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APRESENTACAO

Aobra “As Ciéncias da Saude” aborda uma série de livros de publicacéo da Atena
Editora, em seus 30 capitulos do volume Il, apresenta a importéncia de acées voltadas
para seguranca e o bem estar de pacientes e profissionais da saude, buscando elevar
a qualidade da saude publica brasileira.

Os profissionais de saude estdao se reinventando em busca de melhorar a
qualidade do tratamento e cuidado com pacientes. Aumentar a segurancga do paciente
gera beneficios ndo s6 para os mesmos, mas para todos os envolvidos. Entender os
sentimentos e 0 que pensam as pessoas que necessitam de cuidados com a saude,
buscar perfis em epidemiologia para entender o contexto desses atores, promover e
buscar melhorias no processo saude/doenca, avaliar a qualidade do cuidado recebido,
sdo apenas algumas formas de se garantir tal seguranca.

Dessa forma, a juncéo de pesquisas, a modernizag¢ao da tecnologia e o interesse
dos profissionais em promover o melhor cuidado possivel compdem um contexto que
eleva a qualidade de vida de pacientes.

Colaborando com esta transformacéo na saude, este volume Il é dedicado
aos profissionais de saude e pesquisadores que buscam crescer, melhorar seus
conhecimentos acerca do cuidado com o paciente e se reinventar para melhor atendé-
los. Dessa maneira, os artigos apresentados neste volume abordam espiritualidade/
religiosidade no contexto de saude/doenca, violéncia contra a mulher e as a¢cbes do
centro de referéncia de atendimento a mulher, desafios do diagnéstico de infeccoes
sexualmente transmissiveis emidosos, perfil socioeconémico e demografico e consumo
de bebidas alcodlicas em pessoas com hanseniase, qualidade da assisténcia pré-
natal prestada as puérperas internadas em uma maternidade publica, humanizag¢ao do
atendimento em unidade de ateng¢ao primaria a saude e incidéncia e prevaléncia de
lesédo por presséo em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva.

Portanto, esperamos que este livro possa contribuir para melhorar a qualidade
do atendimento e cuidado de profissionais para com pacientes minimizando ou
eliminando consequéncias que acarretam prejuizos nos resultados clinicos e funcionais
dos pacientes, insatisfacdo da populacdo usuaria e custos desnecessarios para 0s
servigos de saude e o sistema.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
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CAPITULO 9

COMBATE A VIOLENCIA CONTRA A MULHER: ACOES
DO CENTRO DE REFERENCIA DE ATENDIMENTO A

Patricia Pereira Tavares de Alcantara
Universidade Regional do Cariri — URCA

Iguatu — CE

Zuleide Fernandes de Queiroz
Universidade Regional do Cariri — URCA
Crato — CE

Verénica Salgueiro do Nascimento
Universidade Federal do Cearad — UFC.
Fortaleza — CE

Antonio Germane Alves Pinto
Universidade Regional do Cariri — URCA
Crato — CE

Maria Rosilene Candido Moreira
Universidade Federal do Cariri — UFCA
Juazeiro do Norte — CE

RESUMO: Aviolénciacontraamulheréumgrave
problema social, requer conscientiza¢ao, apoio
e atencdo das diferentes esferas da sociedade
para seu enfrentamento (COSTAet al, 2015). Os
Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher
— CRAM ampliaram o raio de ac¢éo das politicas
publicas de combate a violéncia, atuando na
ruptura da situacéo de violéncia por meio de
acOes globais, atendimento interdisciplinar, na
perspectiva de prevenir e preservar os direitos
das mulheres. O objetivo desse estudo teve foi
conhecer o impacto das agbes desenvolvidas
pelo CRAM de uma cidade do interior do Ceara,
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e de que forma essas ag¢des podem repercutir
na vida dessas mulheres. Os dados foram
coletados no CRAM do municipio de Crato/
CE, que faz parte da rede de assisténcia de
mulheres vitimas de violéncia, no periodo de
janeiro e fevereiro do ano de 2017. Mediante os
depoimentos que as participantes tém visdes
diferenciadas do que viriam a ser os beneficios
advindos da assisténcia. Alguns profissionais
consideram que o0s impactos positivos é
aquele que promove transformacédo de vida
das mulheres, como o empoderamento e o
seu reconhecimento como sujeitos de direito.
Dessa maneira, verificamos a necessidade de
ampliacao de literatura que traga discussodes
gue entrelacem questdes sociais, culturais, de
justica e equidade, de empoderamento, e de
acoOes de visem a melhoria da qualidade de vida
social.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia. Violéncia contra
a mulher. Politicas publicas. Empoderamento.
Qualidade de vida.

ABSTRACT: Violence against women is a
serious social problem, requiring awareness,
support and attention from different spheres
of society to cope with it (COSTA et al, 2015).
Women’s Reference Centers - CRAM have
broadened the scope of public policies to
combat violence, acting to break the situation of
violence through global actions, interdisciplinary
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care, with a view to preventing and preserving women’s rights. The objective of this
study was to know the impact of the actions developed by the CRAM of a city in the
interior of Ceara, and how these actions can have an impact on the lives of these
women. The data were collected in the CRAM of the municipality of Crato / CE, which
is part of the assistance network of women victims of violence, in the period of January
and February of the year 2017. Through the statements that the participants have
different visions of what would come to benefit from assistance. Some professionals
consider that the positive impacts are those that promote women’s life transformation,
such as empowerment and recognition as subjects of rights. In this way, we verified
the need to broaden the literature that brings discussions that interlace social, cultural,
justice and equity issues, empowerment, and actions aimed at improving the quality of
social life.

KEYWORDS: Violence. Violence against women. Public policy. Empowerment. Quality
of life.

11 INTRODUCAO

Avioléncia representa uma das principais causas de morbimortalidade no mundo,
especialmente entre a populagao jovem, tem varias faces e afeta de modo diferenciado
a populacao (FARIA, 2010).

Ao contrario do que muitos imaginam, a violéncia ndo € uma anomalia do ser
humano. Poucos séo os casos de patologias. No geral, ela € um fendmeno socialmente
constituido. A violéncia é um problema de saude publica e acarreta impactos no
desenvolvimento humano, nas relagdes interpessoais, comunitarias e na sociedade
de forma geral (SCHMIDT & COELHO, 2013).

Neste cenario de violéncia nos deparamos com a chamada violéncia de género
ou violéncia contra a mulher, que tem suas origens na complexa dinamica de poder
entre homens e mulheres.

Avioléncia contra a mulher € um grave problema social, requer conscientizacéo,
apoio e atencao das diferentes esferas da sociedade para seu enfrentamento (COSTA
et al, 2015).

Este tipo de violéncia engloba as mais variadas formas de violéncia fisica, sexual,
emocional ou psicologica. Considerando que na maioria das vezes as violéncias
conjugais acontecem por agressores predominantemente do género masculino, e as
principais vitimas, do género feminino, a violéncia conjugal é também denominada
uma forma de violéncia de género (MORERA et al, 2014).

Quando se fala sobre violéncia de género se faz referéncia as relagdes de poder,
ou seja, relacdes assimeétricas, surgidas das influéncias culturais e as mais diversas
formas em que esta ligada as diferentes estruturas de dominagcao nas micro e macro
areas sociais. Sendo assim, discorrer sobre a violéncia implica em ressaltar as relagbes
de hegemonia e subordinagao que historicamente tem acompanhado o ser humano
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(MONTEIRO, 2012).

Nas relagcdes entre homens e mulheres no contexto doméstico e familiar, a violéncia
de género, € um problema que se nao coibido e enfrentado, continuard a contribuir,
sobremaneira, com os indices da violéncia, adotou-se os preceitos normativos, planos
nacionais e distrital demonstradas na pesquisa como politicas publicas de coibicao e
enfrentamento desse fenébmeno, sendo apresentado, em todas elas, as atribuicées
das instituicoes de Seguranca Publica, dentre elas, as da Policia Militar (CASTRO,
2015).

Diante disso, em meados dos anos 1980 e inicio da década de 1990, com a
pressao do movimento de mulheres e de feministas para que os governos implantassem
politicas publicas de enfrentamento a violéncia contra mulheres, foram criados, em
algumas regides do pais, 6rgaos especializados de atendimento, como as Delegacias
Especiais em Atendimento as Mulheres — DEAM, os Programas de Atencao as mulheres
vitimas de violéncia sexual em maternidades, com a garantia do aborto previsto em
lei, as Casas Abrigo e os Centros de Referéncia da Mulher — CRAM (CORTES et al,
2012).

Os CRAM ampliaram o raio de ag¢ao das politicas publicas de combate a violéncia,
antes pautadas na o6tica da seguranca, atuando na ruptura da situacé&o de violéncia
por meio de agdes globais, atendimento interdisciplinar, na perspectiva de prevenir e
preservar os direitos das mulheres. Os centros de referéncia da mulher configuram-se
como unidades de informacgao que, cotidianamente, produz contetdos informacionais
de subversao e de ressignificacao de estruturas histéricas e cristalizadas que alicercam
a dominacao masculina e contribuem para resgatar a autoestima, a autonomia e a
emancipacao das mulheres em situacao de violéncia (BRASIL, 2011).

Assim, o presente estudo faz parte da dissertacdo de mestrado que trata sobre
acoes de combate a violéncia contra a mulher e a promocéo da sustentabilidade social.
O objetivo desse estudo teve foi conhecer o impacto das acées desenvolvidas pelo
Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher — CRAM de uma cidade do interior do
Ceara, e de que forma essas acoes podem repercutir na vida dessas mulheres.

2| METODOLOGIA

Os dados foram coletados no Centro de Referéncia de Atendimento as Mulheres
Vitimas de Violéncia do municipio de Crato/CE, que faz parte da rede de assisténcia
de mulheres vitimas de violéncia, no periodo de janeiro e fevereiro do ano de 2017.

O municipio do Crato/CE, localizado na Regiao Metropolitana do Cariri — RMC,
conhecido por muitos como “Oasis do Sertdo”, no extremo sul do estado do Ceara,
a 560 Km da capital Fortaleza/CE é a segunda cidade mais importante do Cariri em
termos econémicos e possui uma populagcao de 121.428 habitantes (IBGE, 2012).

A escolha do municipio de Crato/CE deu-se em virtude dos elevados indices
de violéncia contra a mulher registrados fornecidos pelo Sistema de Informacéao de
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Agravos de Notificacdo — SINAN (78 casos em 2015, e 58 casos em 2016) e pela
Delegacia de Defesa da Mulher — DDM de Crato/CE (926 casos no ano de 2015). Assim
como, pela repercussao midiatica do elevado indice de casos no referido municipio.

No municipio do Crato/CE encontramos uma Rede de Enfrentamento a violéncia
contra a mulher articulada e composta por variados equipamentos que se propdéem a
oferecer assisténcia, dentre os quais podemos citar a Delegacia de Defesa da Mulher
(DDM), o Juizado Especializado da Mulher, o Centro de Referéncia de Atendimento a
Mulher (CRAM), o Conselho Municipal dos Direitos da Mulher Cratense (CMDMC), o
Observatério de Violéncia Domiciliar e Familiar, a Secretaria de Trabalhadores Rurais,
a Federacéao dos Trabalhadores Rurais, e os Movimentos Sociais de Mulheres.

Os Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher sédo estruturas essenciais
do programa de prevencéao e enfrentamento a violéncia contra a mulher, uma vez que
visa promover a ruptura da situacéo de violéncia e a construcdo da cidadania por meio
de acdes globais e de atendimento interdisciplinar (psicoldgico, social, juridico, de
orientacédo e informacé&o) a mulher em situacéo de violéncia. Devem exercer o papel
de articuladores dos servigcos organismos governamentais € ndo-governamentais que
integram a rede de atendimento as mulheres em situagao de vulnerabilidade social,
em funcédo da violéncia de género (BRASIL, 2006).

O estudo foi do tipo exploratério descritivo por melhor atender aos objetivos
propostos ao oferecer dados importantes sobre o tema em questdo e descrever as
caracteristicas do objeto em estudo. Gil (2009) afirma que esse tipo de pesquisa
tem o objetivo de proporcionar uma visao geral, de tipo aproximativo, acerca de um
determinado fato.

Para registros dos dados foi utilizado um diario de campo que permitiu o registro
dia por dia do que o investigador observava e que ndo era objeto de nenhuma
modalidade da entrevista, como impressdes pessoais, resultados de conversas
informais, observagdes de comportamentos contraditérios com as falas, dentre outros
aspectos (MINAYO, 2014).

E em paralelo, foi realizada a observacéo n&o-participante onde o pesquisador
entrou em contato com a realidade estudada sem integrar-se a ela, agindo como
espectador com carater sistematico (MARCONI & LAKATOS, 2010).

Em relagédo aos aspectos éticos para a realizacéo da pesquisa foram consideradas
as determinacdes contidas na Resolucéo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude/
Ministério da Saude, que dispde sobre pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL,
2012), proporcionando aos sujeitos a garantia do sigilo e da privacidade quanto aos
dados obtidos, bem como a garantia de esclarecimentos acerca da pesquisa e/ou a
liberdade de se recusar a participar do estudo.

Assim, submeteu-se o projeto ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Regional do Cariri — URCA, para a apreciagao do processo
metodoldgico. O processo de numero 1.889.662 foi deferido, com parecer aprovado
para realizacédo do estudo.

Ciéncias da Saude 2 Capitulo 9 107



31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante da problematica tornou-se imprescindivel rastrear a violéncia contra as
mulheres uma vez que € um fen6meno que tem suas raizes nas desigualdades de
género, traduzidas em relacdes assimétricas de poder e, ainda, que esse poder seja
relacional, a realidade tem revelado que ele muito dificilmente beneficia as mulheres,
que séo alvo majoritariamente preferencial da violéncia de género. Emergiu assim, a
categoria tematica — Impactos advindos do desenvolvimento das agcdes do Centro de
Referéncia de Atendimento a Mulher.

Essa categoria teve seu embasamento nas falas e observacgdes que também
fizeram parte dos instrumentos de coleta de dados, conforme definido no processo
metodoldgico.

Ampliar investigagcbes e aprofundar a discussao sobre esse fendbmeno da
realidade possibilitara uma melhor compreenséao e visibilidade do problema, além de
oferecer subsidios para que politicas publicas e a atuacéo dos profissionais valorizem
estratégias para o empoderamento das mulheres, possibilitando, assim, rupturas das
amarras da submissao (LIRA et al, 2012).

As falas abaixo trazem a visao dos profissionais acerca dos impactos advindos
da assisténcia prestada por eles no Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher:

“Quando elas recebem os atendimentos psicolégicos, sociais e juridicos elas
passam a querer efetivar seus direitos.” (RUBI)

“Ja foi feita uma parceria com o SENAC para oferecermos um curso de maquiagem
para melhorar a auto-estima das mulheres e para promover uma geracao de renda
[...] e para que elas se vejam como sujeitos de direito. Elas diziam que se sentiam
alguém e que queriam mudar de vida.” (RUBI)

“[...] elas chegam pesadas e carregadas, e com 0 acompanhamento da gente,
0 companheirismo [...] a gente vé que com o tempo elas adquirem confianca na
gente, e a gente observa que elas se sentem mais leves.” (SAFIRA)

Mediante os depoimentos que as participantes tém visdes diferenciadas do que
viriam a ser os beneficios advindos da assisténcia. Alguns profissionais consideram
qgue os impactos positivos € aquele que promove transformacéao de vida das mulheres,
como 0 empoderamento e 0 seu reconhecimento como sujeitos de direito. Contudo,
ainda identificamos profissionais que acreditam que oferecimento de a¢des paternalista
ou paliativas favoreceréo a ruptura do ciclo de violéncia.

Logo, € necessario repensarmos na forma como as politicas publicas de
enfrentamento a violéncia contra a mulher sdo desenvolvidas na pratica, dentro dos
servicos que compde a rede. E assim, reforcar a necessidade de termos profissionais
mais capacitados e qualificados para trabalharem com uma problematica que repercute
de forma tao negativa na vida social das mulheres e das familias.

Conforme preconiza a norma de funcionamento nacional, o Centro de Referéncia
de Atendimento a Mulher deve prestar acolhida, acompanhamento psicologico e
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social, e orientagéo juridica as mulheres em situacdo de violéncia, visando a ruptura
da situacdo de violéncia e a construcdo da cidadania das mulheres, por meio de
atendimento intersetorial e interdisciplinar. As a¢des do Centro de Referéncia devem
pautar-se no questionamento das relacdes de género, base das desigualdades sociais
e da violéncia contra as mulheres e devem voltar-se ao enfrentamento de todas as
formas de violéncia contra as mulheres (violéncia doméstica, violéncia sexual, trafico
de mulheres, assédio sexual e moral, etc). Objetivo Geral: Prestar acolhimento e
acompanhamento psicologico, social e orientagcao juridica as mulheres em situagcéao
de violéncia, de modo a fortalecer sua autoestima e possibilitar que essas mulheres se
tornem protagonistas de seus préprios direitos, ampliando seu nivel de entendimento
sobre as relagdes de género. Objetivos Especificos: 1. Acolher as mulheres em
situacdo de violéncia, orientando-as sobre os diferentes servigos disponiveis para a
prevencao, apoio e assisténcia em cada caso particular. 2. Promover o atendimento
especializado e continuado as mulheres em situagéo de violéncia. 3. Articular os
meios que favorecam a inser¢ao da mulher no mundo do trabalho e em programas de
capacitacao para o trabalho e geracao de renda , quando couber. 5. Garantir a mulher
assistida as condi¢des de acesso aos Programas de Educacédo formal e nao formal,
quando couber. 6. Propiciar, a mulher assistida, os meios para obter o apoio juridico
necessario a cada caso especifico. 7. Prestar informacéo e orientacdo por meio de
atendimento telefénico as mulheres (BRASIL, 2011).

Nossa realidade de estudo ainda encontra-se distante do preconizado quando
identificamos que por vezes nem os profissionais conhecem a rede, td4o pouco
conseguem orientar as mulheres sobre os diferentes servicos que podem utilizar.
Verificamos que o CRAM em questdo nao consegue favorecer este atendimento
continuado, nem t&o pouco articular meios que empoderem as mulheres e favoregcam
sua qualidade de vida. Enfraquecendo assim, a promoc¢éo da sustentabilidade social
no contexto do combate da violéncia contra a mulher.

Os participantes o estudo também apontam a ruptura do ciclo da violéncia como
um beneficio de forte impacto na vida das mulheres atendidas. Seguem as falas:

“[...] se conscientizam que elas é que devem ter a atitude de sair do ciclo de
violéncia. Muitas acham que o agressor pode melhorar da noite para o dia [...]

tentamos reconstruir a auto-estima delas, porque muitas acham que nao véao
conseguir.” (ESMERALDA)

“Algumas tem saida satisfatéria do ciclo de violéncia [...] quando elas se identificam
como vitimas [...] porque outras aceitam a violéncia como algo normal, justificam as
agressfes em virtude do uso de bebidas, drogas.” (AMETISTA)

“[...] problematica complexa e dificil de resolver [...] a gente nao pode obrigar
a mulher a sair do ciclo de violéncia, porque ela tem que se conscientizar.”
(AMETISTA)

“Ajuda na ruptura do ciclo de violéncia por que encoraja as mulheres a sairem

desse ciclo de vicioso [...] que ndo é facil sair.” (RUBI)
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“[...] tenta oferecer a ruptura do ciclo de violéncia para que essa violéncia n&o volte
a acontecer.” (CRISTAL)

Identificamos pelas falas que o trabalho de ruptura do ciclo de violéncia de
restringe a orientacées e aconselhamentos especificos para cada situacdo. Mas que
n&o acontecem envolvimento com outros servigos e/ou movimentos sociais que tornem
essas mulheres agentes de transformacéo de suas realidades, conhecedoras de seus
direitos, e resgatem sua cidadania.

A compreensao do funcionamento do ciclo da violéncia contra a mulher torna-
se fundamental para os profissionais entenderem os mecanismos de manutencéo de
tais relacionamentos. Esse ciclo caracteriza-se por trés momentos marcantes: a fase
de tensao, caracterizada por insultos, humilhacao e provocag¢des mutuas; o episodio
agudo de violéncia, marcado pelos diferentes tipos de agressoes; e a fase de lua-de-
mel, em que o casal realiza promessas mutuas, ocorre uma idealizagdo do parceiro e
a negacéo da vivéncia de violéncia (BRASIL, 2003).

Conhecer como se desenvolve o fendmeno da violéncia doméstica é fundamental
para os profissionais envolvidos no cuidado a essas mulheres, pois dessa maneira
€ possivel nos instrumentalizarmos para melhorar a acolhida desse grupo especial
de clientes. Enquanto um problema de Saude Publica a Violéncia Doméstica atinge
mulheres de todas as idades e classes sociais. Observa-se uma falta de capacitacao
dos profissionais frente a essa demanda populacional uma vez que 0s mesmos hao
se sentem seguros para dar orientacdes e realizar encaminhamentos precisos em
relacdo a esta tematica (PORTO & LUZ, 2004).

Uma vez iniciado o ciclo de violéncia conjugal, essas mulheres vivenciavam uma
dinamica familiar extremamente sofrida, marcada por cenas de ciumes, discussoes e
agressoes constantes, tanto fisica, quanto psicoldgica e sexual. Com uma alternancia
de periodicidade, as cenas de violéncia se repetiam sem a preocupacéo com os demais
membros da familia que geralmente presenciavam os fatos, sem muito ter o que fazer
(PORTO & LUZ, 2004).

Compreendemos, pois, que a luta pelos direitos humanos e contra a violéncia, o
preconceito e a discriminagédo, ndo so contra as mulheres, mas contra todos aqueles
que séao vitimas, deve ser encarado como um mal a ser combatido, vigiado, punido e
disciplinado (SILVA, 2010)

Diante disso, apontamos outros impactos da assisténcia prestada pelo CRAM de
Crato/CE na perspectiva dos participantes do estudo. Veja as falas:

“[...] traz beneficios [...]” (RUBI)
“Faz elas ressurgirem para a vida social, para o trabalho [...]” (TOPAZIO)

“A partir do momento que a gente atende [...] a gente empodera essas mulheres e
esclarece a existéncia de seus direitos.” (RUBI)

“O CRAM promove a recuperagdo da auto-estima, promove um atendimento
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humanizado, e tentamos acolher e empoderar.” (CRISTAL)

“[...] melhora a qualidade de vida ao ponto que ela ndo se vé sozinha, e que ela
sabe que tem alternativas para lutar e transformar o medo em Iuta.” (CRISTAL)

“Elas saem transformadas [...] e fica sempre a mensagem de que sempre que
precisarem estaremos aqui para acolher.” (SAFIRA)

“[...] depois de 4 ou 5 atendimentos a transformacéo é visivel. Chegam com a auto-
estima muito baixa [...]” (ESMERALDA)

Diante das falas observamos que embora existam fragilidades, alguns beneficios
sdo conquistados para o reestabelecimento do déficit emocional das vitimas de
violéncia, e na busca do resgate de uma maior auto-estima. Contudo, consideramos
que ainda ha muito a ser feito, sobretudo relacionado a justica social, a equidade de
género e a qualidade de vida.

O século que acaba de findar, em que pesem 0s avangcos em varios ramos do
saber, foi marcado, infelizmente, por uma crescente onda de violéncia. No Brasil, e
de resto em todo o planeta, a sociedade contemporéanea viu cairem por terra muitos
valores — como a solidariedade, o respeito, a tolerancia, mesmo nao sendo de forma
generalizada. Mais do que nunca ha um clamor por mudangas, mesmo que ele nao se
faca audivel. Para onde caminhamos, se ndo houver uma reverséo da intolerancia e
violéncia instaladas em nosso cotidiano? Nao podemos simplesmente fechar os olhos
e seguir submissos rumo a barbarie. Ha que se construir uma cultura de paz! (DISKIN
& ROIZMAN, 2002).

E na crenga de mudancas sociais, no engajamento ou n&o da militncia dos
direitos humanos por grupos sociais concebidos como minorias (negros, mulheres,
trabalhadores rurais, sem terra, sem teto, homossexuais, criancas, idosos, etc.),
na possibilidade de ensinar os outros a tratar o nosso semelhante como um de
nés, portanto, engajado na perspectiva da educacdo como mudancga de atitude, de
comportamento e de ideais de vida, € que poderemos criar uma sociedade mais justa,
mais igualitaria e eticamente possivel. Pensar na igualdade que une os sujeitos pode
nao ser uma tarefa facil, mas acreditamos ser esse um trabalho possivel, na conquista
e na primazia dos direitos humanos para as préoximas décadas (SILVA, 2010).

Respeitar a vida, rejeitar a violéncia, ser generoso, ouvir para compreender,
preservar o planeta e redescobrir a solidariedade sdo as palavras de ordem do nosso
programa — Escolas de Paz. Evidente que ha muito para se fazer em uma sociedade
marcada pela injustica e desigualdade como a nossa. Mas € preciso comecar de algum
ponto (DISKIN & ROIZMAN, 2002).

Para o0 mesmo autor, nosso maior desafio € transformar os valores da Cultura
de Paz em realidade na vida cotidiana. Traduzir cada um dos desafios propostos pela
Cultura de Paz em realidade, na vida das pessoas. Preparar a paz, portanto, significa:
* respeitar a vida e a dignidade de cada pessoa, sem discriminar nem prejudicar;
+ contribuir com o desenvolvimento de minha comunidade, propiciando a plena
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participacdo das mulheres e o respeito dos principios democraticos, para criar novas
formas de solidariedade.

41 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo proporcionou o contato da pesquisadora com o universo da problematica
da violéncia contra a mulher. Trouxe a compreenséo do quanto é complexo adentrar
na intimidade das mulheres vitimadas. E apresentou como op¢ao mais viavel a
compreensao deste processo de violéncia na visao dos profissionais que prestam
assisténcia a estas mulheres.

Sendo assim, vale destacar um grande desafio: despir-se de estigmas e
julgamentos sobre o tema violéncia contra a mulher. As leituras e cada encontro
com os profissionais nas entrevistas foram momentos que permitiram um repensar
nos preconceitos que envolvem a tematica, e no quanto devemos esta preparados
enquanto profissionais e seres humanos para oferecermos um acolhimento e um
atendimento de qualidade a essas mulheres.

Outra contribuicdo percebida foi o despertar dos profissionais do CRAM para
os beneficios de suas condutas, onde identificamos que gestos, muitas vezes, vistos
como insignificantes podem promover mudancas salutares. Ressaltando que o papel
do CRAM além de prestar o acolhimento e atendimento da mulher em situacédo de
violéncia, deve ser monitorar e acompanhar as acdes desenvolvidas pelas outras
instituicbes que compdem a rede.

Estes fatos langcam como contribuicdo a indicagao de que a rede de enfrentamento
a violéncia contra mulheres do Crato/CE seja fortalecida, e de que o servico do CRAM,
assim como dos demais segmentos seja melhor divulgado e que possam ser criados
fluxos onde as mulheres visualizem claramente o funcionamento desta rede.

Contudo, nédo se pode cometer 0 engano de pensar que o0 problema esta
diminuindo, pois ele continua se alastrando, sorrateiramente, entranhado nas relacées
entre homens e mulheres de todas as faixas etarias. Assim como €& necessarios
profissionais capacitados para o atendimento das mulheres.

Dessa maneira, verificamos a necessidade de ampliacao de literatura que traga
discussbes que entrelacem questdes sociais, culturais, de justica e equidade, de
empoderamento, e de acbes de visem a melhoria da qualidade de vida social.

Portanto, o estudo tem o grande intuito de servir para um embasamento tedrico de
grandes pesquisas que possam surgir. Deseja-se que este estudo, possa sensibilizar
os profissionais no sentido de estarem repensando sua atitude diante dessas situacoes.
Que sirva de alerta para a importancia de se estar constantemente lutando para o
combate da violéncia de género, em todas as instancias sociais.
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do Centro Cirargico. Membro integrante da Comisséo de Farmacovigilancia da Santa Casa
de Misericérdia de Sobral. Farmacéutico proprietario da Farmacia Unifarma em Morrinhos.
Foi coordenador da assisténcia farmacéutica de Morrinhos por dois anos. Mestrando em
Biotecnologia pela Universidade Federal do Ceara.
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