casa do que qualquer outra
coisa. (Part. E2, grifo nosso).

A propria fala do entrevistado, que associa o ndo-rompimento das relacdes violentas
pela mulher a “alguma estrutura de saiude, de classe social”, nos remete ao questionamento
sobre o0 acesso aos direitos destas mulheres e as formas em que os aparatos do Estado articulam
suas acoes para o enfrentamento da violéncia nas frentes de trabalho com mulheres e com
homens. No ambito do atendimento das delegacias, alguns autores t€ém atentado para a falta de
espaco de escuta aos homens, o que dificulta o trabalho de prevencao dos casos de violéncia
contra as mulheres e a promogio da equidade de género (LIMA; BUCHELE; CLIMACO, 2008
apud CRUZ; ESPINDULA; TRINDADE, 2017). Os resultados obtidos em particular com o
participante 2 apontam que a implementacio do Projeto Agora, o trabalho de acolhida e os
processos de mediagdo tém contribuido para a ressignificacdo dos espagos tradicionalmente
coercitivos da Delegacia para HAV. Beiras, Nascimento e Incrocci (2019), ao sugerir diretrizes
que possam qualificar o trabalho com HAV, citam Montero ¢ Bonino (2010) para frisar a
necessidade de didlogo entre os programas com HAV e outros servigos e politicas para as
mulheres. Acrescentamos que o didlogo passa pela reflexao critica sobre as agdes empenhadas,
sem perder de vista a dimensdo politica dos atores sociais envolvidos no enfrentamento a
violéncia de género. “Afinal, trata-se de pensar como operam os atores, como se da a traducao
da normatividade em contextos especificos e como dispositivos legais (institucionais) limitam
e, a0 mesmo tempo, oferecem um quadro no qual emergem sujeitos em a¢ao” (RIFIOTIS, 2015,

p. 285).

6.3.2.1.5 Sintese da categoria 5

Embora haja didlogo e fluxos ja instituidos com o Tribunal de Justica, em que a
comunica¢do tem se mostrado positiva, os profissionais ainda percebem problemas quanto a
qualidade e a quantidade dos encaminhamentos (em relagdo ao nimero de Medidas Protetivas),
quando estes sao feitos diretamente do Férum. A permanéncia de HAV durante todo o curso do
GRG também sofre obstaculos, quando o encerramento do processo judicial faz os homens
desistirem do grupo. Interferéncias de advogados quanto ao comparecimento de HAV no GRG

também contribuem a logica punitiva, que nao € favoravel ao trabalho reflexivo, segundo os
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facilitadores. A acolhida policial, na outra via historicamente instituida (em Sao José), adiciona
um tensionamento no contato com os HAV, por ocorrer no espaco da Delegacia de Protecao a
Mulher, entretanto, tem surtido efeitos positivos ao passo que imprime uma pessoalidade e
esforcos ao encaminhamento, o que se configura muitas vezes como um local de referéncia,
mesmo que instrutiva e eventual -aos homens. A mediagdo policial também se mostrou uma
ferramenta que pode complementar o trabalho de responsabilizagdo de HAV em sua ampliagao
de sentidos, além das medidas punitivas. O cenario de baixa adesio ao Projeto Agora, no
entanto, faz os profissionais considerarem o comparecimento obrigatorio de HAV ao GRG, por
via da Justica, a0 mesmo tempo em que percebem que este procedimento favorece uma visao
punitiva que vai de encontro as prerrogativas e condi¢des ao método reflexivo, porém, para a

consolidacdo e efetivacdo do Projeto, percebem que ainda ¢ preciso lancar mao destas

estratégias.

6.3.2.1.6 Interfaces categoria 5

Quadro 11 — Interfaces do Grupo 02, Categoria 05 - Articulagdo com a Justica

Dificuldades

Potencialidades

Obrigatoriedade da intimagao ao Forum
apds a Medida Protetiva, por si s0, ndo
garante a adesdo, nem a responsabilizacao
de HAV.

A obrigatoriedade, por via da Justica, no
momento em que o Projeto Agora ainda esta
no inicio de suas atividades pode ser
necessaria para aumentar a adesao.

Audiéncias em que o processo judicial do
homem ¢ extinto e que ocorrem no meio do
percurso do GRG, fazem com que este ndo

comparega mais ao grupo.

O Projeto Agora pensa em pactuar a
participagcdo no GRG antes das audiéncias.

Advogados incentivam a participagdo no
GRG para que o “juiz veja melhor o
processo penal”, favorecendo a associacao
entre pena e a proposta do grupo e
dificultando a responsabilizagao de HAV.

Acolhida Policial e facilitadores do Projeto
Agora buscam estabelecer vinculos menos
hierarquicos com HAV.

Encaminhamentos realizados pelo TISC tém
pouca informacao sobre os homens. A partir
da acolhida policial, também nao hé mais
didlogo entre a DPCAMI e o Projeto Agora.

Dialogo entre TISC e Projeto Agora, por
outro lado, € ponto positivo para superar
estes entraves. A manuten¢ao dos mesmos
atores nesta articulacao favorece o constante
contato.

Sao poucos encaminhamentos ao Projeto
Agora, se comparado ao numero de Medidas
Protetivas.

Mediacao Policial ¢ uma ferramenta
utilizada nos casos de filhos que violentam
maes. A Delegacia também tém se
constituido como espago de referéncia — ao
menos instrutiva e de maneira eventual — aos
HAV.

Fonte: A autora.
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6.3.3 Categoria 6 — perspectivas do trabalho em rede no enfrentamento a
violéncia
Nesta categoria encontramos as outras interfaces do trabalho do Projeto Agora com a

rede intersetorial de enfrentamento a violéncia, incluida a Politica de Saude, a partir das

percepgoes dos facilitadores do Grupo Reflexivo de Género.

6.3.3.1 Subcategorias:

6.3.3.1.1 Intersetoralidade em construgao

No que se refere & intersetorialidade entre o Projeto Agora e a rede de enfrentamento
a violéncia os participantes ainda demonstram maior contato com a Justica. Na categoria
anterior, sinalizamos como o didlogo ¢ maior com o Tribunal (juizes, psicélogos e assistentes
sociais juridicos), enquanto que a articulacdo com a Delegacia do municipio de Sdo José, que
realiza a primeira acolhida de homens deste municipio e os encaminha ao Projeto Agora, nio é
tao visivel. Nenhum dos entrevistados relatou qualquer articulagdo com outros pontos da rede
que atendessem mulheres, como a DPCAMI da Capital, por exemplo. Portanto, a integracao do
trabalho “em rede com servigos voltados para mulheres e familias” recomendada aos Programas
com HAV por Beiras, Nascimento e Incrocci (2019, p. 272) ainda ¢ inexistente.

Entretanto, como entrevistamos o psicologo policial da DPCAMI-Sao José, optamos
por integrar algumas de suas falas sobre sua pratica neste contexto, mesmo que nao
correspondam a sua atuagdo como facilitador do Projeto Agora, mas com a intengdo de
amplificar a discussdo da intersetorialidade da rede de enfrentamento a violéncia contra as
mulheres, na qual a Delegacia da Mulher ¢ fundamental. Também consideramos estes dados
pertinentes a construgio da intersetorialidade que se pretende com o Projeto Agora e as Politicas
Publicas. Portanto gostariamos de situar primeiramente que sobre as redes que poderiam ser
instituidas regionalmente, com parcerias intermunicipais da Grande Floriandpolis, o
participante 2 conta que ndo tem didlogo com servigos que compdem a rede de enfrentamento
em Florianopolis.

Por sua vez, em Sao José, no cotidiano de atendimento as familias em situagdo de
violéncia, o participante 2 refere que os contatos entre a rede existem, porém sao eventuais e
dependem da necessidade dos casos atendidos. Vejamos a fala do entrevistado 2, em que cita

maior contato com os CRAS e o Conselho Tutelar (componentes do Sistema de Defesa e
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Garantia de Direitos da Crianga e do Adolescente institucionalizado pela Resolugao de 2006 do

Conselho Nacional dos Direitos da Crianca ¢ do Adolescente - CONANDA):

Ndo saberia te dizer, a articulacdo que eu tenho com a Rede na verdade é quando
a gente troca informacoes, que assim tem uma familia que eu sei que ela me contou
que passou pelo CRAS da regido tal, entdo entro em contato com o CRAS pra
solicitar alguma informacdo sobre aquela familia, mais no Conselho Tutelar na
verdade. Pra saber se a familia passou por la, preciso de endereco, de nome, pra eles
ver que eles ajudou bastante, que assim (incompreensivel) a Rede e tal, algum contato
ou algum familiar do sistema, mas so assim, quando precisa, quando ta faltando
alguma coisa no atendimento a gente faz encaminhamentos, ndo pense que tem
lugar, apenas que tem grupos virios. (Part. E2, grifo nosso).

Nesta ultima frase, o participante refere-se a grupos formados por profissionais da rede
que se comunicam pelo aplicativo WhatsApp quando precisam realizar encaminhamentos a
alguns servigos ou solicitar informagdes referentes aos casos atendidos na DPCAMI. O
profissional relata que ndo ha reunides constantes com espagos criados para estas discussoes.
Mas citou uma iniciativa com fung¢do educativa de prevencao a violéncia sexual, em que a rede

se reuniu e trabalhou em escolas, incluindo os profissionais da Politica de Satde:

Um projeto que tem um ciclo de palestras na, na rede publica pro pessoal do CAPS,
do CRAS, do PAEFI, do DEP e nds da seguranca e até do Ministério Publico
acabam entrando e a todos os profissionais ¢ rodar as escolas falar o que cada um
Jfaz e falar da violéncia sexual de como é e como denunciar, a gente fez um palestra
s0. (Part. E2, grifo nosso).

Ja sobre sua percepcdo da Rede de enfrentamento a violéncia contra a mulher, o
participante refere que tem conhecimento principalmente das instancias judicidrias e de
Seguranca Publica, cuja articulagdo tem mostrado efetividade no que diz respeito a protegao e

garantia dos direitos das mulheres:

O Ministério Publico, Delegacia da Mulher e a Policia Militar (incompreensivel) eu
tenho conversado com as mulheres que que (incompreensivel), tem sido bem efetivo,
inclusive o atendimento da, da PM que é o que elas precisam, uma vez que elas tem
a medida, que elas tem (incompreensivel), elas tem direto ligar pra PM, ndo precisa
ligar pro 190, tem que explicar, CPF tal, rua tal, ela ja liga pra quem
(incompreensivel) pro atendimento ser bem rapido. (Part. E2, grifo nosso).

Portanto, segundo o participante, a Medida Protetiva de Urgéncia tem garantido
celeridade e protecao as mulheres em situacao de violéncia, uma vez que estas ndo precisam
utilizar o canal nacional de atendimento 190, no qual precisariam passar pelos protocolos deste
servico, e que nao sao voltados ao atendimento especializado a mulher. Mesmo que o canal seja
voltado para um socorro rapido, na visdo do profissional o contato direto com a Policia Militar

de Sdo José tem sido mais efetivo.
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De maneira paralela, o Projeto Agora tem recebido alguns HAV de Sdo José e de
Floriandpolis, como ja indicamos. Todavia, quanto as outras Politicas das quais estes homens
poderiam se beneficiar, ou cujas a¢des poderiam se integrar ao Projeto Agora de alguma forma,
os participantes revelam que a intersetorialidade ainda se mostra bastante fragil. As falas dos
entrevistados 1 e 3 conferem esta fragilidade a implementagdo recente do Projeto. Para o

participante 3, ainda ha distancia entre o Projeto e a Rede de enfrentamento:

Mas eu percebo que é distante, é um grupo ainda que a gente ainda ta tentando se
formar e mostrar a importancia de ter esse lugar, a conseguir expandir. Entdo, eu
sinto que ainda falta essa comunicagdo, e que a gente ndo sabe, a partir dessa
comunicagdo é dificil saber ainda como que a gente pode ajudar e o que que eles
podem nos ajudar. Acho que ainda falta um certo contato maior, é algo que a gente
tenta manter, mas ainda sinto que é prejudicado. (Part. E3).

Depreendemos desta fala que este facilitador percebe que ha necessidade de
comunicagio no momento atual para que o Projeto Agora conhega a rede e fique conhecido, a
fim de pactuar possibilidades de cooperacdo. Como este participante nio estd inserido em
nenhum 6rgdo estatal de atendimento publico, ele percebe que outros facilitadores do Projeto

buscam mais a discussdo e efetivacdo desta integragao:

Eu, diretamente, ndo tenho tanto, porque ndo é tanto a minha fungdo, assim. Mas
eu vejo que tem outros profissionais ali dentro que, tanto que trabalha no - chegou
a conversar com o (participante 1), alguma coisa? Com o trabalho no CREAS,
outros trabalham em outros lugares, outros tem uma nogdo diferente da rede. E...
que exercem mais alguma certa funcdo nisso, de fazer a conexdo entre delegacia,
entre CREAS. (Part. E3, grifo nosso).

A questdo do recente convénio que formalizou o Projeto Agora nos parece coerente a
indicacdo de uma intersetorialidade fragil dos nossos informantes. Por outro lado, ndo podemos
deixar de pensar que se uma rede de enfrentamento a violéncia em um municipio se fizesse
estruturada e articulada, j& deveria ser de conhecimento das outras Politicas a existéncia deste
tipo de trabalho exclusivo e inédito em Floriandpolis. As agdes que se podem empenhar sdo
inimeras e a rede precisa ser tecida de maneira a incluir esta iniciativa do eixo combate a
violéncia contra as mulheres, conforme a SPM classifica e atenta para integracao desde 2011.

Um dos entrevistados, por ter vinculo profissional com uma institui¢do publica que
compde esta rede em outro municipio, mostra-se consoante com nossa expectativa. O
participante 1 defende a necessidade de maior comunicagdo e conhecimento das redes de
atendimento (de salide mental, de assisténcia social, por exemplo) e enfrentamento, para o

encaminhamento adequado, preocupando-se principalmente com o pos-grupo do Projeto
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Agora. Ele entende que desta forma o homem poderia ser inserido de fato na rede a fim de

atender necessidades que permanecem ao final do grupo:

Eu, vou falar assim, que eu compreendo ai sendo mais psicologo que atua com
Politicas Publicas, do que necessariamente psicologo que participa do Projeto
Agora. Eu compreendo que pode melhorar. Acho ainda que td muito fragil ainda
essas questoes dos encaminhamentos, por exemplo: Quando acaba o Projeto, né, a
passagem do homem pelo Projeto, as vezes tem algumas demandas ainda que ele
precisa trabalhar, umas demandas de Saude Mental, algumas vezes uma questio
de acesso a direito e tudo mais que a gente precisa ainda ter isso mais claro pra
gente, né, esse fluxo como é que é, pra onde que encaminha, qual é a porta de
entrada. Se é a Saiide Mental, a porta de entrada de Satide Mental em Florianopolis
é a UBS? Né? Quando a gente ta falando de acesso a direitos, por mais que seja
uma questdo de violéncia, a porta de entrada é 0 CRAS? [...] Entdo, mas esse fluxo
assim pos-grupo ainda é uma coisa que me deixa ainda um pouco inquieto, né, eu
acredito que a gente precise ainda avancar bastante ainda de fazer com que a rede
que talvez ndo dialogue tanto, comece a dialogar, né." [...] Entio a gente precisa
resolver algumas questoes ainda, e hoje ta muito mais focado na metodologia do
que necessariamente nos fluxos né, de encaminhamento pos-grupo e, logico que,
mesmo na rede publica a gente também tem essas fragilidades. (Part El, grifo
10Ss0).

Embora esta seja uma preocupacao de todos os entrevistados, a articulagio intersetorial
também enfrenta o desafio implantado pela pandemia de COVID-19. Da mesma forma como
os entrevistados da Sade Mental, este foi um dado apresentado pelos facilitadores do Projeto
Agora. Em virtude do pouco contato com a rede que pudesse ter sido muito prejudicada pela
ocorréncia da pandemia, os facilitadores tecem algumas consideragdes sobre este contexto,
porém ndo apresentaram dados suficientes que justificassem a criagdo de uma nova
subcategoria. Vamos ao menos apresentar dois efeitos apontados pelos entrevistados. Um deles
diz respeito a interrupgao do projeto de ciclo de palestras em escolas da rede de enfrentamento
a violéncia sexual de Sao José, conforme indica o participante 2: "E ai na sequéncia a gente fez
mais uma reunido em grupo e a pandemia parou tudo, a gente ndo conseguiu fazer mais nada."”
(Part. E2)

Outro dificultador que a pandemia de COVID-19 e suas medidas sanitarias imp0s a
articulagdo intersetorial da rede de enfrentamento a violéncia de género ¢ a escassez de
oportunidades de dialogo do Projeto Agora com outros atores da rede, segundo relata o

participante 1:

E eu acho que a gente vai levar um tempinho ainda, por conta também, por conta
da pandemia, as vezes fazer isso presencial fica muito mais facil de ter isso muito
mais tranquilo. Consegue marcar reunido com a rede né, fazer com que a rede
dialogue, converse, tudo mais. Mas enquanto tiver a pandemia a gente entende que
vai continuar um pouco assim, né. (Part. E1, grifo nosso).
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A pandemia de COVID-19 torna-se um novo elemento de fragilizagdo da rede,
diminuindo a frequéncia de reunides e contatos entre as instituicdes. Percebemos com estes
dados que a perspectiva de atendimento intersetorial de HAV que visa potencializar as ac¢des
da rede de enfrentamento a violéncia contra as mulheres esta no horizonte de futuro do Projeto
Agora, apesar dos desafios atuais. Esperamos que com este trabalho, os profissionais e gestores
das Politicas Publicas sintam-se incentivados a constru¢do desta rede, cuja fragiliza¢do ja
parece estar colocada mesmo antes do nascimento do Projeto Agora, conforme vimos pelo
relato dos profissionais de saide mental. Refletimos junto aos fundadores de Grupos Reflexivos

de Género sobre as multiplas redes que podem ser acionadas a atuarem em conjunto:

No caso da violéncia intrafamiliar e de género, quais seriam os atores sociais nela
envolvidos, ainda que potencialmente? Restringindo-nos ao recorte da violéncia
contra as mulheres, teremos os seguintes atores: a familia nuclear, a familia extensa,
os amigos, a vizinhanga ou comunidade, o policial da delegacia de mulheres, os
serventuarios da justica, o defensor ou advogado, o promotor, o juiz, o legislador, o
médico do pronto-socorro e os profissionais do centro de aten¢@o a mulher. Podemos
categoriza-los em cinco tipos de rede: a familiar, a comunitdria, a de seguranca
publica, a de justica e a de satde. Imbuidos do espirito de articulagdo e conexdo da
otica sistémica e da metafora de redes, ressaltamos que esses cinco subsistemas aqui
mencionados formam uma rede de redes, que necessita também, por sua vez, que
aqueles que a compdem a mantenham devidamente ativada. (ACOSTA; FILHO;
BRONZ, 2004, p. 18).

Se a intersetorialidade com a Rede de atendimento ¢ vista como fragil, podemos
imaginar que uma aten¢do integral aos HAV tampouco esteja perto de ser efetivada. Na
categoria seguinte trazemos a percep¢do dos facilitadores do Projeto Agora, que mesmo com

poucos contatos com a Rede, ja percebem a descontinuidade do atendimento ao homem.

6.3.3.1.2 Descontinuidade no Atendimento

Considerando todo o contexto apresentado, os facilitadores também analisam como
percurso de HAV na rede se apresenta descontinuado, o que poderia ser melhorado tanto pelos
esfor¢os do Projeto Agora, como pelos contatos entre a rede. O tema da descontinuidade é um
desdobramento da subcategoria anterior. Observamos que desde o encaminhamento ao pds-
grupo, aparecem lacunas que fazem com que as demandas do homem nao sejam atendidas,
desta forma nao ha um trajeto evidente destes sujeitos na Rede de enfrentamento. Ainda, a falta
de interagdo entre os servicos da Rede ndo permite que a integralidade da atencdo a estes casos
seja construida.

Os encaminhamentos realizados a partir da primeira acolhida, como por exemplo,

quando o homem ¢ encaminhado a servigos de satde pelo entendimento de que tem uma
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“demanda emocional muito forte” (Part. E2) e, portanto, ndo participam do grupo, sdo pouco

dialogados. O entrevistado 2 refere que nao recebe informagdes apds o encaminhamento:

E feito... A gente encaminha pra eles e solicita urgéncia no atendimento. Mas é outro
caso que também perco o contato. Se ele chegou a ser atendido, se ele ndo chegou...
Nao chego a saber. (Part. E2, grifo nosso).

No caso dos encaminhamentos ao Projeto Agora, o mesmo participante relata que
também ndo tem informagdes sobre o trabalho realizado no grupo, sabendo apenas que o
homem finalizou o Projeto ou entdo o atendendo em situagdes em que ele proprio procura a
Delegacia. No caso da Politica de Saude, mesmo com a solicitagdao de urgéncia, o profissional
nao recebe qualquer retorno. Desta forma entendemos que ha brechas para que este homem
possa ser inserido na Rede, mas as barreiras de comunicagdo estabelecidas entre os profissionais
e as institui¢des nao contribuem a intersetorialidade.

Quanto a participagdo no Projeto Agora, os facilitadores informam que os homens
também os tomam como referéncia, muitas vezes solicitando servigos e trazendo demandas as

quais se tém pouco a fazer, conforme o participante 3:

Isso eu acho que ¢ uma coisa que ainda da pra melhorar. Por a gente ainda
ser iniciante é dificil a gente fazer um acompanhamento muito continuo. As vezes
eles procuram a gente e a gente se coloca a disposicdo. No WhatsApp pra eles
procurarem e vdrias vezes eles procuram. "0, aconteceu algo (inaudivel) juridico”.
Ai a gente fala "putz, isso ndo é com a gente e a gente tenta falar: é bom falar com
o TJ. Ai passa o numero". Ou fala “ Ah, t6 com um problema de novo, eu néo sei
muito o que fazer, tem algum outro grupo pra participar?", ai "6, vai comecar um
daqui hd trés semanas, vocé gostaria? E outro grupo, mas uma dindmica meio
parecida". E... As vezes eles procuram "6, t6 procurando um psicélogo, nio sei
muito bem onde conseguir. (Part. E3, grifo nosso).

Com estas duas falas, observamos que os homens acabam por tomar alguns “servigos
ou entdo profissionais-referéncias” construidos a partir da mobilizagdo em torno do Grupo com
HAV, o que corrobora com o pouco espago de atendimento a estes homens nas politicas e na
Rede de enfrentamento. Sem lugares ou equipes de atendimento de referéncia dentro dessa rede,
os homens parecem procurar aqueles com os quais se inaugura algum espaco de atenc¢ao as suas
necessidades. Se as politicas sociais, como a Assisténcia Social e a Saude, tém se caracterizado
como espacos femininos conforme demonstrou a percep¢ao de nossos informantes, ainda nos
parece uma longa caminhada até que homens possam se ver implicados a participar da
construcdo de equidade de género por meio de seu envolvimento na Rede de enfrentamento a
violéncia.

Entretanto, como sinalizamos, a intersetorialidade esta no horizonte de futuro do

Projeto Agora, ainda configurada sob uma construgao inicial. Portanto, a descontinuidade da
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atenc¢do ao homem na Rede percebida pelos entrevistados ndo quer dizer que ja ndo se tenham

pactuagdes minimas, representadas por parcerias e contatos com alguns 6rgaos apoiadores.

6.3.3.1.3 Parcerias e Contatos de Rede

Os participantes descrevem nesta subcategoria as potencialidades das parcerias
estabelecidas e dos contatos entre instituigdes que facilitam a intersetorialidade no atendimento
de HAV. Ao mesmo tempo em que estas conexdes representam potencialidades, os
participantes também indicam fragilidades, uma vez que os contatos sdo muitas vezes
personalizados e dependem da posicdo e possibilidades de agéncia dos atores sociais.

As principais parcerias, evidentemente, sdo as realizadas com a Justica e a Seguranga
Publica, que encaminham os homens na via instituida desde o inicio do Projeto. O participante
3 refere estes caminhos consolidados e problematiza que por enquanto ndo ha como haver

outras parcerias de encaminhamentos ao grupo:

E porque acho que varia ainda, por ser um dos poucos grupos que atualmente
existem, (inaudivel) encaminhar, e acontece mais pelas facilidades das parcerias que
ja existem entre o projeto, a UFSC, e o TJ e a delegacia de Sao José, porque... E
acaba sendo o uinico jeito de eles saberem aonde encaminhar, o que fazer com esses
homens, provavelmente ¢ um dos poucos jeitos, um dos poucos lugares de
atendimento, entdo é claro que a maior parte é vindo de um dos dois. E raro ndo vim
ou do TJ de... De Floriandpolis ou da delegacia de Sao José, esses sdo os dois orgaos
que jd fazem o apoio. (Part. E3, grifo nosso).

Todavia, como o grupo ¢ fruto de uma iniciativa também de pesquisadores e dos
facilitadores vinculados a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), parece haver
alguma visibilidade dentro da universidade ao trabalho que é realizado pelo Projeto Agora e
também a partir dos contatos pessoais estabelecidos na instituicdo. Com isto, o participante 3
sinaliza que ja ha interesse de algumas pessoas em encaminhar homens ao grupo, em que

demandas extrajudiciais ja podem ser percebidas:

Direto tem pessoas da UFSC que perguntam "o, té atendendo um cara que parece ter
relagdo de violéncia de género, vocés atendem?" (inaudivel) essa duvida, é bom a
gente poder entender um pouco do caso, saber... Ja que o grupo é uma base vindo de

uma medida protetiva, né? (Part. E3).

A vinculagdo a UFSC também aparece como potencialidade, no sentido da parceria
que se pode estabelecer com o Servigco de Atencao Psicologica do Departamento de Psicologia
(SAPSI), que por sua vez também tem redes instituidas de encaminhamentos, principalmente

com Clinicas que realizam atendimento psicologico a custo social ou gratuito na cidade de
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Florianopolis. O SAPSI parece se configurar, pela fala do participante 3, como uma
possibilidade alternativa ao atendimento na rede publica assistencial. A referéncia a
descontinuidade do atendimento aparece de maneira recorrente no discurso do entrevistado 3,
atentando para a saturacao das redes para atendimento, tanto das redes do SAPSI como as redes
governamentais:

A gente tem alguns encaminhamentos possiveis, dependendo do vinculo que ele teve
com a instituicdo, a gente tenta fazer mais uma ou outra acolhida e entender
o (inaudivel) que a gente poderia ajudar, pra tentar se tornar um pouco melhor. A
partir dai, entender as preferéncias deles pra saber se conseguiria encaminhar pra
rede basica de saude, pra ver o que que ele consegue procurar ali, entender um pouco
se ele conhece o territorio dele ou se tem necessidade inclusive talvez passar pra
algum outro (inaudivel) ja que trabalha com SAPSI, eles tém uma rede, né? De
encaminhamentos de psicologia, ja que a gente ja sabe que essa rede ja ta, ja
faz atendimento social ja ta bem cheia, a gente sabe que a rede publica... Entdo as
vezes é dificil ter um acompanhamento mais continuo. (Part. E3).

Podemos ver os esforgos de facilitadores do Projeto Agora ao tentar conferir alguma
integralidade no atendimento de HAV, a qual encontra muitas barreiras. Outro problema
percebido ¢ a dificuldade dos facilitadores exercerem esta fungdo de articulagdo, considerando
as proprias atividades de origem (facilitagio) e seus vinculos profissionais fora do Grupo. E
importante destacar que o vinculo dos facilitadores ao Projeto Agora é voluntario, o que pode
precarizar as condi¢des de manutencao destes atores e na ampliagdo de seus trabalhos. Este é o

caso do participante 3, que expressa sobre a articulacao do trabalho em rede:

E essencial, é um trabalho muito importante, mesmo que a gente queria que tivesse
mais disso, mas a gente ndo sabe muito bem, é... Como estabelecer ainda, sabe? Nao
tem um profissional que fique so nisso, ou que pense em como articular, tudo
intermediado com outras atividades.” (Part. E3)

Utilizando um exemplo de encaminhamento a Rede de Satde Mental, que o
participante 1 realiza na sua experiéncia em outro municipio, percebemos como os contatos
entre os atores da rede fortalecem a efetividade do atendimento. O carater de urgéncia
empregado por este entrevistado (assim como colocou o participante 2 quando encaminha da
primeira acolhida), aparece como uma ferramenta que busca se antepor a saturacdo das redes

de assisténcia e também aos fluxos comumente distribuidos na saude:

Entdo, esse trabalho em parceria com a rede é o que funciona melhor. Nao dd pra
ficar esperando, é, ter uma vaga, ter um né, um lugar pra atender, a gente ja sabe
que quando a gente encaminha a gente ja coloca como prioridade, né. Até porque
envolve uma defesa da vida, né, que os direitos de, quando esses homens, é,
cometem uma violéncia onde eles estio né, agindo contra a vida. E, entio nio da
pra ficar esperando. “Ah, vamos esperar pra ver se ele, se ele melhora”, né. Entdo
ele ja vai pra um acompanhamento especializado mesmo, né. Ndo precisa passar
necessariamente pela UBS, ele jda vai direto, ji recebe essa acolhida logo de cara.
(Part. E1, grifo nosso).
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Esta fala também nos faz refletir sobre a questdo da urgéncia e os critérios de risco aos
quais as redes de saude mental costumam ficar limitadas. Como pudemos ver, no CAPS de
Floriandpolis o risco de suicidio, possivelmente atravessado pelo saber médico tradicional que
associa o fenomeno sempre diretamente aos transtornos mentais (BOCCARDI, 2018), ¢
colocado como primordial em um contexto também de saturacdo do equipamento e barreiras
para novas acgdes. Entretanto, a gravidade da violéncia de género ndo parece ainda ser um ponto
de encontro na discussao que envolveria ao CAPS e a Rede de Saude Mental poder ampliar
suas possibilidades de acado com HAV. O exemplo do participante 1 pode ser um indicativo de
como as redes podem ser instituidas a fim de empreender integralidade as ag¢des e maior
protecdo aos direitos das mulheres.

Entretanto, os contatos pessoais entre os atores da rede ao mesmo tempo em que sao
forte potencialidade a efetividade da assisténcia de homens e mulheres, carecem de processos
formalizados que favoregam condi¢des para a consolidacdo de suas agdes. Schraiber et al.
(2012) ao analisarem as tramas de servigos que prestam assisténcia a mulheres vitimas de
violéncia observam o mesmo padrao de pessoalidade, mesmo em redes ja historicamente
construidas. Em seu estudo, os autores observam que mesmo com a quantidade de servigos e
atores mais ampliada, a rede de assisténcia a mulheres vitimas de violéncia também costuma

ser pouco institucionalizada e depende muito mais de contatos pessoais:

Finalmente, queremos enfatizar que se aspectos positivos ja encontrados devem ser
ampliados e reforcados, o conjunto maior de questdes reside nos problemas a serem
superados para a efetivacdo da rede. Podemos sintetiza-los nas questdes de: 1)
vinculos, objetivos e culturais (linguagens) institucionais diversos; 2) autonomia
completa dos setores; 3) pequeno reconhecimento miituo e muita desconfianca entre
os setores; 4) fluxos baseados em conhecimento de pessoas — relagdes pouco
institucionalizadas;5) triagens mais que encaminhamentos: livrar-se do caso, sem
proposta assistencial especifica; 6) fragilidade dos servigos — instabilidade das
politicas de governo e das gestdes. (SCHRAIBER et al., 2012, p.251).

A baixa institucionalidade e visibilidade ainda conferida ao Projeto Agora dentro da
rede de enfrentamento ¢ apontada pelos facilitadores como um desafio a intersetorialidade. Na
proxima subcategoria discutimos junto aos entrevistados, como ainda ndo héa “lugar para o

Projeto Agora na rede”.

6.3.3.1.4 O lugar do Projeto Agora na Rede

Os resultados desta subcategoria apontam que a (falta de) localizago do Projeto Agora

na composi¢ao da Rede e a auséncia de divulgacao sobre o mesmo dificultam a consolidagdo
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do trabalho, tanto para ampliar o acesso de HAV, como para efetivagdo do Projeto em sua
articulacdo intersetorial.

O participante 3 expressou o que identificamos a partir das entrevistas com os
profissionais do CAPS: a invisibilidade do Projeto na rede de enfrentamento a violéncia, o que
se associa a pouca institucionaliza¢do do Projeto frente a rede e a populagdo, e a inexisténcia

de um fluxo preciso entre o grupo de HAV e as demais instituigdes.

(A gente)Tenta entender um pouco mais e encaminhar, mas normalmente ainda ta
bem iniciante, porque sinto que a grande parte da rede ainda ndo sabe que a gente
existe e também a gente ndo faz muito exatamente totalmente parte da rede publica
de saude, né? Entdo, maior parte dela néo sabe e a gente também ndo recebe muitos
encaminhamentos diretos. (Part. E3, grifo nosso).

A sensacdo de “ndo ser parte da rede” que o participante 3 referiu na entrevista, junto
a esta fala, para nds representa ainda o resultado da construg¢do, que ¢ inicial e esta em curso,
dos significados atribuidos a um trabalho com HAV dentro da propria rede de enfrentamento a
violéncia. Relembrando os dados dos profissionais do CAPS, percebemos que este lugar do
trabalho com HAV ¢ realmente desconhecido e ¢ significado a partir das experiéncias locais de
atendimento de saude daqueles profissionais, sem articulagio real com o Projeto Agora.

Sobre estes sentidos de trabalhos com HAV dentro da rede de enfrentamento, o
participante 3 confirma suas precariedades, pois percebe o despreparo de profissionais e da
propria rede para identificar uma atuacdo possivel, atribuindo também a dificuldade de

atendimento ao “homem em sofrimento em geral”:

Sim, se pudesse desde o CRAS, o CREAS, a delegacia, sempre gostariam de saber o
que fazer. [...] Ninguém sabe lidar direito ou que fazer com ele, que é o homem autor
de violéncia. Ou um homem em sofrimento em geral que chega na rede, ¢ dificil,
né? Porque na hora que chega ali, saber o qué que dar, o qué que precisa, e 0 qué
que a rede consegue ofertar. (Part. E3).

Podemos relacionar a escassez de sentidos de trabalho com HAV dentro da rede de
enfrentamento (e os setores que pouco se véem como parte desta) a resposta social que ainda
vemos em prioridade, a punitiva, ja discutida no ambito deste trabalho. Romeu Gomes cita a
autora Quiroga (1993, p.21 apud GOMES, 1997, p. 94).para atentar a importancia de socializar
a discussdo sobre a violéncia de género, sob a qual existem “espacos escondidos das quais a
sociedade pouco conhece e neles atua apenas por formas convencionais e repressivas”

Neste depoimento, o participante 1 traz uma fala bastante representativa da presente
subcategoria, quando questiona sobre a localizagdo institucional do Projeto Agora em relagio

ao restante da rede, da qual também destacamos a visibilidade de seu projeto ético-politico. O
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entrevistado se refere a localizacdo, que podemos chamar de simbolica, mas também a fisica,
cujas estruturagdes implicam em estabelecer fluxos que assegurem a articulagdo da rede de

enfrentamento a violéncia.

Mas enquanto Projeto a gente pensar onde que o Projeto se encaixa, pensando a
rede de atendimento de Floriandpolis, por exemplo. Onde é que ele se encaixa, se
encaixa entre a Saude e a Assisténcia Social? Se encaixa so dentro da Assisténcia
Social, porque é o Creas que vai atender as demandas de violéncia? E os homens que
cometeram violéncia por conta do uso excessivo de alguma né, de alguma substancia
psicoativa ali, entdo a gente atende, ndo atende, so atende depois de passar pelo
CAPS? [...] Qual é o melhor lugar pra um Projeto Agora acontecer, por exemplo,
numa cidade? (Part. E1, grifo nosso).

O participante 3 acrescenta que a vinculagdo do Projeto a Universidade ainda faz com
que este se caracterize como “algo mais proximo a um Projeto de Extensdo ou um
projeto relacionado a UFSC”. E questiona: E diferente, né? A posicio que ocupa." (Part. E3,
grifo nosso). Concordamos com o entrevistado de que mesmo que a vincula¢ao do Projeto seja
governamental, partindo da parceria entre Universidade e o Poder Judiciério, o Projeto ainda
ndo alcanca representatividade na Rede de Enfrentamento a violéncia, pois nao corresponde a
um programa governamental legitimado e incluido em alguma politica especifica. Esta
tendéncia de vinculacdo governamental é observada nos dois mapeamentos nacionais de
Programas com HAV, e os autores que o realizaram acenam como € comum que intervengdes
com estas caracteristicas tendam a ter o carater judicial “nos encaminhamentos que delineiam
os objetivos dos programas” (BEIRAS; NASCIMENTO; INCROCCI, 2019, p. 269), o que
percebemos que no caso do Projeto Agora, acaba dificultando o acolhimento de
encaminhamentos da rede e didlogos mais amplos com outros setores, no momento. Sendo
assim, os facilitadores ainda concebem a intersetorialidade a qual o Projeto esté inserida de uma
maneira circunscrita a “uma rede menor”, e que sua articulacdo interinstitucional dependeria

também da ampliacdo da equipe e sua valorizagao:

Porém, ainda ndo ser parte da rede, se fosse parte da rede um pouco maior, talvez
a gente conseguiria ter mais gente trabalhando com isso, em tempo mais integral,
mas ja que é todo mundo (participar), ou, no meu caso, voluntariado, ja tinha
formado, entdo isso precariza bastante. (Part. E3, grifo nosso).

Dentre as missoes do Projeto Agora, de maior articulagdo com a rede, os facilitadores
também vislumbram que as iniciativas com HAV possam se multiplicar. Na proxima
subcategoria incluimos estas perspectivas, a fim de contribuir para a visualizagdo da

potencialidade de alcance deste trabalho numa perspectiva intersetorial.
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6.3.3.1.5 Ampliacdo do Trabalho com HAV

Esta subcategoria versa sobre as percepcdes que sao consenso entre os participantes
da pesquisa deste grupo da necessidade de ampliagdo do trabalho com HAV. Os facilitadores
tratam esta implementagdo como dever do Estado e ao mesmo tempo discutem quais Politicas
preferenciais para a execucdo. Inicialmente, o entrevistado 3 acredita que na Rede de
Floriandpolis esta ampliagdo passaria primeiro pelo fortalecimento do Projeto Agora, que

poderia vir a aumentar o acesso de HAV por meio de outras vias de encaminhamento:

Pra se formar um grupo forte, pensar algo meio consistente. Ver o que que dad e o
que que ndo da. Depois implementar, expandir um pouco, no sentido de expandir
todas as conexées e entrar em contato com a rede pra explicar o0 nosso processo e
ficar mais aberto o encaminhamento. (Part. E3, grifo nosso).

Entrando no campo das politicas governamentais, um dos facilitadores também sugere
que os grupos poderiam continuar ocorrendo por ‘“profissionais terceirizados” ou
“profissionais”, mas que a capacitacdo para que estes trabalhos se multiplicassem deveria ser
papel do Estado. Acreditamos que este ¢ outro forte ponto que pode auxiliar na ampliagdo do
trabalho com HAV, apostando em espacos de capacitacao e trocas de experiéncias na Rede da
Grande Florian6polis, tendo em conta tanto o que o proprio Projeto Agora poderia contribuir a
rede como o inverso. "Mas eu acho que deveria ter mais grupos né, que que toda a estrutura
que Estado, Prefeitura, Ministério Publico (incompreensivel), deveriam se juntar pra
qualificar profissionais terceirizados, sabe, oferecer cursos pra profissionais." (Part. E2, grifo
nosso).

Como parte das reflexdes ja realizadas pelo facilitador 1 a partir de sua experiéncia de
GRG no CREAS, o mesmo defende que este equipamento seria o apropriado para o
desenvolvimento de grupos deste cardter, em fung¢do do trabalho proprio da Politica de
Assisténcia Social no fortalecimento de vinculos comunitarios em situacao de vulnerabilidade
e violacdo de direitos. Este ¢ um debate importante de ser feito, colocando em evidéncia as

missoes e publicos das Politicas a qual HAV podem ser atendidos.

Eu defendo, eu tenho defendido que seja 0 CREAS, né, que sdo as demandas de
violéncia, contudo, ndo somente 0 CREAS né, mas que o0 CREAS seja o lugar pra
acontecer o grupo, mas que ele consiga articular a rede pra que as outras demandas
possam ser atendidas também. [...] Eu entendo que a Assisténcia Social seria o lugar
Jjustamente por isso, né, trabalha com o vinculo né, entdo, vinculo com o territorio,
o vinculo familiar, o vinculo comunitdrio, entdo, esses vinculos todos precisam ai
ta, ser, estarem sendo pensados, entdo, que seja na Assisténcia Social, né. (Part. El,
grifo nosso).
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As intervengdes com HAV tém sido mais emergentes no setor da assisténcia social,
conforme o levantamento nacional de 2019 realizado por Beiras, Nascimento e Incrocci.
Segundo os autores, o crescimento de Programas ligados a “redes de assisténcia social” tem
consonancia com o apontamento da Lei maria da Penha sobre a participacdo de homens nestes
servigos. Discutem também, que mesmo contrario a orientagdo da SPM na instituigdo da “Rede
de enfrentamento a violéncia contra as mulheres” de que estes servigos fossem ligados “aos
tribunais de justica estaduais e do Distrito Federal ou ao executivo estadual e municipal
(Secretarias de Justica ou 6rgao responsavel pela administragdo penitenciaria) ” (SPM, 2011,
p.66), estudos da area recomendam a vinculagdo com outros 6rgaos governamentais.

O Instituto Noos, com seu historico de atendimento de HAV tanto em demandas
voluntarias como pela via judicial, reconhece a importancia de ambas as atuacdes e também
estabelece como prioridade aprofundar a discussao sobre as expectativas da Lei Maria da Penha
sobre os centros de educagdo e reabilitacdo de agressores. Ainda, em sua perspectiva de

ampliagdo dos grupos promovidos pelo Instituto, manifestam:

a organizagao quer dar um passo a frente e impingir um carater de prevengao primaria
aos grupos reflexivos de género, tornando-os um recurso para evitar que o primeiro
episodio de violéncia ocorra. Nesse sentido, ¢ necessario que a metodologia seja
aplicada em variados contextos, como escolas, unidades de satde, ambientes de
trabalho onde a inser¢do de mulheres ainda ¢ incipiente (como no caso da construcéo
civil), empresas, entre outros. (BEIRAS; BRONZ, 2016, p. 14).

Sem perder de vista a discussdo sobre as acdes de cunho educativo, preventivo,
reeducador ou reabilitador presentes nas politicas e normativas quanto ao trabalho com HAV -
e que merecem aprofundamento critico -, o Projeto Agora tem se mostrado consoante as
organizagdes que tradicionalmente trabalham com o enfrentamento da violéncia de género, ao
propor que estas intervengdes sejam proliferadas, mas sempre a partir de um “olhar feminista,
construcionista e pos-estruturalista”. Deixamos aqui a visao do participante 1 sobre o desejo de

difusdo do Projeto Agora:

Mas a proposta é que seja, cada municipio tenha o seu Programa, o seu Projeto ou
um Servico Publico atendendo. Entio essa é uma das grandes missoes do Projeto
Agora ,assim, que ele sirva de modelo para os outros municipios, nio sé em termos
de Santa Catarina mas a nivel de Brasil também, né, que tenha esse olhar feminista,
construcionista, pos-estruturalista, que entende a violéncia ndo sé como né, uma
agressdo e algo da natureza dos homens, mas que ele possa ser desconstruido e que
possa ser um projeto ético também. Essa é a proposta assim, uma das missoes é essa.
[...] Inclusive um dos efeitos ja do Agora foi que em Criciiima, uma colega nossa que
participa do Agora, conseguiu conversar com uma vereadora e eles aprovaram ld
uma lei que coloca uma condi¢do pro municipio ofertar grupos para os HAV. (Part.
E1l, grifo nosso).
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Imbuidos do espirito de elaborar pactuagdes com as redes de enfrentamento a violéncia
de género, nossos informantes também relacionam outras a¢des que poderiam ser adicionadas
ao panorama atual da Rede da Grande Florianopolis. Selecionamos na préxima e ultima
subcategoria as propostas dos facilitadores, a fim de trazer mais contribuigdes praticas para que

esta rede comece a se configurar com a inclusio do Projeto Agora.

6.3.3.1.6 Outras Acdes Possiveis

Em complementariedade ao que € exposto como necessidade e urgéncia no ambito dos
servigos j& estruturados na Rede da Grande FlorianOpolis, os participantes indicam
possibilidades de agdes que possam reforcar o enfrentamento a violéncia contra a mulher.
Destacamos neste quadro as possiveis atuagdes elencadas pelos facilitadores, as quais em

seguida descreveremos:

Quadro 12 — Sugestdes de a¢des Grupo 02 - Rede de Enfrentamento
Outras acdes possiveis
Criacao de uma Comissao Intersetorial

Conselhos de Direito que articulem demandas de HAV

Grupos Reflexivos de Género para mulheres

Acodes Intersetoriais nas escolas como forma de prevengao

Desjudicializagao (que servigos possam encaminhar quando ndo ha Medida Protetiva)
Fonte: A autora.

a) Comissao Intersetorial e Conselhos de Direito: estas propostas foram levantadas
pelo participante 1, ao pensar 6rgdaos que pudessem ser responsaveis pela articulagdo das
demandas de HAV em diferentes politicas e a construgio da rede que inclua o Projeto Agora.
Na seguinte fala ele exprime este questionamento: "Serd que precisa fazer uma comissdo, né
[...] Serd que encaminha entdo pra algum, pra algum Conselho de Direito, né, pra poder fazer
essa amarragdo, entdo é um pouco disso assim que a gente ainda ta meio nebuloso, assim."”
(Part. E1, grifo nosso)

b) Acodes Intersetoriais nas escolas como forma de prevenc¢ido: ja apontamos
anteriormente neste trabalho a agdo realizada pela rede do municipio de Sao José envolvendo a
Satde, Assisténcia Social, Educagdo e Seguranga Publica. Destacamos esta acao corroborando
também para ampliagdo dos sentidos dos trabalhos realizados em instancias tradicionalmente

repressivas.
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Nestas duas ultimas a¢des observamos a percepcao do facilitador psicélogo policial da
Delegacia da Mulher sobre a ampliacdo também de seu trabalho. Este fator coaduna com o

apresentado pelos seguintes autores:

As mulheres denunciantes e a populacdo, em geral, ao demandarem da Policia Civil
outras agdes que extrapolam sua competéncia formal e legalmente constituida (ou suas
atribuigdes), demandam, ao sistema de seguranga publica, novas expectativas. Com
isso, a Policia ¢ chamada a se tornar participe de um “amplo projeto de educagdo para
a cidadania”, reivindicado por diferentes atores sociais, nos ultimos anos, superando
a idéia de seguranga publica como restrita ao combate a criminalidade e aos processos
de educacdo formal ou tradicionalmente concebidos. (NOBRE; BARREIRA, 2008, p.
145).

¢) Grupos Reflexivos de Género para mulheres: esta também ¢ uma proposta que
originou da percep¢do do facilitador 2 sobre as demandas levantadas por HAV apés a

finalizagdo do atendimento do Projeto Agora.

E sugeriram até inclusive, alguns que voltaram pras esposas, sobre ter um grupo
também para as mulheres que né? Eles buscam, mas a outra parte continua igual
e isso acaba de repente desandando, mas esse feedback a gente tem pedido pra eles
e, né? (Part. E2, grifo nosso).

E importante mencionar que embora os homens devam ser principais alvos na
desconstru¢do dos sistemas machistas que sustentam suas praticas de violéncia de género, as
mulheres também se beneficiam de intervengdes de desconstrugcdo de normas sociais baseadas
no género que tenham por base um viés feminista. O Instituto Noos relata eficacia nas
intervencdes com mulheres, e que “apesar de a metodologia ter sido originalmente pensada para
ser utilizada com homens, 193 mulheres também foram atendidas através dos grupos”
(BEIRAS; BRONZ, 2016, p. 11). Os facilitadores desta organizagdo alertam que mesmo com
as relevantes conquistas sociais de mulheres, os altos indices de violéncia contra elas justificam

que as discussoes de género também ainda sejam direcionadas ao publico feminino.

d) Desjudicializacio: esta possivel acdo parte da experiéncia de um dos entrevistados
sobre as pactuagdes que estao sendo discutidas no ambito do outro GRG que facilitano CREAS.
No municipio em questdo, o participante 1 deve conversar com o Poder Judiciario para que os
encaminhamentos de HAV ao grupo ndo se limitem as Medidas Protetivas de urgéncia. O
informante acredita na potencialidade e esfor¢os da Rede para o encaminhamento ao grupo,
incluindo a Politica de Seguranca Publica para os casos que ndo sdo judicializados, e a propria
Assisténcia Social. Segue sua fala, que traz indicativos de outras formas de tecer redes para

além da resposta criminal ou das medidas de cunho repressivo:
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A gente ja vai conversar com uma nova juiza pra ela, pactuar com ela né, pra ser
algo da rede e ndo somente nosso, entio também envolver Delegacia e tudo mais.
Ndo necessariamente precisa passar pelo TJ, mas que a Delegacia possa identificar
também e encaminhar direto pro CREAS, pra ndo judicializar tudo, né. Entdo a
gente td agora também pra organizar isso. Que antes so vinha do TJ. Do TJ, e agora
a gente vai ver essa questdo da Delegacia, e os proprios atendimentos do CREAS
também, encaminhar. Pra ndo ficar somente demanda judicial. (Part. El, grifo
10Ss0).

6.3.3.1.7 Sintese da categoria 6

A perspectiva do trabalho em rede para atendimento de HAV aparece para os
facilitadores como reforcador ao enfrentamento a violéncia contra a mulher, apesar das
barreiras percebidas. A rede que ja ¢ fragil, na visdo dos profissionais, encontra barreiras
comunicacionais e institucionais, ampliadas pela pandemia de COVID-19. A necessidade da
ampliacao e consolidagdo do trabalho com HAV, tomado como responsabilidade do Estado, ¢
consenso entre os profissionais do Grupo Rede de Enfrentamento. Ainda, indicam como
potencialidade o estabelecimento de agdes intersetoriais e de controle social e a necessidade de
aproximagao da Rede de Saude, com indicativos a desjudicializagdo dos acessos de HAV ao

Projeto Agora.

6.3.3.1.8 Interfaces categoria 6
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Quadro 13 — Interfaces do Grupo 02 - Categoria 06: Perspectivas do Trabalho em Rede no
Enfrentamento a Violéncia.

Dificuldades

Potencialidades

A intersetorialidade esta em fase inicial,
com didlogo mais proximo com a Justiga.
Nem a Delegacia ou outros servigos da rede
de enfrentamento estdo com muito contato
com o Projeto.

Parcerias que surgem dos contatos pessoais
dos facilitadores e dos casos atendidos.
(SAPSI e CAPS AD, por exemplo).

Descontinuidade do atendimento de HAV na
rede percebidas desde os encaminhamentos
até o pos-grupo.

Medida Protetiva de Urgéncia e contato
direto com PM de Sao José/Sc tem sido
efetiva na protecao de mulheres vitimas de
violéncia.

Facilitadores com vinculo voluntario e
equipe reduzida dificultam o trabalho
intersetorial que se poderia realizar a partir
do Projeto Agora.

Facilitadores com vinculos institucionais em
Politicas Publicas fora do projeto mostram-
se mais atinentes a discussdo da
intersetorialidade.

Pandemia de COVID-19 dificulta didlogo da
rede e interrompe projetos intersetoriais ja
instituidos de prevengao a violéncia.

Encaminhamento do Projeto Agora para a
rede com a solicitacdo de urgéncia pode ser
uma ferramenta para priorizar atendimentos
de HAV que coloquem risco de vida a
mulher.

Projeto Agora ainda ndo “¢ parte da rede
publica maior”, considerado pelos
facilitadores ainda como parte de uma rede
menor vinculada a Justica.

Manutencao dos atores sociais envolvidos
na Universidade, Projeto Agora e Poder
Judicidrio facilitam o didlogo.

Saturacgdo da rede publica para atendimento
psicossocial.

Discussao intersetorial para localizagao
simbolica e fisica do Projeto Agora, para
ampliar sentidos atribuidos ao trabalho com
HAYV dentro da Rede de enfrentamento e
incluir a Satde como componente desta
rede.

Sugestdes de acdes intersetoriais e que ddo
indicativos a atuagdes extrajudiciais.

Projeto Agora tem como horizonte de futuro
realizar maior articulagdo intersetorial,
ampliando acesso de HAV, multiplicando o
trabalho e servindo de modelo a outros
municipios (que ja teve éxito em uma
experiéncia).

Fonte: A autora.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo postulamos como objetivo geral compreender as perspectivas de
profissionais que trabalham com homens autores de violéncia e de profissionais da Rede de
Satude Mental em Florianopolis/SC acerca das interfaces possiveis no enfrentamento a violéncia
de género. Nos dedicamos, a partir de nossa pesquisa bibliografica e com nossas perguntas
exploratorias, mais especificamente aos aspectos que dificultam a articulagdo entre o trabalho
com HAYV e a rede de satde mental, e também aqueles que os participantes e ndés concebemos
como potentes.

Entdo descrevemos as interfaces ao longo da apresentacdo dos resultados de nossa
pesquisa, € marcamos suas potencialidades e dificuldades ao final de cada categoria em uma
tabela elaborada com a finalidade de pontua-las mais evidentemente. Restou observar quais
dificuldades e potencialidades sdo percebidas como comuns e quais sdo dissonantes, com a
inten¢do de obter pontos de encontro e desencontro entre as percepcdes dos atores sociais que
compoem as duas frentes de agdo que foram foco do nosso estudo. E com isso tentar construir
estratégias sobre em quais pontos devemos investir para agdes mais articuladas de
enfrentamento a violéncia contra mulheres. Gostariamos principalmente de enfatizar as
interfaces a partir das quais conseguimos construir pontes entre as frentes de agcdo estudadas e
em suas relagdes com outros setores, cuja interlocu¢do também ndo pudemos descartar nesta
pesquisa.

A primeira interface mais aceita e reconhecida pelos dois grupos foi o proprio tema da
violéncia, encarada como objeto de intervencao da Politica de Saude e transversal as demais
politicas sociais. Observamos que este ponto foi positivo pois acompanhou a intengao da SPM
e da Lei Maria da Penha de transversalizar a questao da violéncia de género. Entretanto, a Rede
de Enfrentamento instituida pela SPM também visava caminhar para um objetivo comum a
partir da responsabilizagdo de HAV em servig¢os historicamente nao habituados a tratar da
tematica. E como ja nos sinalizava Schraiber e D’Oliveira (1999), pelo fato da violéncia contra
mulheres ndo obter um locus proprio de atencdo na rede intersetorial, as visdes sobre o
fendmeno certamente serdo heterogéneas nas distintas institui¢des que com ela atuam. Foi o
que observamos em nosso estudo, pois apesar da admissao da violéncia contra as mulheres
como problema de saude publica, a perspectiva de género ndo ¢ amplamente adotada pelos
profissionais de satde, e estes pouco se reconhecem como Rede de Enfrentamento a violéncia

contra as mulheres.
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Relembrando os dados apresentados, no caso dos agentes da Satide Mental que foram
nossos informantes, para eles a violéncia (generalizada na sociedade, no Estado e nas familias)
¢ marca nas historias de vida dos usuarios do CAPS, como constituinte de transtornos mentais,
presente nas demandas e aparece em decorréncia dos sofrimentos vividos. Mas quando falamos
de violéncia de género, o discurso se mantinha praticamente inalterado, com pouca mengao as
relacdes de poder entre os géneros € as normas sociais que compdem ¢ fundamentam nossa
ordem de género atual e desigual.

Por outro lado, saindo das concepgdes e indo para o campo das agdes, observamos que
a violéncia de género surgiu como forte elemento de agdo no CAPS, mas basicamente a partir
da atengdo a vitima, o que estd em consonancia com outros estudos apresentados € com o avango
das conquistas feministas. No CAPS a mulher vitima de violéncia ¢ visivel nos multiplos
espacos do Servico, tem voz e ressonancia nas discussoes intersetoriais, principalmente quando
precisa de protegdo ou passa por situagdo de abrigamento (ela e seus filhos). E por isto que a
Rede de Enfrentamento a violéncia contra as mulheres também s6 é reconhecida por meio do
Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher em Situacdo de Violéncia (CREMV) e da Casa
de Passagem para Mulheres Vitimas de Violéncia, com quem o CAPS mantém mais didlogo.
Sobre este aspecto também encontramos que os servigos especializados de enfrentamento a
violéncia contra a mulher, ja consolidados no municipio, tém visibilidade, o que acaba por
ofuscar outras a¢des de enfrentamento instituidas em outros servigos da rede de enfrentamento,
que tém dialogado pouco, e pelo proprio CAPS, por exemplo. Ressaltamos neste equipamento
os resultados encontrados que se alinham aos postulados pela SPM, com interface positiva com
a Saude Mental na perspectiva da Atencdo Psicossocial: as parcerias externas, grupos
exclusivos de homens com olhar desmedicalizante, grupos que servem de apoio a mulheres e
mobilizagdo/posicionamento da equipe frente a situacdes de violéncia contra mulheres e contra
os homens autores destas violéncias.

Considerando que as agdes voltadas ao publico masculino no campo da Saude sdo
extremamente raras, salientamos a relevancia de tal iniciativa, pois nosso estudo revelou que a
partir da logica de conceitos proprios da saude, como o compartilhamento dos sofrimentos e
experiéncias de cuidado em grupo, em associacdo com orientagdes sobre os direitos das
mulheres, podemos dizer que ac¢des de enfrentamento com HAV foram empenhadas no &mbito
do CAPS, mesmo que a atividade nao fosse voltada para este propodsito especifico.

Porém, um dos pontos relativos a articulacdo estatal nos casos de violéncia contra a
mulher, principalmente em uma perspectiva de justiga, foi considerada pelos profissionais como

tardia, e que contribui a revitimizacao da mulher, que muitas vezes acaba por sofrer mais danos
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em vez de té-los minimizados.Buscamos a partir da reflexdo sobre as violéncias que sofrem as
maes e usuarias do CAPS fortalecer a ideia da necessidade de interven¢do com HAV, para que
nossas acdes como Rede de Enfrentamento ndo sigam sendo meramente paliativas e reiteradas
no mesmo ponto, com baixa resolutividade. Como outros estudos frequentemente apontam as
rotas criticas realizadas pela mulher na rede de enfrentamento, configuradas por idas e vindas,
com repeticdo das mesmas queixas e dificuldade de rompimento do ciclo de violéncias, ao
longo do trabalho buscamos defender o fortalecimento das intervengdes com HAV para o
efetivo combate ao problema (MOCHNAZ, 2009; SCHRAIBER et al., 1999).

Entretanto, como ponto de desencontro levantado, observamos que a discussao sobre
as masculinidades e sua relacdo com a violéncia de género ndo ¢ difundida no CAPS. O estudo
mostrou que a categoria género ¢ percebida entre os profissionais de satide em algumas
situacdes: nos sintomas apresentados pelos usuarios do CAPS diferenciados por género, na
distribuicdo do acesso aos espacos de satde e a violéncia, por sua vez, ainda é generificada na
figura da mulher. Os sentidos de masculinidades como género proprio ficam mais visiveis nos
relatos dos profissionais nos casos de abuso de alcool e outras drogas associados a violéncia e
na oferta de trabalho exclusivo aos homens, como ¢ o exemplo do Grupo Psicoterapéutico
(exclusivo) de homens abordado no presente trabalho e apontado como forte potencialidade.

Sugerimos a partir de nossas discussdes com autores que relacionam as normas de
género com os discursos e as praticas de saude, que o olhar sobre o abuso de alcool e drogas
possa ser menos preconceituoso, considerando-o como preditor ou precipitador em
determinadas situagdes, mas ndo como a solu¢do para os problemas de violéncia. O olhar de
género também nao pode ser utilizado como justificativa para diferenciacdo sexo-genérica.
Programas que levem em conta o trabalho do CAPSad em sua interface com a violéncia contra
a mulher em perspectiva de género podem ser de grande contribuicdo a crescente demanda
percebida por nossos informantes.

De maneira geral, o estudo também revelou que a atuacdo com HAV no CAPS a partir
das percepgdes dos profissionais, partia principalmente de reflexdes hipotéticas sobre um
horizonte de futuro (com possiveis encaminhamentos do Projeto Agora), ou de construgio desta
demanda, invisivel no CAPS até o momento. O desconhecimento de alguns dos profissionais
do CAPS (os quais entrevistamos) sobre o Projeto Agora também marca a invisibilidade da
interface do atendimento de HAV, ao mesmo tempo em que consideramos que a sua
implementa¢do recente tem grande justificativa para este aspecto. Com a fragilidade

evidenciada quanto ao pouco conhecimento da rede de enfrentamento, sugerimos que reunides
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periodicas sejam planejadas com o intuito de promover os primeiros passos de construgdo de
uma Rede que considere intervengdes com HAV.

Sobre a construcao de espaco para atendimento de HAV na Rede de Saude Mental,
obtivemos respostas oscilantes dos profissionais. Por alguns profissionais esta possibilidade
ndo foi bem recebida, principalmente se se tratassem de demandas judiciais, e também
atribuiram o papel preventivo e educativo a outros pontos da RAPS, com a logica de niveis de
complexidade do SUS em alguns momentos evidenciada. Os aspectos educativos, mesmos
quando apontados por ndés como recomendacdes para o trabalho com HAV tiveram pouca
reverberagdo como possibilidade de intervengdo no CAPS. Assim, a ldgica reabilitadora, focada
nos danos e agravos de saude, propria de dispositivos de satide mental acompanhou a proposta
de possibilidade do atendimento de HAV, que foi pensada em alguns momentos principalmente
pela reabilitacdo dos comportamentos destes sujeitos e pela desnaturalizagdo das violéncias
praticadas. Ao nosso ver, a ideia de reabilitagdo foi ponto de tensionamento da articulagdo do
trabalho com HAV na Rede de Saude Mental, pois pode haver uma concepg¢ao erronea, ja que
segundo Andrade (2014) ndo ha o que ser reabilitado em uma sociedade machista, em que as
desigualdades existem desde o nascimento e das ideias de ser “homem” e “mulher” em nosso
processo de socializagdo. Ha o que ser habilitado, transformado e principalmente destruido nas
normas e opressoes ligadas ao sistema de género. Entretanto, a ldgica reabilitadora utilizada
para pessoas em sofrimento psiquico no CAPS, com sintomas e comportamentos considerados
desviantes do meio social, ¢ facilmente transposta ao possivel atendimento de HAV, pela
auséncia de uma perspectiva critica das relagdes de género.

Ainda nos baseando em Andrade (2014), realizamos a ressalva de que a violéncia
como sintoma também pode existir, mas ha de haver o cuidado com a individualizagao da
tematica, e que o tratamento ndo pode desviar do real problema, que ¢ a logica patriarcal e
machista, para que estes homens ndo virem “bodes expiatorios” e a solugdo encontre-se em
modelos psicopatologizantes. A logica de reflexdo coletiva sobre as normas de género
empreendida no Projeto Agora é abordada por nés como uma ferramenta potente de
enfrentamento a violéncia a ser ampliada para outras intervengdes psicossociais.

Como um ponto conclusivo podemos dizer que a baixa conexdo entre os programas
publicos que abordam especificamente homens autores de violéncia contra mulheres e o campo
da saude descrito por Billand (2016) coadunou com nossos dados, pois percebemos que o0s
profissionais se questionam pouco sobre este trabalho enquanto ndo ha atribui¢cdes normativas
ou regulatérias mais contundentes que imponham este trabalho a satide mental. Em nossa

pesquisa esperamos que tenhamos contribuido no sentido de trazer mais atencdo ao tema e
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provocar que talvez HAV ja estejam no CAPS, mas sem o olhar dos profissionais sobre a
violéncia de género, estas detec¢des possivelmente fiquem mais dificeis.

Com estas observagdes pudemos concluir que a visao critica, relacional e complexa
para o sistema que sustenta a inequidade e a violéncia de género ainda escapa das discussdes
estabelecidas dentro do CAPS, embora o tema seja crescente na observagao dos profisisonais.
A complexidade e o olhar para 0 HAV comecam a ser construidos a partir do gerenciamento de
casos reais que merecem atengao do CAPS, mas pontuais, em iniciativas importantes e
exclusivas de grupos de homens que possam se ver generificados, ou a partir de parcerias
externas, mas sem um projeto politico especifico de agao mais coletiva. Nos perguntamos se ha
no CAPS o reconhecimento davioléncia, dos sintomas e dos servigcos de maneira generificada,
¢ momento de avangarmos sobre os olhares critico a ordem de género e aos homens autores de
violéncia e suas masculinidades. Sugerimos a partir destes resultados a continuidade dos
trabalhos de rede que possam auxiliar na constante capacitacao de agentes de saude.

Com relagdo aos aspectos intersetoriais, encontramos algumas fragilidades com
relagdo a formagao de profissionais de saude considerando a realidade a que os servicos estao
submetidos, como um todo. No caso do CAPS em Florian6polis, apontamos que as equipes
estdo trabalhando com quantitativo reduzido, e precisando se limitar as crises e urgéncias em
uma rede saturada. A pandemia acirrou estas dificuldades. Aliado a estes aspectos também
levantado pelos profissionais o pouco investimento € incentivo a capacitacdo, portanto
observamos que o cendrio se compde com poucas condi¢des de que a clinica em satide mental
seja cada vez mais ampliada, no sentido de estabelecer projetos coletivos ético-politicos.

O CAPS situado em uma rede sobrecarregada, tem como marcas em seu publico-alvo
e seu escopo de acdes a logica da especialidade e da gravidade, o que pode levar a
institucionalizacdo no sentido manicomial do proprio CAPS. Precisamos constantemente
recordar que a luta antimanicomial passa por despatologizar sujeitos e nos voltarmos aos
sistemas e dispositivos que produzem sofrimento psiquico, dentre eles os dispositivos de género
e de saude. Apontamos ao longo do trabalho, dialogando com a autora Zanello (2020) como os
dispositivos de género também sdo fortes mecanismos de poder e controles dos corpos lidos
como femininos e masculinos, a partir de um sistema bindrio, machista, racista e
heteronormativo. Concordamos com o0s seguintes autores, que embasaram uma linha de

pensamento similar a nossa:

Apesar de resultados exitosos, a experiéncia dos Centros de Atendimento Psicossocial
tem se restringido, principalmente, aos chamados “transtornos mentais classicos”,
incluindo ai a dependéncia quimica. Pouco didlogo se percebe entre os CAPS e o
atendimento a homens autores de violéncia, o qual tem sido desenvolvido
prioritariamente por organiza¢des ndo-governamentais e Delegacias da Mulher. Além



173

disso, € preciso notar que as mudangas nos servigos de “satide mental” tém ignorado,
na maioria dos casos, a discussdo sobre as relagcdes de género. Deixam, portanto, de
considerar a interveniéncia dos aspectos da socializag@o e das identificagdes de género
na producdo e configuragdo dos sofrimentos e no envolvimento dos homens com
episodios de violéncia. Ao falarmos em promocao a saude, a partir de uma perspectiva
psicossocial, nos referimos a um processo complexo de construcdo cotidiana,
intersubjetiva do ser humano em relacdo aos seus sentimentos, seu corpo, sua
sexualidade e seus modos de ser. E neste contexto mais amplo que buscamos a relagdo
entre violéncia e satde. (MEDRADO; MELLO, 2008, p. 81).

Nao podemos deixar de enfatizar que o CAPS II — Ponta do Coral tem um publico
vinculado ao servigo, fruto da forte atuagao de profissionais na luta antimanicomial e na defesa
da Reforma Psiquiadtrica. As equipes de referéncia também foram sinalizadas como
potencialidades que fortalecem o cuidado em satide mental no territério. Mas a falta de
investimento, o sucateamento da politica de satide mental, sugerem a auséncia de sustentagdo
de projeto ético-politico governamental que busque enfrentar o problema da violéncia contra
as mulheres em sua articulagcdo com a Satide Mental. E assim ficamos submersos nas realidades,
jé duras de cada servico, de maneira fragmentada, ao ponto em que ndo avangamos nem como
Rede de Atencao Psicossocial, nem como Rede de Enfrentamento a violéncia contra as

mulheres. Concordamos com De Oliveira Boccardi e Rodrigues (2021, p.13), sobre o CAPS 1II:

Dadas as fragilidades da RAPS na regido, carente de leitos de hospitalizago integral
em hospitais gerais e de outros dispositivos que favoregam a desinstitucionalizagdo
de fato, o CAPS representa o principal mecanismo de efetivagdio da Reforma
Psiquiatrica no municipio. Tal tarefa exige ainda muitas mudangas no processo de
trabalho, passando pela qualificagdo da dimensdo clinica (em sentido estrito e
ampliado), pela critica radical aos modelos individualistas (biomédicos, psicologistas
e morais) em saude mental e pela integracdo de usuarios, familiares, equipe técnica e
gestores no ordenamento politicas publicas de saude no municipio e na transformacao
social — a0 mesmo tempo condi¢@o de possibilidade e meta da Reforma Psiquiatrica
Brasileira.

Parafraseamos Granja e Medrado (2009, p.32) ao nos perguntar: “O que nao foi
ampliado? A compreensdo da violéncia ou o conceito de saude?”. Nos parece que ambos
precisam ser melhor inter-relacionados no campo assistencial. Embora entre as concepgdes dos
profissionais h4d admissdao da importancia da rede de saude se comprometer com o
enfrentamento e com o atendimento de HAV, ainda ndo se sabe traduzir a clinica ampliada em
praticas efetivas. A missdo institucional da Politica de Saude parte do principio de que todos
sdo sujeitos de cuidado, mas este pressuposto pode entrar em confronto quando os homens
autores de violéncia passam a se inserir no atendimento da Rede. A Politica Nacional de Satde
Integral do Homem tem avangado pouco em promover acesso aos homens aos servigos de saude
com atendimento integral e possibilidades de reflexdo sobre as violéncias que cometem, com

poucas diretrizes que norteiem intervengdes mais resolutivas.
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Outra provocagdo que realizamos ¢ a simplificagdo que pode ocorrer neste contexto,
do conceito da propria RAPS. Serd que ela somente comporta os servigos de Saude? Os
profissionais que representam o setor de saude mental entrevistados por nds apontaram para
dificuldades de comunicagao entre os diferentes setores.

Quando passamos para a segunda frente de agdo estudada representada pelos
profissionais do Projeto Agora, observamos que seus vinculos, profissionais em outras
Politicas, auxiliam na percepcao do sujeito (HAV) em articulagao com outros setores, visto que
as experiéncias profissionais dos participantes ddo pistas sobre possibilidades intersetoriais. O
grupo de entrevistados chamado de “Rede de Enfrentamento” mostrou-se coeso em suas
missdes de enfrentamento e homogéneo em suas concepgoes, o que se explica por um lado pela
especificidade da atuagdo ao qual estdo inseridos, por outro talvez por ainda nao sofrerem os
ataques e retrocessos as quais as politicas sociais estdo constantemente submetidas.

Os obstaculos a intersetorialidade percebidos para o grupo da Rede de Enfrentamento
aparecem principalmente em decorréncia da implementagio recente do Projeto Agora, mas
também da auséncia de espagos estruturados de acolhimento de HAV dentro da rede de
atendimento psicossocial. A consequéncia da auséncia destes espagos, a nao ser por
encaminhamentos individuais e pela l6gica da especialidade (CAPS Il e CAPS AD) traz alguns
apontamentos sobre as dificuldades de efetivar a intersetorialidade. Ha a intencdo de agdes
mais articuladas pelos facilitadores do Projeto Agora, embora esta ainda se resuma aos
encaminhamentos individuais, de demandas “especiais” e com pouca frequéncia.

O abuso de alcool e drogas, por exemplo, nos pareceu a demanda mais dificil de ser
manejada, tanto no CAPS como nas intervengdes com HAV. Embora os seus critérios de
exclusdo do Grupo Reflexivo de Género sejam tdo marcados como para outros casos de
demanda de satide mental acentuada, sua visibilidade pode ndo ser tdo possivel. Isto apareceu
nos dois grupos de entrevistados, pela estigmatizacdo ligada ao abuso de alcool e drogas e pelas
logicas de controle costumeiramente adotadas nas institui¢des estatais, que fazem com que
homens “escondam” esta demanda.

Sobre as praticas coercitivas e punitivas os participantes foram unanimes em buscar a
desassociacdo destas as suas intervencdes, embora com o Projeto Agora isto ndo seja sempre
possivel e ainda precisem langar mao de estratégias que obriguem os homens a participagdao no
GRG, por exemplo. Uma das questdes que todos os profissionais entrevistados levantaram ¢é:
“De que forma podemos empreender acdes de responsabilizagdo e constru¢do de equidade de
género, para além de atitudes policialescas e coercitivas?”. Neste aspecto ambos os grupos de

profissionais questionam os modos de producdo de justica e o aspecto punitivo associado as
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intervengdes psicossociais de enfrentamento a violéncia, apostando em mecanismos
extrajudiciais e no didlogo entre a rede intersetorial a fim de uma atengao integral e continua de
HAV.

No ambito da intersetorialidade entre Justica e Saude Mental, até o momento nao
foram identificados projetos de enfrentamento a violéncia contra a mulher que envolvessem os
dois setores. Isto foi reforcado a partir do apontamento de que ndo observamos
encaminhamentos de homens autores de violéncia ao CAPS II, e em contrapartida, ha muitos
casos compartilhados de perdas de guarda de filhos de mulheres vitimas de violéncia, a partir
dos quais se mantém pouco didlogo na visao de alguns participantes. Para eles também ha
poucos espagos de discussdo, atribuido a saturagdo das demandas tanto das institui¢des
judiciérias como de satide mental. Por parte dos profissionais de satde, hd também uma espécie
de recusa nos “tratamentos impostos” pela Justica, percebidas por eles como contraproducentes
ao tratamento em saude mental e como pouco qualificados, portanto, buscam nao questionar
com os usudrios os motivos das demandas judiciais e dos delitos cometidos. Desta forma, a
complementariedade e articulagdo ndo sdao potencializadas nestes casos, € novos sentidos de
justica social ndo parecem ser construidos.

Vimos que a articulagio com a Justi¢a foi melhor recebida pelo Projeto Agora, pela
sua vinculacdo de origem e pelo bom estabelecimento de didlogo com os operadores de direito.
Mas alguns participantes também percebem problemas nas vias de encaminhamento que
envolvem o setor Justica e interferéncias no processo do grupo, que provocavam diminui¢do da
adesdo de HAV. Os dados sugeriram que o judicidrio precisa avangar em sua funcdo de
transformagao social, com esforgos ainda iniciais de construcao de sentidos mais complexos e
intersetoriais de atendimento aos homens autores de violéncia.

A necessidade da construgdo de sentidos complexos de atendimento a HAV foi
apostada por nos a partir das nogdes de integralidade e intersetorialidade. Estes conceitos que
remetem a ideia de rede foram fio-condutor do nosso trabalho, o que nos ajudou a ampliar e
multiplicar, principalmente para a Satde, também a nocdo de cuidado e promogao de satde
mental nesse interim. Argumentamos, com autores da area da satide mental, que a mudanga do
paradigma na satde publica do “controle técnico das doengas” para a ideia de atengdo integral,
e na Saude Mental, para a perspectiva da Atengao Psicossocial poderia embasar o atendimento
de HAV na Rede de Satde Mental, de maneira menos normativa.

Concordamos com Granja e Medrado (2009, p.33) de que:

A centralizagdo, seja no ambito do setor saude, seja na justiga e seguranga publica, se
apresenta como dissonante da perspectiva da integralidade e, por conseguinte, como
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obstaculo para a ampliagdo do entendimento tanto da satde quanto da violéncia de
género.

Mas observamos que mesmo que as nog¢des de integralidade, cuidado e satde mental
na perspectiva da atencdo psicossocial sejam amplamente reconhecidas no campo da saude, o
setor ainda parece ter bastante presente o olhar biomédico, enquanto outras Politicas,
convocadas a outros tipos de fazeres, ja avancam no atendimento de homens autores de
violéncia. Isto nos faz questionar que tipo de sujeito ainda persiste na Saiude, que a Assisténcia
Social, por exemplo, parece conseguir deslocar. Obtivemos tais compreensdes pensando nas
politicas preferenciais para o atendimento de HAV, nas quais um de nossos participantes
argumenta em favor da Politica de Assisténcia Social, mencionada pelos profissionais de Satde
ao lembrar dos servigos especializados de atendimento a mulher vitima de violéncia.

Lembramos a pesquisa de Cruz, Espindula e Trindade (2017, p. 562) em que constatou:

A auséncia de discussdo acerca dos cuidados e intervengdes dirigidas a satde integral
do homem, autor de violéncia de género, ¢ ostensiva. As a¢des em saiude sugeridas
para esse usuario ndo condizem com a preocupagdo com a atencdo integral, mas
aludem a uma intervengdo psicoterapica, visando amansar esse homem/monstro ou
conscientiza-lo sobre os erros que estd cometendo.

Ainda pensando nas fusdes entre as praticas de saude e as intervengdes psicossociais
com HAV, percebemos também que as a¢cdes em satide nao sdo limitadas ao setor. Na conducao
do Grupo Reflexivo de Género percebemos que embora haja distingdes entre métodos
terapéuticos e reflexivos, ha a discussdo de temas relativos a saiude e os facilitadores mostram-
se como agentes capazes de desenvolver agdes em saude quando olham para os homens como
sujeitos com direito ao cuidado. Portanto acreditamos que as intervengdes psicossociais
estabelecidas historicamente nos ambitos destes programas também podem ser aportadas a rede
de saude mental.

Apontamos como a abordagem reflexiva e as intervengdes em saude mental podem se
complementar e serem interdependentes, caracteristicas imprescindiveis para o atendimento
instersetorial no enfrentamento a violéncia como preconizado pela SPM (BRASIL, 2011). O
que a abordagem reflexiva do Projeto Agora pode vir também a contribuir, em nossa visdo, é
impactar a rede publica de servigos de que os homens que estdo violentando neste territorio
podem refletir coletivamente sobre suas masculinidades e opressdes € buscarem novas formas
de se relacionar com as mulheres.

Consideramos a parceria estabelecida entre o Projeto Agora e o Poder Judiciario de
Santa Catarina como um avango no sentido da ressonancia dos trabalhos interventivos com

HAV com perspectiva feminista de género no poder publico. Acreditamos que o trabalho com
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HAV, ao passo em que ainda ndo foi institucionalizado, — o que ndo quer dizer que prescinde
de formalizacdo e diretrizes - pode encontrar espacos de poténcia nesta rede. A potencialidade
de trabalhos que nascem das organizagdes da sociedade civil, aliadas ao ativismo social, ¢ a
pesquisadores da area, pode representar uma esperanca, frente ao estacionamento das politicas
de enfrentamento a violéncia contra a mulher que incluam intervengdes com HAV. Mas
salientamos que ao mesmo tempo, o Projeto Agora ndo pode ser considerado salvagdo, pois
como relatou nosso entrevistado “ninguém sabe muito o que fazer com o homem autor de
violéncia”.

Este tipo de trabalho, portanto, ndo pode ser centralizado no Projeto Agora, pois corre
o risco de permanecer isolado e desobrigar o Estado e as outras institui¢des a se reconhecerem
como responsaveis pelo enfrentamento a violéncia contra a mulher. D’Oliveira e Schraiber
(2006) citadas por Mochnacz (2009, p.49) alertam de que servigos exclusivos, no ambito da
rede de enfrentamento a violéncia contra as mulheres, “aumentam a qualidade da apreensao da
demanda e potencial respostas, mas por outro lado, tendem a desobrigar o restante dos servigos
(ndo exclusivos) a um tratamento diferenciado e especifico para a questao”.

As fragilizagdes do Projeto Agora ndo decorrem apenas da parceria recém-firmada que
o originou ¢ de sua implementacdo em etapas iniciais, mas também na precariedade do arranjo
institucional em que se encontra o Projeto, com caracteristicas de voluntariado. Até o0 momento
as vinculagdes possibilitam que seus atores se mantenham, mas coloca em risco sua
possibilidade de ampliagao.

Gostariamos também de elencar que na realidade dos servigos publicos intrassetoriais,
grandes pontos de articulagdo observados neste trabalho mostraram-se fragilizados no
momento. Os “encaminhamentos” ainda sdo os mecanismos intersetoriais € intrassetoriais mais
utilizados, e em alguns aspectos carecem de zelo pela sua qualificagdo, o que por vezes
sobrecarregam os servicos demandados, na contramdo do que pode constituir o cuidado
integral. Os encaminhamentos por sua vez, sozinhos, ndo sdo suficientes para garantir um
sentido de responsabilizacdo a HAV, necessitando de esforcos mais consistentes em direcao a
diminui¢do da violéncia contra mulheres. Os espacgos de discussdo inter e intrassetoriais sao
pouco formalizados e com pouco o atravessamento do debate sobre o homem autor de violéncia.

Queremos avancar de agdes que sejam corretivas ou “ambulatoriais” (para usar um
termo proprio da saude), para estratégias que de fato representem um combate a violéncia, a
partir da intervencdo com os proprios autores em direcao a equidade de género. Sem a inclusdo

de todos os atores sociais que possam contribuir ao enfrentamento, com perspectiva critica e



178

debate ampliado, que considere o contexto macro € micro € mobilize-se em rede, continuaremos
com acdes pontuais e isoladas.

Inspirados nas sugestdes dos proprios agentes envolvidos no enfrentamento a violéncia
de género entrevistados neste trabalho, ressaltamos como indispensaveis: que as pactuacdes
interinstitucionais continuem sendo feitas, que se estabelecam responsabilidades pela
articulagdo, que os espacos de acolhida policial sejam discutidos, que os Conselhos de Direito
sejam mobilizados e atuantes, € que os setores formalizem espacos de discussao e de luta, com
uma agenda continua de debate e reflexdo que contemple os envolvidos (homens, mulheres e
instituicdes da Rede de Enfrentamento a violéncia). Ainda, esperamos que as ampliacdes de
concepgoes, € que a intersetorialidade ndo permaneca s6 no plano normativo e das teorias, que
tenham um tratamento mais aprofundado e detalhado, com intensos e sérios debates que visem
superar as fragmentagdes historicas.

Em suma, pretendemos refor¢ar que nem a justica e a seguranca publica em seus
processos de intimacdo e de aplicagdo da lei, ou os trabalhos reflexivos ou as agdes em satude
sao0 sozinhas efetivas. Esperamos que os sentidos possam ter sido compartilhados na expectativa
de coletivizarmos o debate e construirmos aqueles proprios a nossa rede local, e que os elos
construidos incluam a politica de satide mental, que tem muito a contribuir com uma sociedade
mais livre e equanime.

Um dos limites percebidos no estudo foi a composicao dos participantes e dos Servigos
a quais buscamos entrevistados. A categoria profissional que predominou foi da Psicologia, e
na Rede de Satde Mental, obtivemos o aceite apenas do CAPS II, trazendo um recorte
especifico deste ponto de atencdo e possivelmente, de uma perspectiva psicologica. Apesar
deste fator, tanto no Grupo da Rede de Satde Mental, como no Grupo da Rede de
Enfrentamento, os participantes carregam experiéncia em variadas esferas das Politicas
Publicas, o que nos trouxe dados mais amplos ao contexto local. Com esta consideragdo,
recomendamos que novas pesquisas sejam realizadas com outros profissionais da rede de saude,

que aprofundem os temas aqui abordados e evidenciados.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1 INFORMACOES GERAIS:

1.1 Nome

1.2 Idade

1.3 Sexo de nascimento

1.3 Naturalidadel.4 Escolaridade

2 INFORMACOES TRABALHO:

2.1 Historico de trabalho/trajetoria profissional

2.2. Cargo atual

2.2.1 Tempo de trabalho no cargo atual

2.2.2 Territorio/populagdo abrangidos pelo Servi¢o

2.2.3 Horario de funcionamento do Servigo

2.2.4 Composi¢do da equipe técnica do Servigo e respectiva carga horaria

2.2.5Atividades ofertadas pelo Servico

3 ROTEIRO PARA PROFISSIONAIS DO CAMPO DA SAUDE MENTAL

3.1

3.2

33
3.4

3.5
3.6

3.7

Como vocé percebe a distribui¢do do acesso da populagdo masculina e feminina
ao seu Servigo?

Existe alguma proposta de grupo exclusivo para homens no seu Servigo? Vocé
jé& atendeu algum homem autor de violéncia contra a mulher em seu Servi¢o?
Vocé pode descrever essa experiéncia de atendimento a HAV no seu servigo?
Se o seu Servigo identifica um homem que comete violéncia contra a mulher, o
que ¢ feito? Existe um protocolo para este tipo de situagao?

Como vocé percebe a inser¢ao de HAV na rede de satide mental?

Vocé considera que esse atendimento a HAV tem uma perspectiva de cuidado
integral e intersetorial?

Como voce percebe (se considerar que existe) a relagdo entre saide mental e a

violéncia contra a mulher?
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3.8  Como vocé percebe (se considerar que existe), a relagdo entre abuso de alcool e
outras drogas, saude mental e violéncia contra a mulher?

3.9  Vocé conhece a rede de enfrentamento a violéncia contra a mulher no seu
municipio?

3.10 Por fim, quais dificuldades e potencialidades percebidas nestas interfaces entre

programas com HAV e a rede de saude mental?

4 ROTEIRO PARA PROFISSIONAIS QUE TRABALHAM COM HOMENS
AUTORES DE VIOLENCIA

4.1 Como os HAV acessam o seu servigo? (Demanda espontanea/Encaminhamento da
rede publica de atendimento/Justiga/Seguranga Publica/Outros). Como vocé
percebe esta forma de encaminhamento?

4.2 Formato do trabalho: trabalho grupal ou ndo, aberto ou ndo, quais profissionais
envolvidos, qual a metodologia empregada, base epistemoldgica, critérios de
selecdo, frequéncia dos encontros, forma de avaliagdo, € como vocé enxerga esta
acao.

4.3 Vocé pode me contar mais da sua experiéncia de atendimento a estes homens?

4.4 Ha fluxos estabelecidos de atendimento a HAV no seu servigo e com a rede publica?

4.5 Quando percebem necessidade de encaminhamento para saude (no que diz respeito
a satide mental dos homens) encaminham de que forma (como por exemplo: através
de documento, ligagdo, usudrio fica responsavel por ir.)

4.6 Como vocé percebe (se considerar que existe) a relagdo entre saude/sofrimento
mental e a violéncia contra a mulher?

4.7 Como voce percebe (se considerar que existe), a relagdo entre abuso de alcool e
outras drogas, saude/sofrimento mental e violéncia contra a mulher?

4.8 Voce considera que esse atendimento a HAV tem uma perspectiva de cuidado
integral e intersetorial?

4.9 Por fim, quais dificuldades e potencialidades percebidas nestas interfaces entre

programas com HAV e a rede de saude mental?
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APENDICE B — TCLE (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE MENTAL E ATENCAO
PSICOSSOCIAL
MESTRADO PROFISSIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) de uma pesquisa
intitulada: “Interfaces entre o trabalho com homens autores de violéncia e a rede de satde

mental: frentes de acdo para o enfrentamento da violéncia de género”.

Por favor, leia atentamente as instru¢des abaixo antes de decidir se vocé deseja

participar do estudo.

1. Esta pesquisa estd vinculada ao projeto de Mestrado Profissional da Académica Béarbara
Almeida da Silva, do Programa de Pés-Graduagcdo em Satde Mental e Atencao
Psicossocial da Universidade Federal de Santa Catarina. A pesquisa sera conduzida por
mim, Barbara Almeida da Silva, sob a orientacdo da Prof* Dr* Ivania Jann Luna, do

Departamento de Psicologia da Universidade Federal de Santa Catarina.

2. O objetivo desta pesquisa € compreender as perspectivas de profissionais que atuam em
programas com homens autores de violéncia e profissionais de CAPS em Floriano6polis

acerca das interfaces possiveis no enfrentamento a violéncia de género. Mais
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especificamente, visa descrever as potencialidades e dificuldades do didlogo
intersetorial entre o campo da saude mental e os programas com homens autores de

violéncia.

A sua participag@o envolve responder a uma entrevista realizada pela pesquisadora, com
algumas perguntas pré-estabelecidas, porém com liberdade de surgirem novos temas ao
longo do processo. Vocé tera o tempo que considerar necessario para responder ao
roteiro de entrevista. Entretanto, estima-se que o tempo para esta etapa durara cerca de
45 minutos. Desta forma, o risco que envolve sua participacdo resume-se ao cansago de
responder a entrevista. Nao havera qualquer prejuizo laboral com a participagdo na
pesquisa. De qualquer maneira, caso vocé se sinta desconfortavel, podera desistir a
qualquer momento, sem apresentar justificativa, também sem implicar em nenhuma
forma de prejuizo laboral. Se vocé se sentir mobilizado (a) emocionalmente e houver
necessidade, a pesquisadora lhe encaminhara aos servigos de apoio psicoldgico, dentre
os quais, estdo o Servico de Atencdo Psicoldgica da Universidade Federal de Santa

Catarina (SAPSI/UFSC), que ¢ gratuito, portanto sem qualquer custo para voce.

Nao estao previstos beneficios diretos pela sua participagdo na pesquisa, nem beneficios
financeiros. Contudo, ao realizar a entrevista, vocé estara contribuindo para a

elaboracdo de discussdes e propostas praticas importantes sobre o tema.

Informamos que a pesquisa ndo fara uso de qualquer tipo de imagem ou qualquer outro
procedimento que possa lhe expor. A sua identificacio serd mantida em sigilo e
privacidade em todas as etapas da pesquisa. Utilizaremos, para fins de registro
das entrevistas, um gravador de voz se vocé permitir. Caso ndo aceite a gravagao,
utilizaremos um caderno de anotacdes. As informagdes coletadas serdo utilizadas
exclusivamente para os fins da pesquisa. Suas respostas e relatos serdo mantidas em
pleno anonimato. Nesse sentido, os nomes dos participantes serdo substituidos por
codinomes, preservando sua identidade. Caso ocorra a quebra de sigilo involuntario e
ndo intencional, por solicitagdo de ordem judicial/legislativa ou por risco de
furto/invasdao dos materiais guardados pelas pesquisadoras, as consequéncias serdo

tratadas conforme legislagdo legal vigente.
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Os dados coletados serdo transcritos e utilizados somente para esta pesquisa e serdo
guardados por um periodo de 5 (cinco) anos pelo pesquisador e ap6s este periodo serdo
descartados. Os resultados do estudo poderao ser publicados em periddicos ou eventos

cientificos. No caso de publicagdes, o seu anonimato serd preservado.

Em caso de duvidas ou qualquer incomodo relacionado a pesquisa, vocé podera fazer
contato com a pesquisadora Barbara Almeida da Silva, por meio do seguinte telefone:

(48) 99945-7465 e/ou do e-mail almeidabarbarapsi@gmail.com.br.

Esta pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e também pela Comissdo
de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Satde (CAPPS) da Prefeitura
Municipal de Florianopolis. A mesma segue os preceitos €ticos da Resolugdo n°® 466 de
12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satide (CNS). Um Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) ¢ composto por um grupo de pessoas que visa garantir que seus
direitos como participante de pesquisa sejam respeitados. O CEP tem a fung¢ao de avaliar
se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de forma ética. Se vocé tiver algum
questionamento ético sobre a pesquisa ou considerar que esta sendo prejudicado(a) de
algum modo, vocé pode entrar em contato com o CEPSH-UFSC pelo telefone (48)

3721-6094 e/ou pelo email: cep.propesq@contato.ufsc.br ou ainda pessoalmente no

Prédio Reitoria II, 4°andar, sala 401, localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, n°
222, Trindade, Floriandpolis. Vocé pode inclusive fazer a reclamagdo sem se

identificar, se preferir.

Vocé ndo terd nenhum custo financeiro em participar desta pesquisa. Entretanto, caso
tenha prejuizo financeiro em decorréncia direta de sua participacao nesta pesquisa, vocé

terd garantia de ressarcimento.

Em caso de dano pessoal diretamente causado pelo procedimento proposto neste estudo,

vocé tem direito as indenizagdes legalmente estabelecidas.

Caso vocé aceite participar da pesquisa, serdo fornecidas duas vias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que serdo rubricadas e assinadas por vocé

e por mim como pesquisadora, ficando uma via comigo e outra via com voce€.
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Certificado do Consentimento

Eu,

>

CPF declaro que fui suficientemente esclarecido(a) a respeito das

informagdes que li ou que foram informadas através da leitura deste termo, descrevendo o
estudo “Interfaces entre programas com homens autores de violéncia e a rede de saide mental:
frentes de ag¢do para o enfrentamento da violéncia de género”. Ficou claro para mim qual o
propdsito do estudo, o procedimento realizado, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes, bem como o0s possiveis riscos ¢ beneficios decorrentes de minha
participagdo. Ficou claro também que a minha participagdo ¢ isenta de despesas € que posso
desistir da mesma a qualquer momento. Deste modo, opto por livre e espontanea vontade em

participar dessa pesquisa.

Assinatura do(a) participante:

Assinatura da pesquisadora:

Local e Data , / /
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