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Apoio

O presente trabalho estd sendo desenvolvido com o apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento
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(...) Depois de renascer, estilo parto

Eu me refaco, fato, descarto (...)

Cale o cansaco, refaca o laco

Ofereca um abrago quente (...)

O sorriso ainda é a lingua que todos entendem (...)

Principia, cang¢éo de Emicida.
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Resumo:

A estrutura social patriarcal produz modos de subjetivacdo que reduzem as possibilidades de
escolhas das mulheres e sustentam violéncias cotidianas individuais e coletivas. Esta pesquisa
parte da ideia de Keleman de “corpos/ experiéncias”, como pulsdo vital para o existir,
compreendendo o corpo-Terapia Ocupacional, profissdo predominantemente feminina, para
retratar as violéncias de género vivenciadas por terapeutas ocupacionais. O objetivo foi
compreender as percepcdes de mulheres terapeutas ocupacionais, atuantes do campo da saude,
sobre violéncias de género em seus cotidianos, por meio da cartografia como dispositivo
metodoldgico e de pressupostos tedricos das epistemologias feministas. Foram analisadas 67
respostas de terapeutas ocupacionais dentre 1018 respondentes de questionario remoto produzido
pelo coletivo Adelaides em pesquisa sobre experiéncias de violéncia de género no Brasil
vivenciadas por mulheres do campo da Salude Coletiva. O questionario continha cinco secdes
(dados socioeconémicos; atuacdo profissional e académica; engajamento social e ativismo
politico; experiéncias envolvendo machismo e violéncia; maternidade) contendo questdes
narrativas e de multipla escolha. Os dados numéricos foram analisados com estatistica simples e
o0s qualitativos a partir da técnica analitica da traducdo das narrativas que envolve a analise de um
conjunto de signos, simbolos, praticas e processos localmente situados nas experiéncias em
possiveis comuns percebidos. Os resultados indicam que 91% das participantes sofreram alguma
violéncia por ser mulher nos espacos cotidianos do domicilio, de estudo, trabalho e/ou ambientes
publicos. As formas de enfrentamento utilizadas foram organizadas em cinco acgdes: formar,
pesquisar, politizar, romper e cuidar. Concluimos que o cotidiano se apresenta como um meio
potencial das expressdes, visiveis ou invisiveis, da acdo humana, sejam elas a¢Ges violentas ou de
denuncia, assumindo aspectos de reproducédo ou transformacéo das relac@es estabelecidas, como

as embebidas na cultura da violéncia a que as mulheres estdo submetidas.

Palavras-chave: terapia ocupacional, cotidiano, violéncias de género.



Abstract:

The patriarchal social structure produces modes of subjectivation that reduce women's possibilities
of choice and sustain individual and collective violence in everyday life. This research starts from
the Keleman idea of “bodies/experiences”, as a vital motion to exist, comprising the Occupational
Therapy-body, a predominantly female profession, to portray the gender violence experienced by
occupational therapists. The objective was to understand the perceptions of women occupational
therapists, working in health services, about gender violence in their everyday lives, utilizing the
methodological framework of cartography and theoretical assumptions from feminist
epistemologies. Sixty-seven responses from occupational therapists were analyzed among 1018
respondents to a remote questionnaire produced by the Adelaides collective in a research on
experiences of gender violence in Brazil experienced by women in the field of Public Health. The
questionnaire was organized in five sections (socioeconomic data; professional and academic
experience; social engagement and political activism; experiences involving sexism and violence;
maternity) with narrative and multiple choice questions. Numerical data were analyzed using
simple statistics and qualitative data using the analytical technique of translating the narratives,
which involves the analysis of what can be commonly perceived in a set of signs, symbols,
practices, and processes situated in the experiences. The results indicate that 91% of the
participants suffered some violence for being a woman in their home, study, work and/or public
environments. The coping strategies used were organized into five actions: training, researching,
politicizing, disrupting and caring. We conclude that everyday life presents itself as a potential
means of expressions, visible or invisible, of human action, whether violent or denunciation
actions, assuming aspects of reproduction or transformation of established relationships, such as

those embedded in the culture of violence to which women are submitted.

Key-words: occupational therapy, every daily life, gender violence.
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“Dificil fotografar o siléncio.
Entretanto tentei. /...]”

(Dificil fotografar o siléncio, de Manoel de Barros)
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1. Apresentacdo da pesquisadora, conexao e implicagcdo com o tema

Sempre refleti sobre “a apresentacdo de si”. O que dizer? O que contar? Busco na
memoria e resgato que ja me apresentei inimeras vezes... E é incrivel pensar quantos movimentos
é possivel se produzir, pois, a partir de cada apresentacao, sinto que existe uma transformacéo de
como me (re)conheco e como novas possibilidades se abrem a cada nova re(a)presentacéo.
Compreendo que a acdo de apresentar-se é criar deslocamentos, que surgem por meio da escuta da
minha prépria narrativa de vida, da escolha sobre quais partes desta historia serdo apresentadas.
Quando contada, esta historia é um ato de mergulho e transformacao sobre o que de nds tornaremos
publico, em diferentes contextos e momentos.

Dito isso, aqui me apresento como uma pessoa, uma mulher, terapeuta ocupacional, que
faz pesquisa, atua na assisténcia e milita no campo da satde mental no SUS. Essa parte da historia
se torna importante, pois foi a partir deste lugar que consigo desenvolver esta pesquisa, que dialoga
com as expressdes de género e violéncia contra a mulher e a terapia ocupacional, a0 mesmo tempo
que me faz refletir sobre a minha propria histéria, e que foi sendo modificada ao longo do processo.

Fiz minha formacdo em Terapia Ocupacional na Universidade Federal de S&o Carlos-
UFSCAR. Este ndo é apenas um lugar qualquer, pelo contrario, foi aqui aonde agenciei novas
territorialidades e passei a “ocupar-me” com muita intensidade. Digo ocupagdo como sentido
metaforico e existencial; do ocupar de espacos em mim... Precisei olhar para dentro e com atencéao
para o que ja havia neste “corpo Aline”, mas também experimentar € apreciar 0 que poderia vir de
novo.

Encontrar-me em uma universidade publica e morar em outra cidade fez necessario ativar

coragem e muita ajuda das pessoas em meu cotidiano. Necessario foi ampliar ou até mesmo romper
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com formas ja estabelecidas de vida que eram pautadas pelo fato de “ser” mulher. Na minha
familia, poucas foram para as universidades, pois estudar era algo de “homem”, e SO dizia respeito
a elas ficarem em casa com suas criancas. Por outro lado, me recordo de figuras, como minha avé
e bisavo, que cuidaram de seus filhos sozinhas e trabalhavam na roca para a sustentacao da familia,
ao mesmo tempo que vivenciavam relagdes violentas de seus companheiros.

Olhar as geracOes passadas e a minha ancestralidade € identificar a diversidade de
histdrias dessas mulheres, diferentes saberes e culturas transmitidas, mas também compreender
que algumas dessas experiéncias eram parecidas e reproduzidas devido ao machismo e ao
patriarcado.

E potente escutar as narrativas, pela oralidade dos encontros com as mulheres da minha
familia sobre seus feitos, suas submissdes e estratégias de enfrentamento para criar maneiras de
viver. Mas, também, compreendo que a escuta e 0 entendimento das a¢des relatadas sdo permeados
pelo saber da Terapia Ocupacional, corporificada em mim, o que também interfere na maneira
como vou produzindo meu cotidiano. A forma de me relacionar com essas historias e com a minha
propria se modificou apds esse encontro com a Terapia Ocupacional, como também a minha
posicao em relacdo a essas mesmas historias. Aprendi a me movimentar de modos diferentes.

Dentro destes movimentos, apds finalizar a graduacdo, continuei meu itinerario de
formacdo na Residéncia Multiprofissional em Satde Mental e Coletiva na Universidade Estadual
de Campinas- UNICAMP, por acreditar que a experiéncia na assisténcia associada a momentos
tedricos e supervisdao poderia me qualificar, enquanto terapeuta ocupacional no campo da salude
mental, a viver os desafios da préatica, das institui¢des e da clinica que encontraria.

No decorrer da residéncia também, me aproximei de alguns grupos de estudos, como o
“Atelié de Terapia Ocupacional e Saude Coletiva”, do grupo Interfaces, do Laboratério de
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atividades humanas e terapia ocupacional (Ahto) e do Laboratdrio de Terapia Ocupacional e Saude
Mental (LaFollia), que me proporcionaram continuar proxima ao ato de pesquisar: inclusive, a
pesquisa de si.

Neste mergulho de estar no campo da Satde Mental, na interface com a Saude Coletiva -
vivenciando experiéncias profissionais na assisténcia em diferentes dispositivos de cuidado, atenta
¢ tocada pelos atravessamentos do que era “ser mulher” e terapeuta ocupacional nestes espacos -
me conecto, novamente, com o desejo de olhar teoricamente para diversas questfes que
emergiram, a partir da reaproximacdo com meu nucleo de conhecimento, construindo a
possibilidade de contribuir para a fomentacdo de conhecimento e pratica.

Recordo-me encontrar, diversas vezes, com desafios nos campos de pratica na Saude
Mental fomentados por esses espacos formativos, observar e experienciar acdes de profissionais e
instituicGes que ora iam em direcdo a processos emancipatorios de cuidado com as mulheres e
discussoes ricas de género e ora eram pautadas na dimensao do controle e disciplinarizacdo desses
COrpos.

Isso me levou a seguir para o Mestrado no Programa de Pds-graduacdo em Terapia
Ocupacional da UFSCar e no desenvolvimento do projeto de pesquisa com a tematica de género e
as expressoes de violéncias no cotidiano de terapeutas ocupacionais no campo da saude.

Deste modo, o atravessamento entre as experiéncias e a pesquisa torna o exercicio da escrita
nem sempre uma tarefa facil, porém carregada de poténcia, pois diz respeito a organizacdo de
ideias, de conceitos e de afetos.

O processo da escrita, muitas vezes, pode exigir, mesmo que por um momento, a conexao
entre a razdo, o afeto as acBes. Por isso esse € um desafio colocado, afinal, em grande parte de
nossa existéncia, somos convidadas a artificialmente produzir mais desencontros entre estes
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elementos do que conexdes, uma vez que produzir existéncias fragmentadas é a forma hegeménica
que aprendemos a estar na vida.

No entanto, faz parte do desafio em que me coloquei vivenciar experiéncias que ativem tal
conexdo, sendo este um dos pontos de importancia frente a gestacao e elaboracédo deste trabalho.

Para buscar ativamente tal conexdo, escolhi escrever sobre temas que me atravessaram
cotidianamente, em varias instancias e diferentes intensidades (que se relacionam ao género),
tendo em vista um recorte sobre a compreensao simbolica e sociocultural do que seria “ser mulher”
e sobre as violéncias vivenciadas em decorréncia disto.

Além disso, para um papel que frequentemente me encontrei - de uma agente da salde
coletiva e terapeuta ocupacional- compreendo que existe um enlace sobre tais temas frente as acdes
em que produzo, enquanto pesquisadora ou na assisténcia.

Né&o apenas a mim advem tais reflexdes, estudos e implicacBes. Felizmente, somos seres
coletivos, e a questdo de uma de nds é também de outras. As experiéncias que sdo singulares sdo
também coletivas, e assim, a0 me debrucar no que me parece tdo arduo e dificil — o tema da
violéncia de género -, pude fazer um processo compartilhado e transformado em poténcia para,
guem sabe, contribuir para a composicdo de um mundo diferente, a partir dos saberes e praticas da

terapia ocupacional.
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Se vocé achou que ano passado foi intenso
'Cé ndo sabia de nada, inocente

'Cé ndo sabia de nada

Se VOCé jurou que seu projeto ia vingar
'Cé ndo sabia de nada, inocente

'Cé ndo sabia de nada

Que fase louca

Que fase doida

Que ano € esse?

O que € que vem depois?

Eu td exausta, eu t0 perdida

Ja me disseram que s6 comegou

Que fase louca

Que fase doida

Que ano € esse?

O que é que vem depois?

Eu t0 exausta, eu t6 perdida

Ja me disseram que s6 comegou

Respira, aprende a respirar
Se tu s0 pira, mas nao respira
N&o vai dar

Respira, aprende a respirar
Se tu so pira, mas nao respira
Né&o vai dar

(Fafa de Belem, em Alinhamento Energético).
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2. Os atravessamentos entre a pesquisa e a pandemia

O segundo ano de mestrado fiz em contexto de pandemia, devido ao virus da Covid-19. O
momento foi para finalizar as disciplinas e me voltar, com intensidade, para o projeto de pesquisa.
Sempre mantendo o tema em relacdo ao desejo de estudar a interface de violéncia de género
expressa no cotidiano de terapeutas ocupacionais, 0 projeto teve muitas mudancas no percurso. O
caminho inicial escolhido como metodologia era uma revisdo, mas a partir dos estudos que
localizei comecei a me aproximar da cartografia, além de encontrar e construir coletivos que
estavam olhando para a mesma tematica. Assim surgiu 0 movimento de costurar esses processos
na minha investigacdo, o que me fez cartografar as experiéncias de terapeutas ocupacionais e as
violéncias, bem como suas ag¢des de enfrentamento.

A ideia partiu do encontro com uma pesquisa ampla ja existente, realizada pelo coletivo
Adelaides — feminismos e saude, e posso dizer que essa parceria me ajudou muito para o que viria:
a pandemia. Muitos desafios surgiram para muitas pesquisadoras, como a impossibilidade de estar
em campo, a vivéncia de outras temporalidades dos processos burocraticos em pesquisa, a divisdo
de tarefas desproporcionais em seus lares, o cuidado de suas criangas, entre outras mil coisas. Deste
modo, pude viver a tranquilidade de compor um processo em que os dados quantitativos e
qualitativos ja haviam sido produzidos. Entretanto, isso ndo fez com que fosse menor o desafio de
refletir e compreender qual entdo seria esse campo, como seria a colheita a partir dos dados
existentes e como me reaproximaria do coletivo em plena pandemia.

Muitas estratégias precisaram ser criadas! A conexdo remota via grupos de WhatsApp,
reuniGes online, telefonemas, orientacGes e as parcerias com quem ja trilhava o caminho da
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cartografia por mais tempo e para a imersdo do que seria discutir sobre as violéncias expressas nos
corpos femininos e as possibilidades de resisténcia.

Em meio disso tudo, vivenciei, com muitas outras pessoas, a possibilidade de estar em
diferentes espacos e lugares: enquanto pesquisadora na UFSCar e na assisténcia no campo da
saude. No inicio do ano de 2020 estava trabalhando na assisténcia como terapeuta ocupacional
concursada em uma prefeitura no interior de S&o Paulo. Ja dividia minha carga horaria entre as
duas atividades ha um tempo, porém, por alguns motivos pessoais, tomei a dificil decisdo de me
exonerar do concurso. O ultimo més em exercicio coincidiu com “a chegada da pandemia”. Foi
um periodo intenso, de muitas davidas de como produzir cuidado, de tensionamentos e medo.

Saio desse cendrio para minha casa. E me veio a pergunta: Como sera estar em casa em
meio a tudo isso? Sabia que era ficar mais protegida, e que inclusive muitas pessoas ndo puderam
exercer desse privilégio. Mas, enquanto profissional da salde, ndo pude deixar de pensar que
minha saida coincidiu com um momento que seria muito dificil para aquelas que permaneceram
na linha de frente. Com essa mudanca, e borbulhando tantos sentimentos, precisava, de alguma
forma, reconectar com a atividade do mestrado. Nao foi facil. Havia dias que era muito dificil me
concentrar, tomada pela angUstia, em outros dias a escrita também me permitiu esvaziar, refletir,
compreender e produzir cuidado. Cuidado de mim, mas, também, como coloca Foucault (2011),
em Cuidado de Si, como uma forma de passagem para a cultura do cuidado.

Fazer pesquisa, nesse contexto pandémico, foi um fluir de muitos sentimentos e
acontecimentos cotidianos: o distanciamento fisico das pessoas queridas, a conexdo remota, 0
desespero da necropolitica brasileira, a morte por Covid-19 de conhecidos e familiares e 0 nimero
estarrecedor de mais de 400 mil brasileiros mortos até agora. Um casamento adiado para um
casamento com maéscara sem nenhum ente querido presente, as oscilag¢des financeiras pessoais, as
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oscilagdes econémicas no pais. Das incertezas as esperancas. Um fluir do micro para o macro; e
do macro para o micro, na vida cotidiana. Esse cotidiano contraditério que, apesar de um plano
comum que € a pandemia, como escreve Biroli (2018), se torna téo diferente na vida de cada sujeito
pela desigualdade social, pelo machismo, pelo racismo e outras formas de opressao.

Assim, fazer pesquisa na pandemia também foi continuar resistindo, caminhando (mesmo
gque em passos mais curtos), seguir visibilizando temas tdo importantes, como as violéncias, e
pensar em conjunto possibilidades de novos devires.

Neste ano de 2021, saio da minha casa e comeco a trabalhar na atencdo basica em saude
(ABS), mais especificamente em um centro de convivéncia de Campinas, e me deparo com muitas
narrativas. A casa, que pode ser um espaco de protecdo, seguranca e de cuidado é, também, um
cenario onde acontecem as violéncias. O aumento da violéncia doméstica, da violéncia sexual entre
outras tantas (Lota et al, 2020), neste contexto da pandemia, se atualiza nas narrativas de mulheres
que chegam ao CECO e me remetem as narrativas cartografadas nesta pesquisa. O “isolamento”
que fragiliza a rede de suporte destas mesmas mulheres, o encolhimento e sucateamento dos
servigos que se direcionam devido a grande demanda para atendimento quase exclusivamente de
pessoas com Covid-19, intensifica a marginalizacdo daquilo que, muitas vezes, ja se localizava as
margens.

Almejo que essa pesquisa possa vir a contribuir com tais questfes, mesmo em uma conjuntura
tdo singular como a que estamos vivenciando. Para mim, esta pesquisa (acdo) ja tornou possivel
criar, junto ao Centro de Convivéncia, dispositivos de cuidado de si e de cuidado a tantas outras
mulheres, a partir de oficinas, mesmo que remotas, através dos acompanhamentos individuais, da

criacdo de redes colaborativas que tém, em seu cerne, 0 atentar as violéncias e as estregais de
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enfrentamento, ainda mais nesse tempo que se acentua a complexidade do cuidado (BRIOLI,

2018).

E assim ja ndo posso sofrer no ano passado

Tenho sangrado demais, tenho chorado pra cachorro
Ano passado eu morri, mas esse ano eu ndo morro
Tenho sangrado demais, tenho chorado pra cachorro
Ano passado eu morri, mas esse ano eu hdo morro /.../

Sujeito de sorte, cancéo de Belchior
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3. Introducao

3.1 Elucidacdes sobre género e as violéncias que atravessam as mulheres

O género é um fendmeno culturalmente apreendido, que estabelece diferentes mandatos
sociais, em diferentes culturas e tempos historicos. Estes ainda determinam os diferentes atributos
que a “mulher” e o “homem” devem ter, reforcados pelas construcdes sociais do que é
compreendido como feminilidade e masculinidade (BERENICE ET AL, 2018).

Entende-se, assim, que o conceito de género é expresso por meio de varias construcdes sociais,
que se apresentam em diferentes espacos que compdem o cotidiano das pessoas (BERENICE ET
AL, 2018). Segundo Zanello (2014), a constituicdo das pessoas se da também nas relaces de
género. Portanto, ndo se pode desconsiderar a importancia de valores, esteredtipos e ideais
existentes na sociedade.

A partir dessa perspectiva, a identidade de género e a desigualdade séo o resultado de uma
construgdo social ligada ao sexo, que se traduz em “o feminino” e “o masculino”. Essa dicotomia
se manifesta de varias maneiras, como o denominador comum que divide e estrutura a sociedade
em "duas metades" (BERENICE ET AL, 2018).

Essas “metades” sdo entendidas como sendo as manifestacfes mais idealizadas de uma
determinada expressdo de género, que assume certos padrdes de comportamento e um modelo de
referéncia a partir do qual outros objetos, ideias ou conceitos ja pré-determinados e que podem
produzir as diferentes formas de discriminagdes, preconceitos e violéncias (BERENICE ET AL,
2018)

A estrutura social patriarcal produz modos de subjetivacdo que anulam a possibilidade de

escolha das mulheres e exigem que reprimam seus desejos e sustentem as violéncias vividas de
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tantas formas em seus cotidianos, seja no campo simbdlico e/ou em outros campos da vida
(CAMPOS, 2016; SILVA, 2018).

Histdrica e culturalmente observa-se em algumas sociedades ocidentais, em menor ou
maior grau, a influéncia do sistema patriarcal nas organizacdes sociais e relaces de género que,
por consequéncia, se estabelecem a partir da dominacdo e controle do homem sobre a mulher e
promovem a violéncia masculina contra a mulher (SAFFIOTI e ALMEIDA, 1995; SAFFIOTI,
1994; SARMIENTO et al, 2018).

Em uma cultura machista, “[...] a violéncia é o meio mais eficaz para coagir e subordinar a
parceira a vontade masculina e de fazé-la obedecer as regras do homem” (DEEKE et al., 2009, p.
254). De acordo com Piosiadlo, Fonseca e Gessner (2014), a caracterizacdo da violéncia pode ser
feita a partir das diferentes esferas de seu exercicio: policial, institucional, social, econémica,
trabalhista e politica. E, ainda, de acordo com a populacdo que atinge, isto &, étnica/ racial, de
género, entre outros.

Em relacdo a violéncia de género, as mulheres compdem o grupo que, em diversos ambitos,

vivéncia inUmeras agressdes e violagbes como:

[...] o aumento na propor¢cdo de mulheres chefes de familia sem equiparacdo dos
suportes juridicos e salariais oferecidos aos homens; o processo de subvalorizagéo do
trabalho feminino, a desvalorizacdo social de profissGes exercidas majoritariamente por
mulheres, além da tripla jornada de trabalho para possibilitar a sobrevivéncia familiar e
a maior dificuldade de acesso a bens de consumo e servigos (PIOSIADLO; FONSECA
e GESSNER, 2014, p. 732).
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3.2 A Terapia Ocupacional e as violéncias de género

Quanto a terapia ocupacional, sua existéncia enquanto categoria profissional foi e ainda é
atravessada pelo sistema de género, o qual, constantemente, estabelece diferentes hierarquias.
Historicamente, a profissdo foi marcada em sua criagdo por alguns desafios, como ser constituida
principalmente no campo da medicina e ser considerada uma profissdo para “as mulheres”
(TESTA; SPAMPINATO, 2010).

Isto implicou, por exemplo, dentro do modelo biomédico pautado na relagéo patriarcal que
para a terapia ocupacional se consolidar foram também necessarias parcerias e aliancas com a
categoria médica, e as intervencgdes de terapeutas ocupacionais associadas a realizacdo de técnicas
que correspondessem a demanda identificada por eles. (DE MESQUITA PINTO, 1990;
MORRISON JARA, 2016).

O campo profissional da terapia ocupacional estava inicialmente ligado a um universo
considerado naturalmente feminino, constituido nos estudos e intervencdo das atividades de vida
diaria, nas atividades manuais e artesanais, e ainda relacionado a certas caracteristicas que as
profissionais deveriam ter, como serem gentis, amorosas, para auxiliar no processo de reabilitacdo
da populagéo atendida (FIGUEIREDO et al., 2018; TESTA; SPAMPINATO, 2010). Tem-se neste
processo uma dicotomia que instaura um agenciamento de corpos femininos para construir uma
pratica profissional que passa a ser pautada por uma logica positivista e biomédica, prescrita e
produzida, hegemonicamente, por uma racionalidade masculina.

Os sujeitos e coletivos sdo transversais a historia, a cultura e as experiéncias e estes séo
produzidos a partir da ética binaria de género e suas relacdes de poder. E a terapia ocupacional se

constitui dentro desta mesma logica. A partir destas compreensdes, algumas reflexdes criticas vém
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sendo levantadas. A proposta, agora, é analisar se a terapia ocupacional foi produtora de
desigualdades e violéncias, em suas praticas, quando néo faz criticas a este panorama. Alem disso,
analisa-se também de que forma as mulheres terapeutas ocupacionais podem vivenciar em seu
cotidiano as expressdes de violéncias (LIEDBERG; BJORK; HENSING, 2010; TESTA,;
SPAMPINATO, 2010).

Diante deste cenario ressalta-se a importancia de investigacdes que contribuam para a
compreensdo do género na perspectiva social e sua intersec¢cdo com a violéncia, incluindo
diferentes campos e nucleos de conhecimento, como, por exemplo, a Terapia Ocupacional
(CAMPOQOS, DOMITTI, 2007; BERENICE et AL, 2018).

Caminhamos, pois, nesta dire¢cdo: em um movimento que alia a minha trajetdria
profissional com os movimentos feministas de emancipacdo das mulheres! Tomamos a violéncia
de género vivida por terapeutas ocupacionais no campo da satude como nosso objeto de estudo,
buscando ndo apenas dar visibilidade ao conjunto das violéncias vividas, como também dar
passagem para os afetos que essas violéncias mobilizam e para as estratégias criadas para sua
superacao.

Esta pesquisa é, ainda, um dispositivo para dar passagem a construcdo de movimentos de
mulheres implicadas em enfrentar a cultura da violéncia de género. Sdo seus objetivos: (1) o
mapeamento e analise da relacdo entre violéncia e género expressas nos cotidianos de mulheres
terapeutas ocupacionais do campo da salude (sejam elas profissionais, pesquisadoras e/ou ativistas),
(2) a identificacdo dos efeitos da vivéncia de violéncias na realizacdo de suas atividades e (3) as

estratégias cotidianas de enfrentamento destas mesmas situagoes.
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Feitas as devidas apresentacdes da minha trajetéria e do meu encontro com o tema e,
partindo desses lugares e desses encontros, é que a pesquisa se produz em percursos multiplos.
Entre eles, a redacdo desta dissertacdo de mestrado.

Nosso percurso de escrita incluird um capitulo de contextualizagcdo tedrica e um capitulo
metodoldgico, que apresentara a cartografia como método de pesquisa-intervencao, para acessar a
experiéncia das terapeutas ocupacionais. Posteriormente, apresentaremos o0s resultados

produzidos, suas discussdes e as consideracdes finais.
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4. Percursos Tedricos: Dando corpo aos conceitos

Neste capitulo pretendemos abordar conceitos-chave que nos acompanharam no processo
de pesquisa e nos debates da banca de qualificacdo, bem como temas que foram incorporados, em
nosso universo particular, durante o processo de producdo de conhecimento. Um processo que se
deu no encontro do corpo pesquisadora com outros COrpos: corpos-ideias, corpos-conceitos,
corpos-narrativas, corpos de mulheres. Entre esses temas, chamamos a atencdo para dois
conceitos-dispositivos centrais, tanto para a terapia ocupacional quanto para o debate de violéncia
de género: 0 CORPO e 0 COTIDIANO.

Procuramos abordar esse tema produzindo aproximagoes entre eles e a terapia ocupacional,
para, por fim, aborda-los de forma integrada, ou seja, cotidiano e corpo como espacos de inscricao,

passagem e resisténcia a violéncia contra a mulher.
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4.1 Que corpo €é esse?

Na ciéncia moderna, historicamente, o corpo foi objeto de estudo e interven¢do no campo
da saude, principalmente em uma dimensdo organicista, ou seja, ressaltando 0s seus aspectos
anatdmicos, fisiol6gicos e biomecanicos (DEMASIO, 1996). Ao mesmo tempo, outros estudiosos
no campo das artes, da filosofia, da psicanalise e da sociologia fizeram outras contribui¢cdes
expandindo sua compreenséo sobre o corpo e a corporeidade (DEMASIO, 1996).

Para Freud, o corpo esta ligado aos afetos e paix0es. Ele acredita que este também é um
produtor de subjetividade e mediador dos desejos inconscientes, que serdo expressos pelo corpo.
Assim, essa subjetividade entrard em contato com as ideias primordiais para ser revertidas em
sintomas corporais e estes serem transformados pela subjetividade (MATURANA, VARELA,
1995).

Ja Marx diz que as producdes e o corpo determinam nossa vida humana e cultural, enquanto
a antropologia construtivista apresenta a concep¢do de que o corpo se transforma mediante ao
contato com a sua cultura (ALMEIDA, 2004). Como exemplo, podemos citar as mulheres girafas
da Tailandia e mais proximo da nossa realidade ocidental a busca pelo corpo magro (ALMEIDA,
2004).

Para algumas perspectivas da neurociéncia o corpo se constitui a partir de sua historia, nas
experiéncias e no cotidiano. Isso acontece pelo fato de a ciéncia considerar que nosso sistema
nervoso ndo é completo ao nascermos, mas imaturo. Devido a esse fato, o corpo possuiria a
capacidade de mutacdo e adaptacdo através de suas experiéncias vividas, a partir das quais se
formam novas redes neurais que se configuram de modos diferentes em cada momento da vida
(ALMEIDA, 2004). Por outo lado, a engenharia genética revela um corpo fora do tempo e fora de

suas experiéncias, pois este apenas é definido e configurado pelo seu genoma e produzido por sua
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fita de DNA (ALMEIDA, 2004). Isso justifica um pensamento que reduz o corpo a um
universalismo em relacdo aos padrbes que sdo construidos a partir deste entendimento, como
normal e patolégico; produtivo e improdutivo; correto e defeituoso (DUSSEL, 2010).

No século XVIII e XIX, a ciéncia moderna, ancorada na filosofia de Descartes, contribuiu
para constituir conceitos sobre o corpo universal e estabelecer um padréo de corpo visando atender
uma demanda de producéo e tecnoldgica que se estabelecia nessa época - Revolucdo Industrial
(DEMASIO, 1996).

O corpo, entdo, era visto com um aspecto organicista e dividido em minimas particulas para
que se fosse estudado cada uma delas isoladamente. A psicologia e psicanalise, apesar de
importantes contribuicdes para ampliar essa visdo, nesse momento também estavam atravessadas
pelo universalismo. Mais ainda, nas outras ciéncias sociais, 0 homem e o corpo também foram
universalizados e colocados fora de seu tempo (DEMASIO, 1996).

Em contrapartida, na ciéncia contemporanea disputam entre si diferentes compreensdes de
corpo, envolvendo varios campos de saberes para atender e entender toda a sua complexidade
(ALMEIDA, 2004). Além disso, tensiona-se a ampliacdo sobre o entendimento e visibilidade de
todos os “corpos”, ou seja, ndo mais referenciado apenas pelo “corpo eurocéntrico e burgués” e
pelo iluminismo (DUSSEL, 2010), mas também pelas possiveis diversidades e diferencas de
composicdes corporais em seus aspectos: corpo-geografico, corpo-Matéria, corpo-Historia, corpo-
subjetividade, corpo-Acdo, corpo-Pulso.

Sem a pretensdo de apresentar todas as multiplas concepgdes de corpo em disputa ao longo
da historia, nos basta afirmar aqui a concepgdo de corpo da qual partimos, que € inspirada pela
producdo de terapeutas ocupacionais brasileiras que investigam, entre outros temas, a interface
entre arte, corpo e clinica (Liberman & Lima, 2015). Compreende-se, aqui, 0 conceito de corpo

31



como “corpos/ experiéncias”, que sao como pulsdo vital para o existir. Podemos assim
compreender 0 mundo como um lugar plural, palco de acontecimentos no proprio corpo, que se
engendram no contexto espaco/tempo, a partir das relacbes de mutua afetacdo, produzidas nos
encontros (Liberman & Lima, 2015), ou seja, 0s corpos sdo continuamente modificados ao longo
da vida, ao mesmo tempo que produzem realidades (Liberman & Lima, 2015).

Bondia (2002) traduz as experiéncias, como as vivéncias ou acontecimentos que nos tocam,
que sdo capazes de produzir transformacBGes em nds, mesmo que singelas e pequenas, isto €,
acontecimentos que exercem um potencial de modificacdo de um corpo e de sua relacdo com
outros corpos. Na mesma direcdo, Almeida (2004) aponta que o corpo é sede de transformacéo,
por trazer muitos significados e sentidos as pessoas. O corpo inteiro acaba sendo considerado como
uma multiplicidade, uma rede complexa e interligada de movimentos e significados que sdo
traduzidos e expressos pelo préprio corpo.

Tais transformagdes que atravessam e sdo produzidas nestes ou por estes “corpos/
experiéncias” sdo como pulsdo vital para o existir (LIBERMAN, 2015). Neste caso, as
experiéncias sdo transitorias, independente do espaco-tempo que permanecem, pois ddo passagem
para novas composicdes corporais (diferentes formas, afetos, posturas, olhares e percepcdes), ou
seja, 0s corpos sdo continuamente modificados ao longo da vida, a0 mesmo tempo em que Sao 0s
modificadores dela (POZZANA, 2006; LIBERMAN, 2015).

Ressalta-se que as experiéncias e transformacdes dos corpos ndo se ddo de modo individual
ou privado, mas sim sdo uma interacdo constante de inimeras forgas internas e externas, de um
objeto para o outro, de um corpo para outro corpo, e de todos os outros elementos daquele cotidiano
(LIBERMAN, 2015). Desta forma, pode-se dizer que um “Corpo” ¢ na verdade um conjunto de
“corpos”, de “corpos coletivos”, uma vez que apesar de existirem contornos e limites sobre eles
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(organico, fisico, material e relacional), tornando-os singulares, esses mesmos contornos contém
um conjunto infinito de relacGes e estdo sempre agindo e sendo atravessados por forcas multiplas
e coletivas (ROMERO, 2018), tanto auto quanto hetero relacionadas.

Para Spinoza (2008), talvez o maior opositor do corpo cartesiano no universo da filosofia,
um corpo nunca pode estar s6, uma vez que ele esta sempre em relacdo, seja com corpos humanos
ou com corpos nao humanos. Nesse sentido, um corpo ndo representa, mas € uma multiplicidade.
Para o pensador, nossos corpos se definem enquanto seres individuados e finitos, que podem se
agenciar em processos infinitos. Ou seja, na formulacédo spinozista:

somos compostos por particulas infinitamente pequenas, agrupadas em
conjuntos infinitos, que em uma dada relacdo nos caracterizam.
Composicdes extensivas fazem-se e se desfazem a todo o momento,
marcadas por seus movimentos e repousos, lentiddes e velocidades.
Infinidades de possibilidades de composicdes se efetuam configurando, ao
mesmo tempo, a finitude dos modos (corpos extensivos) e a infinitude de
arranjos possiveis (FERIGATO, p.153, 2012).

Almeida (2004) também colabora com nossas formulagBes, ao discutir o conceito de
corporeidade considerando que é necessario se pensar em um corpo dentro de seu espaco, de seu
tempo, cultura e experiéncias vividas. E através dele que a subjetividade de cada individuo sera
expressa para 0 mundo.

A compreensdo de espaco-tempo é a de um espaco e temporalidade expressos pela
subjetividade, isto é, se 0 corpo € no espaco, este também estd sujeito na relagdo e no
acontecimento (MERLEAU-PONTY, 2011; FERIGATO et al, 2020).

A subjetividade do corpo esta expressa nos seus fazeres. Por exemplo: um corpo é composto

por seus proprios sonhos, acreditando que o corpo sonha. Esse sonho configura novos corpos,

novos sentimentos, subjetividade e muitos mundos sdo produzidos através dos nossos afazeres
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(ALMEIDA, 2004). Assim, o corpo que sonha o que ele pode produzir, dominar e experimentar.
Logo, € o corpo sonhador (ALMEIDA, 2004).

Essa relacéo e expressao com 0 mundo acaba por produzir o mundo da cultura, 0 mundo
do artificio. Dai se tem o corpo artificio, no qual o corpo faz 0 seu mundo e 0 mundo se faz o
corpo “no fazer, o corpo se faz” (Almeida, 2004, p. 23). Alem disso, 0 corpo também € o corpo

artesanal por se remodelar nas suas experiéncias (ALMEIDA, 2004).
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4.1.1 O corpo terapeuta ocupacional

Nesse contexto, por ser uma profissdo que tem o fazer/a atividade humana como objeto,
podemos pensar que a Terapia Ocupacional pode agenciar ativamente e intencionalmente a criagcdo
de novos corpos ativos, novas experiéncias e novos sonhos através das atividades (ALMEIDA,
2004), de modo a propor novas edificacdes para esse corpo, ja que toda atividade humana pode
proporcionar novas estruturagfes nos corpos, com novos desejos e possibilidades corporais
(ALMEIDA, 2004).

Para tanto, é necessario ter em vista que o corpo sofre interferéncia de seu espago, tempo e
cultura. O capitalismo e o neoliberalismo produzem forgas para uma forma de viver o corpo, sem
permitir muitas vezes que a corporeidade seja explorada em todo o seu significado (ALMEIDA,
2004).

Segundo Foucault (1984), o capitalismo investe seu poder nos seres humanos e suas
existéncias, tentando aprisionar e docilizar os corpos (em sua dimensdo disciplinar) e hiper
estimulé-lo e controla-lo em seus processos do viver (em sua modalidade biopolitica), fazendo do
cotidiano uma série de aprisionamentos e direcionamentos do desejo. Isso se constitui como um
desafio para o corpo terapeuta ocupacional, que objetiva produzir forgas de liberagcdo do corpo
para que esse possa ter margem de deslocamento para as experiéncias do corpo sonhador, do corpo
artesanal, do corpo artificio, do corpo vibratil, ou seja, para vivenciar o corpo em toda sua
complexidade e potencialidade (ALMEIDA, 2004).

Neste prisma, em um cotidiano ainda muito tomado pela forca hegemonica do sistema

capitalista, neoliberal e hetero-cispatriarcal, as violéncias produzidas se tornam um importante
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marcador das possibilidades ou interdi¢cbes nas vidas dos corpos, no caso, sobre 0S corpos
femininos.

O “corpo terapia ocupacional”, historica e culturalmente composto por muitos corpos
mulheres, se depara em sua pratica profissional com pessoas, grupos e coletivos constantemente
atravessados em seus cotidianos por processos de exclusdo, pela pobreza, pelo sofrimento, pela
discriminacao e falta de acesso aos seus direitos (GALHEIGO, 2020). As violéncias de género e
contra a mulher, em conjunto com outros marcadores sociais como de raca, de classe entre outros,
intensificam as experiéncias de violéncias para esses corpos (SAFIOTI, 2016).

Ao mesmo tempo, o corpo profissional vive a precariedade de servicos, de condi¢des de
trabalho e baixos salarios, contexto cada vez mais acentuado pela onda politica e econémica
neoliberal crescente no Brasil (GALHEIGO, 2020). Para Fernandes et al (2020) no campo da saude
coletiva essas fragilidades esto relacionadas também ao sucateamento do SUS - Sistema Unico
de Salde e sua desvalorizacdo. Soma-se, a isso, um sistema patriarcal que, historica e
culturalmente, fragilizou as relagdes de trabalho em categorias maioritariamente compostas por
mulheres (FIGUEIREDO et al, 2018).

Nesta direcdo, € que nos questionamos e perguntamos: Como o corpo terapeuta-

ocupacional recebe essas violéncias? De que forma se relaciona com elas em seu cotidiano?
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4.2 Cotidiano: Entre as Violéncias e Poténcias de luta

Como ja dito, a Terapia Ocupacional brasileira tem a atividade humana e o cotidiano
como elementos centrais de estudo e de préticas, visto que os modos de existéncias das pessoas
ocorrem pelas atividades que se desenvolvem cotidianamente. Ao mesmo tempo, compreende-se
que o cotidiano é atravessado por diversos contextos nos quais as pessoas se encontram: por seus
contextos historicos, culturais, geogréficos, politicos e socioecondmicos (LIMA, 2020; MELO;
MONZELI; LEITE JUNIOR, 2018).

Deste modo, entende-se cotidiano como um processo intersubjetivo, pois ele ndo esta dado,
mas é produzido a partir da vida dos sujeitos tecidas por suas relagbes (CASTRO et al, 2001). E
na vida cotidiana que se encontra os multiplos modos de existéncias, a diversidade subjetiva e as
diferencas, ou seja, as infinitas maneiras das pessoas de ser e estar no mundo, a partir de uma
coexisténcia de multiplas forcas que dao forma para estes corpos, a0 mesmo tempo em que estes
corpos agem no mundo (KASTRUP e HELANIN, 2018).
Para Galheigo (2020), a terapia ocupacional brasileira em sua perspectiva critica reflete e age
em direcdo as praticas emancipatorias em sua atividade profissional, considerando o sujeito em
toda sua complexidade, diversidade e heterogeneidade.

Isto significa que um sujeito se constitui sob a colonialidade de poder, produtora de
relagdes intersubjetivas e culturais no contexto do capitalismo colonial/moderno,
marcadas por processos de exploragdo, discriminacdo, dominacéo e naturalizacdo, com
base em diferencas sociais, étnicas, geracionais, de género e de orientacdo sexual, bem
como nas produzidas por dissonancia e conflito com os padrées hegemdnicos de
normalidade, capacidade, produtividade e legalidade (GALHEIGO, 2020, p. 11).

Além disso, a autora, inspirada em Boaventura (2007), contribui com mais uma interface sobre
0 cotidiano, apontando-o0 como um espaco-tempo no qual o sujeito de modo imediato, e nem

sempre consciente, acessa oportunidades e recursos, enfrenta adversidades e limites, toma
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decisOes, adota mecanismos de resisténcia e inventa novos modos de ser, estar, viver e fazer
(GALHEIGO, 2020).

Na medida em que o cotidiano é vivido em varios contextos, se pode falar em cotidianos que
se vivem em diferentes espacos-tempo. A cotidianidade nas sociedades complexas é constituida
de multiplas cotidianidades, organizadas em pelo menos seis espagos-tempo, que se relacionam a
formas distintas de poder e producéo de subjetividade: o espaco-tempo domestico; o espaco-tempo
da producéo; o espaco-tempo da comunidade; o espaco estrutural do mercado; o espaco-tempo da
cidadania; e o espaco-tempo mundial (GALHEIGO, 2020). Neste sentido, o0 sujeito ndo apenas se
constitui na cultura, mas esta o tempo todo em processo infinito de constituicdo e desconstrucao
de si, em processos de vir a ser, ou em devir (DELEUZE e GUATTARI, 1996).

Ressaltamos o terno “nosso” por compreendermos que esse numero ndo se pode fixar e por
partirmos da concepgdo de que existem “n” formas de se organizar as multiplas cotidianeidades
gue nos atravessam no espaco macro e micropolitico onde a vida acontece.

Pode-se dizer, entdo, que sdo nesses n espacos- tempos da cotidianeidade que as violéncias
ocorrem quando constituidas por diferentes formas de opressdo, no contexto capitalista, racista,
neoliberal e patriarcal.

Nestes contextos encontram-se também aquele que é nosso objeto de estudo - as violéncias
de género, que podem ser expressas como a violéncia contra a mulher em seus cotidianos - uma
vez que a relacdo do bindmio feminino e masculino nesta sociedade ainda marca o feminino em
um lugar atravessado pela submisséo, discriminagéo, exploracéo e subjugamento (BERENICE,

2018; SAFIOTI, 2016).
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Caracterizaremos, assim, as violéncias de género como violacGes ou a¢des violentas que
acontecem na vida cotidiana das pessoas, dentre elas de muitas mulheres (LIMA, 2020; BRIOLLI,
2018):

As violéncias de género sdo produzidas em contextos e espacos relacionais e,
portanto, interpessoais, que tem cenarios societais e historicos ndo uniformes. A
centralidade das acdes violentas incide sobre a mulher, quer sejam estas
violéncias fisicas, sexuais, psicoldgicas, patrimoniais ou morais, tanto no &mbito
privado familiar como nos espacos de trabalho e publicos. [...] a expressiva
concentragdo deste tipo de violéncia ocorre historicamente sobre os corpos
femininos e [...] as relagdes violentas existem porque as relagdes assimétricas de
poder permeiam a vida rotineira das pessoas (BANDEIRA, 2014, p. 451)

Diante desses apontamentos, no que se refere ao tema em debate, para a terapia
ocupacional, o cotidiano se apresenta como um meio potencial das expressdes visiveis ou
invisiveis das violéncias. A cotidianidade denuncia, de modo potente e sutil, formas de se
reproduzir ou transformar as relacdes ja estabelecidas, como a cultura da violéncia a que as
mulheres estdo submetidas, apenas por conta do seu sexo.

Segundo Chaui (1981) a cultura é compreendida como o campo no qual os sujeitos
humanos elaboram simbolos e signos, instituem as praticas e os valores, definem para si proprios
o0 possivel e o impossivel, o sentido da linha do tempo (passado, presente e futuro), as diferencas
no interior do espaco (o sentido do proximo e do distante, do grande e do pequeno, do visivel e do
invisivel), os valores como o verdadeiro e o falso, o belo e o feio, 0 justo e o injusto, instauram a
ideia de lei, e, portanto, do permitido e do proibido, determinam o sentido da vida e da morte e das
relacdes entre o sagrado e o profano.

Ao mesmo tempo, o cotidiano pode também ser um campo e dispositivo aliado para
tensionar e construir novos devires mais potencializadores tanto para vitimas quanto para

agressores (GUATARRI, 1985; TESTA,; SPAMPINATO, 2010).
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Para Salles e Matsukura (2013), as praticas e intervencdes em terapia ocupacional buscam
alcancar, com as pessoas, maneiras para que elas ndo se limitem as suas impossibilidades,
resgatando/recriando historias de vida pautadas em atividades significativas, no sentido de tracar
possiveis caminhos de continuidade entre o passado, presente e com o futuro e abrindo espaco para
0 Novo; para a redescoberta ou recriacao.

Com isso, a Terapia Ocupacional pode ir ao encontro de acdes de criacédo e visibilidade
para que, em oposicdo ao exercicio do poder, sejamos capazes de promover processos relacionais
de resisténcia, de potencializacdo individual e coletiva por meio da consciéncia critica; da
reconstrucdo de autoestima, autoconfianca e a retomada gradual de nosso papel como
protagonistas da propria vida e histéria, tanto em termos subjetivos quanto objetivos, atuando nas
esferas em que a vida acontece: o trabalho, a maternidade, o espaco doméstico, de formacdo, de
cultura, entre outros (CARLOTO; MARIANO, 2012; TAVARES, 2010, LIMA, 2020).

Sobretudo, terapeutas ocupacionais podem atuar na producdo de processos de
empoderamento ou potencializacdo coletiva que contribuam para o fortalecimento de grupos e
comunidades oprimidas, por meio da transformacéo das relacdes de poder, que se da a partir de
praticas e discursos politicos contestatérios do estado atual das coisas (BERTH, 2019, LIMA,
2020).

Com esse breve resgate tedrico, buscamos frisar que a busca por protagonismo,
autonomia, a defesa de direitos e o enfrentamento de processos de violacdo de direitos sempre
esteve no cerne das acOes da terapia ocupacional enquanto profissdo, em profunda alianga com
corpos segregados e/ou coletivos estigmatizados. No tanto se faz urgente a questdo: NOs,
terapeutas ocupacionais, estamos a identificar, denunciar, lutar e resistir, bem como transformar

tais expressdes de segregacgdo e estigmatizacdo produzidas pela desigualdade de género em nossos
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proprios cotidianos e na vida das mulheres que iremos cuidar? Quais estratégias estamos
produzindo na acgdo cotidiana, para enfrentar as violéncias as quais estamos todas culturalmente
submetidas?

Para Tarde (1976), quando reféns dos processos hegemonicamente construidos,
somos seres da imitagcdo, em que podemos de modo mecanico e ndo consciente reproduzir em nés
mMesmos e nas pessoas em nossa volta modos de fazer e de agir que podem encolher a diversidade
da vida e modos de existéncia que respeitem o outro.

Um corpo tem a poténcia de instigar este mesmo movimento no outro, que pode ser de
reproduzir violéncias. Mas podemos também sair do modo mecanico para operar potenciais de
criacdo, quando mais conscientes de nossos corpos no mundo, e nesta mesma mimica produzir
novos movimentos singulares e coletivos, novos corpos em relagbes cotidianas que expandam
nossas existéncias como seres que nao subjugam o outro, e sim viver em ato a ideia de que nenhum
corpo é maior ou menor gque o outro, logo necessita existir igualmente (TARDE, 1996).

Os proximos capitulos da pesquisa, a partir da contextualizacdo da metodologia escolhida
para sua producdo — a cartografia, apresentardo os resultados e a discussdo sobre a colheita das
violéncias expressas contra a mulher na vida cotidiana de terapeutas ocupacionais do campo da
salde e as estratégias de luta e (re)existéncia de seu enfrentamento, a fim de criar deslocamentos

e reconstrucdo e transformacao de seus cotidianos.
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5. Percursos Teorico-Metodoldgicos

Neste capitulo, apresentaremos a metodologia e 0s dispositivos que se propdem ao
mapeamento e analise de informac6es e narrativas de terapeutas ocupacionais no campo da salde
em relagdo as expressdes cotidianas de violéncias, a partir do método cartografico e da perspectiva

feminista.
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5.1 Uma pesquisa na perspectiva feminista

Esta pesquisa é pautada na compreensdo de que ndo é possivel separar teoria e método, ao
mesmo tempo em que se afirma a inexisténcia de teorias como verdades absolutas. Compreende-
se que a construcdo de pensamentos e conhecimento cientifico é atravessada por forgas: sobre
quem est4 observando e produzindo uma questdo, em que contexto se encontra e quais sdo 0s
agentes que atuam sobre quem pesquisa. Deste modo, ndo hd um Gnico modelo a ser seguido, ou
uma perspectiva apenas a ser olhada e transformada (BOMBASSARO, 1995; CHAMERS, 1993;

GERGEN, 1985).

Para Navaz e Koller (2006), as teorias séo diferentes modos de se construir e organizar 0s
conhecimentos sobre uma praxis que € legitimada por uma comunidade cientifica em dado
contexto historico. Isso possibilita diferente 6ticas sobre um mesmo problema de pesquisa que se
modifica em dado tempo e espaco. Na pos-modernidade evidencia-se essa pluralidade e o
questionamento sobre as verdades absolutas, bem como a compreensdo de que uma teoria

totalizante é incapaz de fornecer subsidios para uma leitura complexa da realidade.

Embora ainda exista uma tensao no meio cientifico sobre as multiplas lentes possiveis ao se
desenvolver uma pesquisa, assumir escolhas e evidenciar sobre quais forcas estdo agindo nesta
pesquisa se torna um ato politico (NAVAZ, KOLLER, 2006). Pesquisar €, deste modo, um ato

politico.

Na terapia ocupacional, compreendemos que a atividade humana quando implicada também
é politica. Refletindo sobre os pensamentos de Quarentei (2006), sobre atividade humana, pode-
se fazer um paralelo com o ato de pesquisar. Nesta direcdo, o “fazer pesquisa” também move

deslocamentos internos e externos, produzindo “verdades”, ndo absolutas para 0 outro e nem para
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nOGs mesmos, mas constatacdes que nos ajudam a alcancar, por determinado tempo, valores sobre
0 problema que nos move, neste caso, 0 problema da pesquisa. Os valores se atualizam sob a forma
de afetos e de forcas que agem para a transformacao do pesquisador passado no pesquisador futuro

(ue germina nesse processo.

Deste modo, para a atividade implicada acontecer se faz necessario o movimento de (re)
conhecer os aspectos politicos-ideoldgicos inerentes as praticas, sejam elas na pesquisa, na clinica
ou em outras esferas de vida. Parte-se, entdo, da ndo neutralidade na producdo do conhecimento,
uma vez que sempre estardo presentes nossos afetos, intencdes, limites, ideologias e escolhas, entre

elas as escolhas dos pressupostos tedricos e metodoldgicos (NAVAZ, KOLLER, 2006).

A pesquisa na perspectiva feminista neste cenario tensiona os modos tradicionais de pensar
modelos tedricos explicativos e produz outras forcas que ndo apenas as hegeménicas na agdo de
pesquisar. Segundo Harding (1991), se recusar a enxergar os poderes hegemonicos atuantes pode

Ser:

compreendida como uma estratégia das elites brancas masculinas e burguesas (que
geralmente detém a hegemonia dos espagos de poder-saber), ao tentarem evitar a
responsabilidade sobre as motivacGes e sobre as consequéncias dos saberes produzidos,
0 gque ndo s6 as feministas, mas também movimentos pacifistas, antiracistas e
antiimperialistas, entre outros, tém ousado, ha muito, questionar e denunciar (NOVAZ,
KOLLER, 2006 apud HARDING 1991)

Para 0 movimento feminista contemporaneo, a opressao de género, de etnia e de classe social
atravessam as sociedades ao longo dos tempos, 0 que produz e sustenta praticas discriminatorias,
como o racismo, o classicismo e a exclusdo (NOVAZ, KOLLER, 2006). Porém, é importante
pontuar que no proprio movimento feminista contemporéaneo existem suas diversidades, e por isso

nos referimos a “feminismos” no plural (NEGRAO, 2002). Por muito tempo, o feminismo
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visibilizado na academia era predominantemente intelectual, branco e de classe média. Entretanto,
outros olhares e discursos com carater multiplo e de véarias tendéncias foram conquistando espacos

de visibilidade, a fim de ampliar e complexificar as discussdes e acGes das mulheres.

Podemos citar as contribuicbes do feminismo negro, que produziu o conceito de
interseccionalidades para pautar as dindmicas da interacdo entre dois ou mais eixos da
subordinagdo, sem a hierarquia ou primazia de uma opressdo sobre a outra (Ribeiro, 2016;
Akotirene, 2019). Para Gonzales (2020), o feminismo afro-latino-americanos aponta como
fundamental a compreensdo de intersecsionalidade, ou seja, do carater multirracial e pluricultural
das sociedades articuladas constantemente as multiplas dimensdes de género, de raca e de classe
enquanto objeto de estudo e intervencdo, além de questionar e tensionar a producdo de

conhecimento ainda eurocéntrica e norte-americana

Também, podemos dizer das varias gera¢fes do feminismo ou “ondas do feminismo”, que
aconteceram em fases e épocas distintas, historicamente construidas conforme as necessidades
politicas, o contexto material e social e as possibilidades pré-discursivas de cada tempo (Costa,

2002; Nogueira, 2001; Scott, 1986).

Os movimentos feministas, desde entdo, vem problematizando a si mesmo ao longo do tempo
em processos permanente de (des)construgdo e reconstrucdo. No campo tedrico-epistemoldgico,
encontra-se o empirismo feminista que abarca o ponto de vista feminista na interface com o pos-
modernismo ou pos-estruturalismo feminista, corrente contemporanea do feminismo na qual se
inscrevem os estudos de género em consonancia com a Filosofia da Diferenca (Butler, 2003;

Harding, 1987; Louro, 1999).
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A partir da critica pés-modernista da ciéncia ocidental na década de 1980, se introduz o
paradigma da incerteza no campo do conhecimento. As feministas francesas, influenciadas pelas
ideias de Michel Foucault e de Jacques Derrida, que eram pautados pelos pensamentos do pds-
estruturalismo na Franga, passam a evidenciar a questdo da diferenca, da subjetividade e da
singularidade das experiéncias, compreendendo que a construgdo das subjetividades é atravessada

pelos discursos, em um campo que € sempre dialogico e intersubjetivo (NAVAZ, KOLLER, 2006).

Ressalta-se, portanto, a diversidade de pensamentos nos movimentos feministas coexiste e
expande sua pluralidade. Neste trabalho, de modo amplo, busco me inspirar na perspectiva

feminista pos-estruturalista.

O feminismo poés-estruturalista compreende que as relagdes, inclusive na ciéncia, sdo
constituidas nas relagdes de poder e com os Corpos, ambos sempre dindmicos e experienciados de
diferentes maneiras a depender de cada encontro, dos agentes e forcas envolvidas (FOCAULT,

1984, BUTTLER, 2003).

Na Salde Coletiva e na Terapia Ocupacional (Morisson e Araya, 2018), se reconhece a
urgéncia do desenvolvimento e fortalecimento de pesquisas articuladas com o feminismo como
modo de potencializar as investigacdes e praticas (SCHRAIBER 1999; MORISSON e ARAYA,

2018).

Nesta perspectiva, o presente estudo se articula aos pressupostos feministas pés-
estruturalistas, a fim de intervir sobre as forcas do patriarcado e do machismo em contraposicéo a
outros modos de opressao, de forma a produzir e fazer uma pesquisa entranhada a ética e a estética

e que se direcione a poténcia das diferengas.
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5.2 O coletivo Adelaides

O campo da Saude é formado de modo expressivo pela presenca e atuacdo de corpos
mulheres, pois, por muito tempo, associou-se diretamente toda atividade de cuidado ao feminino.
O pensamento binario entre o sexo (macho e fémea) e sua construgdo cultural (homem e mulher)
era também articulado linearmente com o género (masculino e feminino), respectivamente

(GEORGE, 2014; SANTOS, 2011; LIMA, 2020).

Com isso, este campo também é marcado pela desigualdade de género, uma vez que a
maioria das mulheres trabalhadoras na saude, seja na assisténcia, em cargos de gestdo, de pesquisa
ou formagdo, vivenciam na dimensdo simbolica e concreta de seus processos de trabalho a
desigualdade de género (auséncia de equiparacdo salarial, disparidade na ascenséo profissional,
além de situaces cotidianas atravessadas pela violéncia de género simplesmente por serem

mulheres (FREIRE et al 2018, LIMA, 2020).

Em decorréncia da necessidade de pesquisas que possibilitassem maior visibilidade a essas
questdes, mas também de estratégias de enfrentamento desse contexto foi criado um grupo de
mulheres que atuam no Sistema Unico de Satde. Denominado como Adelaides, ramificou-se de
um grupo anterior, 0 “Adelante, que contava em sua constituicdo por homens e mulheres
profissionais, gestores, docentes e militantes atuantes da Satde Coletiva, em defesa ao SUS e de

suas pautas no campo progressista (FREIRE et al 2018; LIMA, 2020).

O grupo Adelante desenvolvia a¢des potentes para 0 campo, porém ainda com discussoes e
intervencdes fragilizadas em relacdo as desigualdades de género, o que gerou condicGes
inquietantes para as mulheres participantes do coletivo, que compreendiam o tema como uma das

questdes centrais para saude coletiva brasileira (FREIRE et al, 2018; LIMA, 2020).
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O 3° Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestdo em Saude que ocorreu no
municipio de Natal em 2017, evidenciou a assimetria de poder e visibilidade de pautas relacionadas
a género, tanto nas composi¢des das mesas, quanto na organizacao do evento (FREIRE et al 2018;
LIMA, 2020). E, em janeiro de 2018 formou-se um coletivo de mulheres, com a finalidade de
fortalecer o tensionamento em relacédo as questfes de género que perpassam diferentes instancias
da sociedade e determinam vivéncias e trajetorias pautadas na desigualdade. Educacdo, trabalho,
maternidade e responsabilidades domésticas sdo exemplos de esferas cotidianas que sao
atravessados por violéncias que culminam em diversos desafios e obstaculos vividos pelas

mulheres no mundo e, especificamente, no campo da saude (LIMA, 2020).

O coletivo feminista Adelaides esta interligado com producgdes praticas e de politicas
publicas em saude. Nele estdo mulheres ativistas de diferentes lugares do pais, que se reconhecem
na Salde Coletiva e a Reforma Sanitaria, agenciando praticas, pesquisas e/ou a¢fes politicas nos
espacos que ocupam: sejam entdo enquanto pesquisadoras, militantes, técnicas em salde, entre

outros (FREIRE et AL, 2018).

O nome do coletivo surgiu “a partir de um erro ortografico no qual a correcdo ortografica
para a palavra “Adelante”, era a substitui¢do para “Adelaide”, situacdo que pode, também, ser
compreendida como ato falho e/ou escolha e posicionamento politico emancipador” (LIMA, 2020

P. X).

Assim, considerando-se a construcdo de um coletivo formado exclusivamente por
mulheres, opta-se por ao invés de “Adelante Mulheres” inspirar-se na sugestdo ortografica e
acolher o nome feminino “Adelaides”, que tem como significado a palavra nobreza. Embasadas

nos estudos da branquitude critica e compreendendo o lugar de privilégio ocupado pelas mulheres
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do coletivo, constituido majoritariamente por mulheres brancas, as Adelaides se pautam no
objetivo de reconhecer esses privilégios e se implicar no processo de transformacéo da realidade
social, tendo como norteador o lugar de fala e de acdo no qual se inserem e tensionam, bem como
a consideracdo de que ha diferentes e diversos movimentos tedricos e epistemoldgicos quanto ao

feminismo, dai a importéncia do uso da palavra na perspectiva plural (LIMA, 2020).

O canal de conex&o é o ciberespago. E o coletivo inicia sua organizagdo e autogestdo em
2018, a partir do uso de softwares especificos, assim como o desenvolvimento de encontros
presenciais e webconferéncias de grupos operativos, nos quais se identifica a importancia de
promover didlogos e reflexdes que pudessem acolher as dificuldades cotidianas (maternagem;
trabalho e militancia politica) de cada uma de suas participantes e as demais trabalhadoras do SUS

sob uma perspectiva de género (LIMA, 2020).

As Adelaides efetivam, inicialmente, movimentos que, a partir de diferentes acdes locais
e nacionais, buscam produzir solugbes coletivas para o enfrentamento do conjunto de

problemaéticas enfrentadas no campo da Saude Coletiva.

Entre as acdes locais, é possivel citar a implementacdo de grupos de mulheres com
tematicas diversas: apoio a maternidade ativa; formacao de doulas; acbes de pesquisa e trabalho
em saude voltados para a violéncia contra a mulher e a¢6es de formacdo com tematicas diversas
existentes na interface entre salde e género (LIMA, 2020). A nivel de Brasil, destaca-se a
participacdo no Encontro da Rede Unida e no Congresso da Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva, além de eventos cientificos e em grupos de trabalho focados em pautar o feminismo de

forma mais consistente na Saude Coletiva e suas instancias representativas.
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O coletivo optou por disparar um processo de pesquisa caracterizacdo das mulheres do
campo da Saude Coletiva e suas possiveis experiéncias de violéncia de género. Esse processo
partiu inicialmente de uma pesquisa piloto voltada para um grupo de 89 mulheres do proprio grupo

e que funcionou como um pré-teste (LIMA, 2020).

A partir da colheita e analise critica dos dados resultantes do questionario piloto auto
aplicado, que teve a participacao de 35 respondentes Adelaides, observa-se que a principal &rea de
conhecimento destas mulheres é a Satde Coletiva (60%), que possuem, em sua maioria, alto nivel
de escolaridade (77% de mulheres com pds-graduacao), tendo, portanto, maior acesso a direitos
bésicos (trabalho remunerado; plano de saude; licenca maternidade, diversificada rede de apoio

para cuidado dos filhos/as, entre outros).

Contudo, quando perguntadas sobre a vivéncia de situagdes consideradas machistas nos
ambientes doméstico, de trabalho, de estudo e de participacdo social, todas as Adelaides relatam
ter sido discriminadas/prejudicadas por serem mulheres em suas carreiras profissionais e
igualmente presenciaram outras mulheres enfrentando situagfes machistas nestes ambientes de

atuacdo profissional, politica e/ou social (LIMA, 2020).

Dados que evidenciam a condicdo de discriminacdo de género as quais todas as mulheres
podem estar submetidas em menor ou maior intensidade, a depender dos marcadores sociais, que

sdo determinantes quanto ao modo como essas opressdes serdo apresentadas e vividas.

Nos espacos de trabalho e académico, 86% das Adelaides revelam ter tido sua ideia
roubada/apropriada por um homem nestes ambientes e a grande maioria afirma ter, pelo menos

alguma vez, vivenciado préaticas sexistas de interrupcdo de sua fala por homens (94%) ou
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explicacdo Obvia de determinado assunto como se, por ser mulher, ndo fosse capaz de entender

(83%).

Além disso, 94% das Adelaides declaram ter sofrido algum tipo de violéncia por ser
mulher, nas seguintes proporcdes: violéncia psicolégica (60%); violéncia moral (46%); violéncia
sexual (29%); violéncia institucional (29%); violéncia obstétrica (26%); violéncia fisica (17%).
Homofobia, racismo e outras formas de discriminagdo apresentaram menor propor¢éo, pois estes
dados ndo foram situados e analisados, de acordo com o numero de mulheres que se autodeclaram

como léshicas, bissexuais e negras (pardas e pretas).

Em relacdo aos processos de denuncia, das 35 mulheres que responderam ao questionario

piloto, 91% afirmam n&o ter denunciado a violéncia que sofreram.

Considerando os dados alarmantes, oriundos do mapeamento piloto, o coletivo Adelaides
se organiza para a ampliagdo de suas agoes e redes, por meio de “[...] espagos de rodas de conversa
e valorizacgdo da participacdo das mulheres junto aos grandes espacos representativos do campo da
Saude Coletiva” (FREIRE et al., 2018, p. 11), além de promover ajustes e adaptagdes no

questionario autoaplicado, para que ele pudesse se tornar um estudo académico ampliado.

A pesquisa ampliada abrangeu um universo maior de mulheres: trabalhadoras, gestoras,
pesquisadoras e ativistas da Saude Coletiva de todo o Brasil, a fim de retratar quem séo as atuantes,
gue se auto identificam na construcdo da Saude Coletiva, quais suas trajetorias e modos de atuacdo
em uma perspectiva de género. Se caracteriza, desse modo, como um movimento de pesquisa-
intervencdo-luta, mas, sobretudo, politico-afetivo, com énfase na producdo de conhecimento

cientifico situado, critico e atento aos processos do cuidado de si.
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5.3 Métodos e Dispositivos

5.3.2 O método da cartografia e a escolha pelas pistas cartograficas

A Cartografia é considerada um método de pesquisa- intervencdo que envolve a criacéo de
um campo. Isto acontece porque se entende a indissociabilidade entre o conhecimento e a
transformacdo da realidade estudada, tanto da realidade quanto do pesquisador (PASSOS,

E.;KASTRUP, V.; ESCOSSIA, L., 2009).

A Cartografia como método de pesquisa € o tragado desse plano da experiéncia,
acompanhando os efeitos: sobre o objeto, 0 pesquisador e a producdo do
conhecimento do proprio percurso da investigacdo (PASSOS, E.;KASTRUP,V.,
ESCOSSIA,L., 2009 p. 18).

Campo, na perspectiva desse método, é compreendido enquanto intervencgdo e anélise. O
campo de intervencdo se refere ao espaco-tempo que, em funcdo de uma encomenda inicial (o
trabalho), vai modulando o proprio campo pelos interventores e todos estdo incluidos na anélise -
guem encomenda, quem demanda, quem e o que analisa (PASSOS, E.; KASTRUP,V; ESCOSSIA,
L., 2009).

Ja o campo de anélise se distingue, muito embora néo se separe, do campo de intervencao,
sendo o sistema de referéncia tedrico que se torna operatério em uma pesquisa-acdo e,
consequentemente, sempre encarnado em uma situacdo social concreta (PASSOS, E.;KASTRUP,
V., ESCOSSIA, L.,2014)

A andlise, aqui, se faz sem distanciamento, ja que esta mergulhada na experiéncia coletiva

em que tudo e todos estdo envolvidos. Todo conhecimento se produz em um campo de implicagdes

cruzadas, estando necessariamente determinados neste jogo de forgas: os valores, interesses,
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expectativas, compromissos, desejos, crengas, etc (PASSOS, E.;KASTRUP, V., ESCOSSIA,
L.,2009) .

A Cartografia, dentro desse contexto, diz respeito a um método ndo para ser aplicado, mas,
sim, um método inventado em contato com o plano coletivo e com acompanhamento de processos.
E um método de investigacdo que ndo se separa do campo, e que compreende a necessidade e
afetacdes do pesquisador implicado a ele (PASSOS, E.;KASTRUP, V., ESCOSSIA, L., 2009).

As terapeutas ocupacionais e pesquisadoras Flavia Liberman, Elizabeth Aradjo Lima,
Sabrina Ferigato, entre outras, trazem o método da cartografia como dispositivo em suas
producdes, considerando que a cartografia implicaria, entdo, em uma disposicao para afirmar uma
poténcia da propria vida. Quem se lanca a essa aventura € convidado a conectar-se com o pulsar
da vida em seu corpo e com caminhos para os quais esse pulsar aponta (LIBERMAN; LIMA,
2015).

Realizar esta pesquisa a luz da cartografia significa considerar dois elementos: a transicao
entre o singular e o coletivo e do pesquisador-campo, uma vez que a tematica desta investigacdo
promove afetacGes constantes diante de um enlace de reconhecimento enquanto mulher
pesquisadora e atuante na salde coletiva (PASSOS, E.; KASTRUP, V., ESCOSSIA, L., 2009)

Como ja colocado anteriormente, os dados produzidos pela pesquisa ampliada ndo se
deram a luz da cartografia. No entanto, nosso recorte de pesquisa pretende analisar o proprio
questionario e as narrativas produzidas pelas participantes, nos comentarios, como um campo a
ser cartografado.

Entrar em contato com as narrativas foi uma imerséo de situagbes singulares; do
conhecimento das experiéncias vivenciadas por cada participante, mas que acentuava algo em
comum atodas elas e a todo corpo coletivo: inclusive o da pesquisadora. Identificamos, nesse caso,
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que o campo é o método e ndo o lugar, ou seja, campo e método se confundem (PASSOS,
E.;KASTRUP, V.; ESCOSSIA, 2009; POZZANA, 2017).

A cartografia traz os efeitos moduladores na pesquisa que podem ser rastreados pelo
pesquisador. Neste sentido, como a questdo de pesquisa me levou a me relacionar com o campo e
como a Terapia Ocupacional também se relaciona com ele (PASSOS, E.;KASTRUP, V.
ESCOSSIA, 2009; POZZANA, 2017). Assim, conforme descreve Pozzana (2017), os efeitos
moduladores e as afetacfes experimentadas na pesquisa permitem que ndo apenas sejamos
informados enquanto pesquisadores pelo campo, mas sim mobilizados por ele, ja que acessa-lo
também permite cria-lo e modifica-lo.

Foi possivel reconhecer os elementos moduladores no decorrer desta investigacdo em
trés ambitos: (1) o da prépria pesquisa (2) do processo de escrita da mesma e (3) no processo de
trabalho, como técnica no servigo de saude, transformando meu olhar e meu sentir, de modo mais
critico, as experiéncias cotidianas vividas frente as violéncias contra a mulher, tdo comuns,
escancaradas ou sutis, tdo negligenciadas ou amparadas, a depender de cada contexto.

Novamente recorrendo a Pozzana (2017), acreditamos que cabe colocar estes pontos
como uma das forcas presentes quando interrogamos o campo e sua possibilidade ativa de nos

afetar nas questdes que produzimos, do modo que nos faz sentir ver e viver.
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5.4 Producéo e colheita dos dados

A producdo e colheita dos dados aconteceu a partir do recorte da pesquisa ampla
inaugurada no 12° Congresso da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva, no qual o grupo das
Adelaides construiram e dispararam um questionario online e semiestruturado, com o tema
"Mulheres da Salde Coletiva: um retrato de quem constréi o campo™. Segundo Freire (2018), o
questionério foi amplamente divulgado no local, obtendo a adesao de 1018 mulheres respondentes,
que se identificavam como atuantes na Salude Coletiva.

Esta producdo de dados se constituiu a partir das acdes politicas, de formacdo e estudo do
grupo de mulheres feministas Coletivo Adelaides, sendo representada junto ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP — 063486/2018), da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), pela
pesquisadora/doutoranda Cathana Freitas de Oliveira, vinculada institucionalmente ao
Departamento de Saude Coletiva da Unicamp (LIMA, 2020).

O questionario (Anexo 2) era composto por cinco se¢des: Dados gerais socioeconémicos;
atuacdo profissional e académica; engajamento social e ativismo politico; experiéncias envolvendo
machismo e violéncia; e maternidade. Continha perguntas semiabertas, porém, com campo
possivel para comentarios relacionados com cada pergunta, constituindo, assim, as narrativas
pessoais de cada uma das mulheres participantes.

O instrumento metodolégico esteve locado de forma on-line, na plataforma Google® Form
por um periodo de 8 (oito) meses, a fim de garantir livre acesso e facil manuseio de todas as
respondentes do questionario, mulheres trabalhadoras, gestoras, pesquisadoras e ativistas do

campo da Saude Coletiva, de todas as regides do pais (LIMA, 2020). A analise preliminar e critica
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dos dados do questionario auto aplicado foram realizadas logo apds a finalizagcdo das respostas
(FREIRE, 2018).

Por meio das analises do questionario, foi possivel realizar: desde um mapeamento de
caracterizacdo das mulheres até a possibilidade de coletar narrativas sobre suas experiéncias em
relacdo ao género e violéncia, com o intuito assim de intervir politicamente na realidade a partir
de quem somos, e respeito ao processo coletivo, dos diferentes tempos, compartilhando
experiéncias a respeito do processo coletivo (FREIRE, 2018).

O questionario do Adelaides possibilitou o levantamento e as futuras analises, de cunho
quanti e qualitativo e de abordagem descritiva e exploratoria. Em especifico, nossa pesquisa partiu
de um recorte de analise das respostas e narrativas das participantes terapeutas ocupacionais.
Totalizamos 67 respondentes, dentre as 1018 participantes da pesquisa do coletivo de mulheres
brasileiras, e, para nossa analise, foram selecionadas as seguintes dimens@es do formulario: dados
gerais socioeconémicos, atuacdo profissional e académica, além de experiéncias envolvendo
machismo e violéncia.

A escolha inicial das narrativas' se deu através de uma andlise preliminar dos dados
quantitativos e, especialmente, a partir da leitura sensivel e a convocagdo que estas dimensbes
produziram na pesquisadora, e assim agenciando o desejo de mergulhar nestes trés eixos (Despret,
2019). Os critérios de convocacdo se referiram a articulacdo nas narrativas com o tema da
cotidianidade, além da mobilizacdo afetiva-cognitiva da pesquisadora, conforme sugere 0 método
da cartografia, com o conceito de implicacdo do pesquisador (FERIGATO & RESENDE, 2011).

Estes eixos se desenvolvem tanto por questdes objetivas quanto subjetivas, abertas a

producdo de narrativas no campo de comentarios. Em vista disto, a presente pesquisa de mestrado
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analisou cartograficamente narrativas de mulheres, produzidas dentro do universo dos eixos
supracitados, a partir da pesquisa ampliada (LIMA, 2020).

Objetivamos, deste modo, compreender quais sdo as percepcdes de mulheres terapeutas
ocupacionais atuantes do campo da Saude Coletiva sobre violéncia de género em seus cotidianos.

Além disso, conforme ensina Freire (2018), o questionario pode ser observado como uma
intervencdo por si s6, uma vez que possibilita um espaco de reflexdo e troca sobre as mulheres no
contexto da saude coletiva e os lugares que ocupam em relacdo aos seus desafios e potenciais.

Em um contexto pandémico, onde a habitacdo de um campo se tornou inviavel, a cartografia
das narrativas que emergiram do proprio questionario passou a ser nosso exercicio cartografico.
As narrativas foram, ao mesmo tempo, campo e dados produzidos pela pesquisa, em um processo
continuo de co-engendramento entre essas dimensdes.

O uso de narrativas como dispositivo metodoldgico e campo a ser cartografado ja é uma
realidade nas pesquisas gualitativas em salde (Pacheco & Onocko-Campos, 2008), bem como na
cartografia (Silva, 2020). Nesta pesquisa, incorporamos essa pratica em um duplo sentido: para
acessar sensivelmente a experiéncia compartilhada e para afirmar uma politica da narratividade,
conforme sugere Dias et al. (2016), partindo do pressuposto de que os modos de narrar uma
experiéncia carregam implicacdes estéticas, eticas e politicas, uma vez que incluem, por um lado,
as diferentes formas de dizer sobre um enunciado e, por outro, as perspectivas de quem narra sobre
o mundo e sobre si.t

Cartografar as narrativas se constituiu numa imersdo em situagOes singulares de

experiéncias vivenciadas e contadas por cada participante, que acentua, porém, aspectos comuns

1. Nas narrativas, foram utilizados nomes ficticios para identificar as participantes. Os nomes escolhidos
representam pedras naturais, pois esta pesquisadora acredita na forca de transformacdo dos elementos.
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a todas elas, ou seja, a todo corpo coletivo da terapia ocupacional, inclusive ao corpo das
pesquisadoras, também terapeutas ocupacionais.

Em relacdo a andlise dos dados, vale colocar que no método cartografico ndo se lida com
dados no sentido tradicional do termo, uma vez que a objetividade e subjetividade seriam separadas
nos moldes da ciéncia moderna e métodos cartesianos. Para a cartografia, a experiéncia dos
processos entre 0s sujeitos e objetos sdo tanto do ambito subjetivo quanto objetivo. Isso significa
gue a analise de um objeto no método cartografico sera composta de um procedimento que permita
0 aparecimento das condicGes acerca do objeto, possibilitando, assim, a emersdo da
heterogeneidade e a heterogénese (BARROS; BARROS, 2013).

A analise da presente pesquisa se faz sem distanciamento, ja que estd mergulhada na
experiéncia coletiva em que tudo e todos estdo implicados. Todo conhecimento se produz em um
campo de implicagcdes cruzadas, estando necessariamente determinado neste jogo de forgas:
valores, interesses, expectativas, compromissos, desejos, crencas, etc. (PASSOS, E.; KASTRUP,
V., ESCOSSIA, L.,2009)

As autoras Barros e Barros (2013) explicam que sdo os problemas que movem a analise na
cartografia. Dos problemas a cartografia parte e para eles ela retorna. A analise da cartografia
consiste em tornar perceptivel o que esta oculto, dando visibilidade as relacdes que constituem
uma dada realidade e a dindmica do que esta instituido e instituindo. Nesta dinamica, as
manifestacdes que se expressarao de ndo conformidade com o que esté instituido serdo realizadas
pelos analisadores. E importante colocar que o pesquisador ndo é o analisador, mas sim o analista
que ajuda a construir os analisadores. Assim, o pesquisador-analista é aquele que indica os efeitos
que os analisadores irdo desencadear ap6s uma intervencdo, entendendo que ndo basta apenas
reconhecer ou legitimar a existéncia dos analisadores, mas também compreender que ndo se pode
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ignorar os efeitos dos analisadores na intervengdo. Sendo assim, o sentido de anélise se altera, e
analise para a cartografia passa a implicar, obrigatoriamente em atitude. Neste método, a analise
se faz por meio de problematizacGes, tem dimensdo participativa, questionara a naturalidade dos
objetos, dos sujeitos, dos saberes, das relaces de forgas, da propria pesquisa, colocando em
discusséo a producéo de determinadas praticas e os efeitos de verdade que elas causam (BARROS;
BARROS, 2013).

Ap0s o contato com os dados secundarios, a analise nesta pesquisa se realizou em 2 etapas:
1) leitura e selecdo das narrativas (como descrito anteriormente); 2) traducdo do narrado, no
sentido de cartografar um plano comum a esses relatos de modo transversal e coletivo, abrindo e
ampliando as relac@es intra e intergrupais.

A técnica analitica da traducdo das narrativas (transcritas), conforme proposto por Passos
& Kastrup (2013), comportou nesta pesquisa em especifico um triplo movimento de traducéo: (1)
a traducdo de um conjunto de signos, simbolos, préaticas, palavras tidas como do universo da saude
em geral ou da salde coletiva para sua aproximacgdo com conceitos ferramentas relevantes para a
Terapia Ocupacional (2) a traducdo de processos localmente situados em possiveis comuns mais
amplamente percebidos e por fim (3) a traducdo de um conjunto de discursos, experiéncias de
violéncia, e vivéncias de enfrentamento da violagdo em conhecimento cientifico.

Passos & Barros (2009) ja nos alerta que a pratica de traducdo nos joga sempre no campo
paradoxal de estarmos ao mesmo tempo revelando uma realidade e projetando nossa prépria
realidade, ao olhar e dizer sobre um universo que nao € necessariamente 0 N0SSO.

E, como indica Jullien (2009), traduzir, em seu sentido literal, é realizar a passagem de uma
lingua a outra, a0 mesmo tempo em que estamos sempre em uma lingua ou outra. A pesquisa-
intervencdo, evidencia também que esse movimento tradutério tem como substancia
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atravessamentos culturais, econdémicos e sociais, que se expressam nao apenas como determinantes

de uma linguagem, mas como constituintes dela.
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7. Resultados e Discussao

Seréo descritos resultados da colheita de dados no ambito das informagdes quantitativas, que
auxiliaram na caracterizagdo das participantes, e dados qualitativos, de forma a aproximar e
possibilitar um aprofundamento de suas experiéncias em relacdo ao género e as violéncias, por
meio da apresentacdo das narrativas escritas no campo aberto para comentarios no questionario.
No caso, foram analisadas as seguintes dimensdes: dados gerais, acesso a educacgao, acesso ao
trabalho e renda, frente a violéncia contra a mulher, feminismo e machismo, bem como sobre

machismo nos ambientes de trabalho, estudo e participagéo social.
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7.1. O Corpo Terapia Ocupacional: Desenhando corpo(s)

7.1.1 Dimensdo 1- Caracterizacao das Participantes

Foram 67 terapeutas ocupacionais dentre um total de 1018 de mulheres, 0 que mostra a
presenca pouco expressiva deste corpo profissional enquanto participante da pesquisa, ou seja, que
se auto identificam como mulheres no campo da salde coletiva, na especificidade profissional da
Terapia Ocupacional, e que refletiram, como também narraram sobre os atravessamentos das
violéncias de género e contra a mulher nas diversas esferas cotidianas de vida.

Quanto a caracterizacdo socioeconémica, 73% das mulheres se autodeclararam como brancas
e 27% se autodeclaram negras. Ao deparar com este niUmero de terapeutas ocupacionais e as
respostas quanto caracterizacao socioecondmica evidencia-se que as mulheres negras permanecem
em menor representatividade neste espaco. Baixa representatividade ndo apenas enguanto
participantes da pesquisa, mas como significante reflexo dos acessos desiguais marcados pelo
racismo estrutural.

Cabe colocar que na construcdo original do questionario encontrado nos anexos havia a
possibilidade de se declarar enquanto branca, parda ou negra. A forma de se produzir a pergunta
era embasada nos questionarios sociodemograficos, a exemplo do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica — IBGE, e comp06s 0s seguintes resultados: 73% branca, 24% parda e 3% negra.
Durante o exame de qualificacdo, a forma apresentada no questionario foi colocada em reflexéo,
no tocante a uma tendéncia na separagéo étnico/racial, nestes tipos de questionarios, das pessoas
pardas e negras. O apontamento levantado pela banca anterior foi fundamental para destacar, neste

momento, o que historico e culturalmente foi sendo constituido pela ideia da mestigagem no Brasil.
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Recorrendo aos autores Weschenfelder e Silva (2021), eles colocam que, conforme foi
surgindo a no¢do de populacdo, o pardo passou a ser entendido como a principal caracteristica
brasileira, como sendo resultado do “cruzamento” do branco ¢ do negro, ou seja, a miscigenacao
de duas racas. O que isso significava, afinal, dentro da dimens&o sociocultural de raca e cor? A
compreensdo gerava uma fronteira: “Nem negro, nem branco” ou “entre preto ¢ branco”.

Com isso, o corpo pardo era colocado entre as duas forcas de subjetivacdo e lugares,
criando seus proprios agenciamentos existéncias. No entanto, apesar do mito brasileiro discorrer
sobre “aqui ndo tem racismo”, este mesmo corpo foi sempre atravessado pela subjugacao e pelo
tensionamento do “ndo pertencimento” e do “ndo lugar”.

Somente a partir da década de 1970 é que um conjunto de mudancas politicas e sociais tem
descontruido o dispositivo da mesticagem e tentado produzir outro conjunto de préticas, que
correspondem aquilo que é nomeado como sendo o dispositivo da negritude. A gestdo biopolitica
da populacdo no Brasil contemporaneo tem produzido outras subjetividades nos sujeitos que se
autodefinem como negros (WESCHENFELDER, SILVA, 2021).

Para a autora Ribeiro (2016), a militancia do feminismo negro caminha em direcdo a
conscientizacdo dos processos historicos e culturais que levaram e levam, ainda nos dias de hoje,
a opressao dos corpos negros, de maneira a produzir outras modos de (re)existéncia social. Nesse
sentido, também se faz urgente que as pessoas brancas reconhecam criticamente seus lugares de
privilégio, em decorrencia de um sistema estruturalmente racista, refletiam e, por meio de ac6es
antirracistas, haja a confluéncia que leve a transformacéo cotidiana de um coletivo mais justo.
Embora esta pesquisa ndo se aprofunde em tais questdes, ela pretende marcar a importancia dessa

discussao.
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No texto de mestrado, “Percep¢des e experiéncias de mulheres atuantes no campo da Saude
sobre violéncia de género, Lima (2020) parte da mesma colheita dos dados do questionario coletivo
das Adelaides. A atencdo é voltada as mulheres na saude coletiva, as violéncia contra a mulher e
o cotidiano, sendo a autora fortemente ancorada nas discussées da negritude e do feminismo negro.

Na questdo sobre a orientacdo sexual e género, a colheita foi: 76,11% heterossexuais, 14,92%
bissexuais e 8,95% homossexuais. Cabe ressaltar que em relacdo a identidade de género todas
(100%) se colocaram como cisgénero. Estes resultados convocam a atencdo para a maioria se
reconhecerem enquanto heterossexual e todas cisgénero.

Para Falk et al (2015), no percurso da graduacdo em Terapia Ocupacional ainda pouco se
produzia a possibilidade de discutir sobre género e sexualidade. Os alunos de terapia ocupacional,
ao participarem de uma pesquisa, revelam que na grade formativa das disciplinas poucos
momentos foram destinados a reflexdo sobre o tema. A insuficiente producdo de fendas para o
didlogo sobre género pode ndo impulsionar questbes geradoras do olhar para si, das mdltiplas
maneiras de se (re)conhecer e, também, da criticidade quanto ao espaco pouco possibilitar o acesso
e pertencimento das pessoas transgénero.

Desta forma, esses resultados quantitativos mostram um recorte: 0 corpo terapia
ocupacional, atravessada também por forcas de opressdo e pelas condi¢des socioculturais, se
encontra ainda caminhando no desafio de visibilizar e gerar a¢fes cotidianas, em seus espacos
formativos e profissionais, que cada vez mais busquem a composi¢do com diferentes corpos,
subjetividades e modos de vida.

Em relacdo a regido de residéncia das participantes, se constatou que a maior parte de

encontrava no Sudeste do Brasil, como mostra 0 Grafico 1.
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Grdfico 1: Mapeamento e Distribuigéo das Mulheres Participantes da Pesquisa no Territdrio Nacional

DISTRIBUIGAO DAS PARTICIPANTES POR TERRITORIO
NACIONAL
0%

W Regido Norte

M Regido Nordeste

M Regido Centro-Oeste
Regido Sudeste

M Regido Sul

67%

Distribuicdo das Mulheres Participantes no Territorio Nacional

Regido Norte: Amazonas (01); Para (02).

Regido Nordeste: Bahia (01); Pernambuco (02); Alagoas (02).

Regido Centro-Oeste: nenhuma respondente.

Regido Sudeste: Minas Gerais (02); Sdo Paulo (42); Rio de Janeiro (01).

Regiéo Sul: Parana (06); Santa Catarina (01); Rio Grande do Sul (07).

Sobre o eixo de acesso a educacdo, 31 mulheres apontaram que estudaram a maior parte
do tempo em escola publica durante o ensino basico, e 36 em escola privada. Devido ao recorte da
pesquisa, todas as 67 mulheres se formaram ou estdo em formagao no ensino superior em Terapia

Ocupacional, como mostrado no Gréfico 2.
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Grdfico 2: Acesso ao ensino superior publico ou privado

ACESSO AO ENSINO SUPERIOR (EM %)

M Conclui graduagdo em instituicao
privada

M Estou cursando graduagdo em
instituicdo privada

B Conclui graduagdo em instituigdo
publica

M Estou cursando graduagdo em
instituicdo publica

Além disso, 56 terapeutas ocupacionais relataram estar cursando ou terem concluido pelo
menos um curso de poés-graduacdo, enquanto 11 ainda ndo. Dentre a area de formacdo da pds-
graduacao observou-se as seguintes categorias descritas: Pds-graduacdo em Saude Coletiva/ Saude
publica; Saude mental; Reabilitacdo Fisica/neurologia; Psicologia Social; Saude da familia/
Atencdo Baésica de Saude; Epidemiologia; Pratica e planejamento em gestdo da salde;
Gerontologia/geriatria e Terapia Ocupacional. A Tabela 1 descreve e quantifica as titulacbes e o

Gréfico 3: Area de p6s-graduacioGrafico 3 com 0 nimero de cada respondente quanto a area.

Tabela 1: Titulagbes Académicas.

Titulagao Numero de terapeutas ocupacionais
Especializagao 31
terapeutas ocupacionais
Mestrado Académico 14

terapeutas ocupacionais
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Residéncia Multiprofissional 10
terapeutas ocupacionais

Doutorado 5
terapeutas ocupacionais

Mestrado profissional 4
terapeutas ocupacionais

Ainda ndo concluiu a pds-graduagao 24

terapeutas ocupacionais

Percebe-se um numero significativo de terapeutas ocupacionais que, para além da
graduacao, continuam sua formacdo, seja na pos-graduacao lato sensu ou stricto sensu. Os maiores
numeros sdo de profissionais que procuraram algum tipo de especializacao, seguido pelo mestrado
académico, e apenas 5 que concluiram o doutorado.

Grdfico 3: Area de pés-graduacdo

AREA DE CONHECIMENTO PRINCIPAL DA POS-
GRADUACAO

M Saude Coletiva/ Saude publica

25

M Saude mental
Reab. Fisica/ neurologia
Psicologia social
M Sadde da Familia/ At. Bésica
B Epidemiologia

" M Prética/ planejamento e gestdo em satde

« ~ W Gerontologia/Geriatria
Ll i i
- . - - B Terapia Ocupacional

NUMERO DE RESPONDENTES

No eixo Acesso ao trabalho e renda, 29 terapeutas ocupacionais responderam que estao

trabalhando, 26 que est&o trabalhando e estudando, 9 que estdo estudando e 3 que ndo estdo nem
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trabalhando e nem estudando. Além disso, 23 das terapeutas ocupacionais que estao trabalhando
possui vinculo CLT e 17 estatutario.

Para Ricoldi (2016), no mercado de trabalho a participacdo feminina é relativamente menor.
Ja nos espacos escolares, como no ensino superior e na poés-graduacdo, apesar do aumento da
representatividade das mulheres, se problematizam as condi¢Ges cotidianas: muitos dos corpos
femininos se encontram na conciliacdo dos afazeres domésticos e cuidados com a familia de modo
mais intenso do que os corpos masculinos, uma vez que essas atribuicdes sdo predominantemente
femininas na cultura ocidental.

Além disso, a necessidade de especializacBes, para além da fomentacdo de novos
conhecimentos, surge como uma demanda para as mulheres, como uma tentativa de melhores
salarios ou cargos de trabalho que sdo ocupados por homens sem, necessariamente, a mesma
exigéncia. Em muitos casos, segundo a pesquisa de Ricoldi (2016), elas ainda sofrem com

oportunidades e remuneracdes desiguais devido ao género.
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7.2.3 Sobre as Violéncias e as Terapeutas Ocupacionais

No eixo experiéncias, envolvendo o machismo e as violéncias, houve evidéncias numéricas
que serdo apresentadas nesta pesquisa. No instrumento cartogréfico do coletivo Adelaides havia a
possibilidade, por meio dos campos abertos, das participantes relatarem as experiéncias frente ao
tema.

A partir da leitura dos relatos, me foi possivel mergulhar nestas narrativas, 0 que promoveu
diversos deslocamentos e afetos enquanto pesquisadora e, também, como participante da pesquisa.
Respondi o questionario antes mesmo dele se tornar objeto de minha investigacdo, ou seja, numa
época em que era da assisténcia na saude e iniciava a pés-graduacdo. Este ponto atravessa minha
implicacgdo, pois a afetacdo e o desejo no tema de pesquisa se deram por meio do encontro com o
questionario (PASSOS, E.; KASTRUP, 2009).

As primeiras evidéncias numéricas e narrativas sdo mostradas no Grafico 4.

Grdfico 4: Vocé ja sofreu alguma violéncia por ser mulher?

SOFREU ALGUMA VIOLENCIA POR SER MULHER?

2%

HSim
M Nunca

H Nao respondeu
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Narrativa (1): “Desde a adolescéncia meu irmao me violentava fisica, verbal ¢ psicologicamente
por ser mulher, denegrindo minha imagem. Minha mée acredita que uma mulher ndo tem respeito
das pessoas e ndo é ninguém sem ter um homem. Cresci com isso na cabega e hoje tenho
dificuldade de sair de uma relagdo que ndo me faz bem so6 pq ele é o pai da minha filha. Quando
tinha 12 anos tinha aulas particulares na casa da professora e 0 marido dela sempre arrumava um
jeito de chegar em mim e me tocar. Nunca consegui contar pros meus pais. Em outro momento da
minha vida, ja adulta, tive uma relacdo com outra mulher e minhas amigas se distanciaram e muitas
vezes faziam piada, quer dizer algumas fazem até hoje, mesmo fazendo muitos anos que isso
aconteceu.”

(Agata, terapeuta ocupacional, 36 anos)

Grdfico 5: Distribuigcdo de violéncias vivenciadas.

VIOLENCIAS VIVENCIADAS

M Discriminagdo por ser Mulher
M Discriminagdo Sexual

M Discriminagdo Doméstica

OBS: Nesta questdo cada participante poderia escolher mais de uma opcéo, o que explica a disparidade
na porcentagem.

Através do Grafico 4 observa-se um namero extremamente representativo de mulheres,

o correspondente a 91%, que apontaram ja terem sofrido alguma experiéncia de violéncia ao longo
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da vida. E, conforme o Gréfico 5Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada., mais da metade das
mulheres terapeutas ocupacionais responderam que sofreram discriminacdo por estarem
associadas ao género feminino. Outras 36% colocaram que ja vivenciaram violéncia sexual e 11%

violéncia doméstica.

Narrativa (2): “Quando eu estava com 41 semanas de gestacao fui ao hospital fazer um cardiotoco
e mesmo com o0 exame estando tudo certo e com a minha decisé@o de esperar o trabalho de parto,
junto com a minha equipe, os profissionais que estavam no hospital ndo queriam me liberar Fiquei
la por 2 horas e tentaram a me convencer a me internar para fazer uma cesariana com a justificativa
da idade gestacional e o fato da minha filha estar pélvica. Pedi para o meu médico ligar para o
hospital e me ajudar no posicionamento de ir para l&. Assim consegui ser liberada. Entrei em
trabalho de parto no dia seguinte...ia passar por uma intervencdo desnecessaria e de forma
agressiva e nao acolhedora, num momento tdo delicado e de vulnerabilidade”. (Esmeralda,

terapeuta ocupacional, 34 anos)

Narrativa (3): “Fui mandada embora porque ia casar e isso significaria mudanca no
comportamento em relacdo ao trabalho. Também ja tive uma chefe que discriminava por ser jovem
e mulher, infantilizando, ndo validando técnicas e saberes que propus”.

(Ambar, 34 anos, terapeuta ocupacional na assisténcia no setor puablico)

Narrativa (4): “Na vida adulta (19 anos), trabalhando como operadora de caixa em uma loja, o
gerente com frequéncia fazia comentarios de cunho sexual e um dia me agarrou a forga, tentou me
beijar. Consegui afastar e "fugir”, mas pedi demisséo pouco tempo depois”. (Amazonita, terapeuta

ocupacional, 33 anos)

Narrativa (5): “Violéncia obstétrica sofrida em hospital particular”. (Cristal, terapeuta

ocupacional, 38 anos)
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Narrativa (6): “A mulher ja nasce sendo violentada, partindo do principio do patriarcado

conservador.” (Nefrita, terapeuta ocupacional, 36 anos).

Narrativa (7): “Ser mulher, muitas vezes, ¢ sinonimo de ser abusada. Tantas formas, tdo doidas.
No trabalho por ir sem sutid, com colegas por transar na primeira noite, pela familia por se
recusar a lavar cueca. Ser mulher é encarar de frente sofrimento por vérios lados”. (Agata Rosa,

terapeuta ocupacional, 30 anos)

Narrativa (08): “Relacionamentos abusivos / agressao de usuarios nos estagios de saude

mental”. (Aventurina, terapeuta ocupacional, 25 anos)

Narrativa (09): “Considero como Vvioléncia sexual os casos de assédio sexual que passo ou

passei”. (Sodalita, terapeuta ocupacional, 29 anos).

Narrativa (10): “Cresci em um lar em que a violéncia de género sempre existiu em suas mais
variadas formas. Nessa perspectiva, vivenciei inimeras agressdes contra a minha mée e, por muito
tempo, ndo fui capaz de intervir, visto que como crianca ndo entendia exatamente os motivos pelos
quais aconteciam as brigas. Certa vez, ja muito cansada e angustiada com as violéncias, decidi
que matar meu pai era a melhor opcdo. Em um dia em que ele batia muito na minha mée, fui ao
quintal, peguei um tijolo e joguei na cabeca dele. A briga parou, porgue ele ficou muito bravo e
chocado comigo e meu primeiro enfrentamento. Ao longo da semana, ele falou para minha avo,
tios e tias que eu havia batido "no proprio pai”. Lembro de um sonho que me atormentou por anos.
Sonhei que ele havia cortado o pescogo da minha mae, encontrei o corpo dela na cozinha e no
meio de todo o sangue eu ficava tentando colar a cabeca no corpo. Houve uma ocasidao em que
meu pai, como era habitual, estava na rua, nos bares, pois, bebia muito e vendo que minha méae
dormia sozinha, resolvi ir dormir com ela em seu quarto. Meu pai chegou, deitou na cama e tentou
tirar minha roupa e me tocar. Minha mae estava dormindo. Tentei impedi-lo segurando a roupa no
lugar e afastando sua mao, consegui levantar da cama, fui para 0 meu quarto, chorei muito e por
varios anos me convenci de que aquilo havia acontecido porque, bébado, ele havia me confundido
com a minha mée. Por varias vezes, tentei fingir que eu havia tido um pesadelo. N&o compartilhei
sequer com a minha mae e sé fui confrontar essa realidade na época da graduacgéo, quando tive

acesso a terapia com psicélogo. Ao término da graduagdo, voltei a morar com meus pais e nessa
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época ja havia conhecido o feminismo e compreendido que os motivos para as violéncias
cometidas pelo meu pai ndo eram consequéncia de alcool e transtorno mental. Passei a enfrenta-lo
repetidas vezes quando gritava ou agredia minha mae. Tivemos uma grave luta no corpo a corpo
em que pude, finalmente, agredi-lo e defender minha méae e meu irméo com a faria acumulado por
anos. Fiquei com varios hematomas, chamei a policia, que se recusou a fazer um boletim de
ocorréncia contra ele. Meu pai gritava no portdo, com todos os vizinhos assistindo, que eu saia de
carro com meu namorado, chegava de madrugada e que ele havia criado uma filha puta que faz
sexo antes do casamento (...). Consegui sair de casa e ir morar no meu préprio lar. Ndo converso
ou mantenho vinculo com ele. Minha mée saiu de casa comigo e meus irmaos, mas depois de
alguns meses, sentiu-se culpada e acreditando que havia o abandonado. Voltou a cuidar e morar

com ele”. (Hematita, terapeuta ocupacional, 27 anos)

Narrativa (11): “Ao longo da vida, sofremos muitas violéncias nos transportes ptblicos, na rua,
no trabalho, em todos os espacos que frequentamos precisamos resistir. Mas uma que recentemente
me marcou muito foi quando na Igreja que frequento, o padre exigiu para 0 meu grupo de masica
que usassemos blusas de manga e roupas "adequadas", como cal¢a de cor neutra, para que nao
féssemos julgadas... ndo sei se isso configura-se uma violéncia psicoldgica, mas senti-me muito
desrespeitada, pois estava claro que aquilo era puro preconceito e que aquelas cobrancas eram para
as mulheres do grupo. Entéo quer dizer que a culpa do "julgamento das pessoas™ é nosso pela roupa
que usamos? A violéncia muitas vezes pode aparecer nas pequenas agoes e relacdes cotidianas, o
que as vezes ndo nos faz perceber que estamos sofrendo violéncia, ainda mais por nao
compartilharmos as experiéncias. Muitas vezes também, a violéncia é reproduzida por outras

mulheres pelo forte machismo em nossa cultura”. (Cremita, terapeuta ocupacional, 27 anos)

As narrativas, contundentes, mostram como o0s cotidianos das participantes foram
atravessados ndo apenas por uma expressdo de violéncia, mas por um conjunto de violéncias
produzidas e reproduzidas em diferentes espacos, com distintos atores: a familia, os amigos, o

trabalho, entre outros.
73



As violéncias de género, aqui expressas na violéncia contra a mulher, se encontram em
diferentes esferas cotidianas de vida das terapeutas ocupacionais participantes dessa pesquisa. A
partir da mensuracdo dos dados quantitativos e das narrativas, que tipos de violéncias foram
vivenciadas: em espacos institucionais, como no trabalho e nos espacos de formacao e domestico,
como também nas relagdes interpessoais, de participacdo social e comunitaria.

Nos espacos privados, a violéncia domestica acontece, principalmente, pelos homens com
parentesco consanguineo ou por afinidade com essas mulheres (RIT, 2008; Saffioti, Almeida,
1995). A Narrativa (1) exemplifica a relacdo de violéncia vivida em siléncio, tanto pela mée quanto
pela prépria participante, em sua juventude, tendo como agressor o proprio irmao.

Em suas pesquisas, Zanello (2014) chega a conclusao de que as violéncias contra a mulher,
além de serem naturalizadas pelo sistema patriarcal, intensificam-se devido a expressao do sistema
capitalista e neoliberal na cultura das pessoas, pois, cada vez mais, se constituem modos de vida
individualizantes e distanciados de uma politica coletiva. Ou seja, o ditado popular “briga de
marido e mulher, ndo se mete a colher” exemplifica a escassa existéncia e compreensao
sociocultural de que nenhuma violéncia deveria ser tolerada/negligéncia no cotidiano dos corpos.

Além disso, entende-se que existe uma diversidade de experiéncias e de corpos mulheres que
se estabelecem a partir dos lugares sociais que estas terapeutas ocupacionais ocupam e que Sao
condicionantes ao acesso (ou ndo) de oportunidades para exercicio pleno de sua cidadania, como
sujeitos de direitos (Ribeiro, 2017, LIMA, 2020). Parte-se da emergéncia de se romper com a visao
de uma historia unica, que silencia a diversidade e as diferencas de muitos grupos vistos como
minoritérios e diferentes daqueles que ocupam posicao privilegiada na hierarquia de poder social,
politico e cultural da sociedade. Essa postura “universal” ¢ o que legitima o discurso dominante
masculino, branco e colonizador e que implica na sustentacdo do regime de opressdes estruturais.
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7.2.4 Sobre as denuncias em relacédo as violéncias

Narrativa (12): (...) nunca fiz nenhuma dendncia, até pg um dos agressores (violéncia sexual)
faleceu, mas depois de mais de 20 anos sem falar pra ninguém, consegui verbalizar o que ocorreu,
mas apenas para pessoas proximas (...) e sé hoje consegui enfrenta-lo e confronta-lo com seus atos.
Ainda me sinto incapaz e impotente diante de muitas coisas”. (Agata, terapeuta ocupacional, 36

anos)

Narrativa (13): O policial ficou me convencendo de que, na verdade, ele sé estava sendo um pai
preocupado com a filha, que eu precisava entender isso e me questionou se realmente era a melhor
opcao denunciar, que isso geraria consequéncias e que eu me arrependeria. Perguntou se eu queria
ver meu proprio pai ir pra cadeia. Chorando muito, ndo tive forcas de seguir com a denuncia”.

(Hematita, terapeuta ocupacional, 27 anos)

Narrativa (14): Na ocasido estava fragilizada, nem pensei em denunciar. Minha preocupacéo

maior era evitar novas situagdes de violéncia”. (Aragonita, terapeuta ocupacional, 39 anos)

Narrativa (15): “Denunciei enquanto institui¢ao e auxiliamos nas dentncias das vitimas”. (Jaspe

vermelho, terapeuta ocupacional, 56 anos)

Narrativa (16): “Momento vivido e escuta e providéncias frente ao ocorrido”. (Agata Laranja,

terapeuta ocupacional, 38 anos)

Narrativa (17): “Todas eu tive medo. Medo de quem era o abusador, medo de perder emprego”.

(Pérola, terapeuta ocupacional, 34 anos)

Narrativa (18): “Nao denunciei por medo de perder o meu emprego, pois na época era militar

temporario com renovagdo anual”. (Opala, terapeuta ocupacional, 39 anos)

Narrativa (19): “Esta tdo naturalizada, que ndo consegui identificar como algo que precisasse de
denudncia. Na hora, consegui me colocar, mas foi bastante dificil, no sentido de triste, abismada,
impressionada, perceber que estava sendo vitima de violéncia por ser mulher”. (Jaspe, terapeuta

ocupacional, 29 anos)
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Narrativa (20): “Chamei a policia da minha cidade e fui tratada como um lixo, por homens que
me oprimiram e usaram argumentos completamente fora do que preconiza a lei maria da penha.
Exemplo: a policia potencializou ainda mais o agressor e quem teve que sair de casa fui eu”.

(Turquesa, terapeuta ocupacional,36 anos)

Narrativa (21): “A primeira vez eu era nova e na ultima ainda ndo havia formado bem minha falta

de culpa pelo que aconteceu”. (Pedra do Sol, terapeuta ocupacional, 26 anos)
Narrativa (22): “Medo” (Olho de Tigre, terapeuta ocupacional, 27 anos)

Narrativa (22): “Na primeira vez em que tentei denunciar, a policia me manipulou e criou entraves
para registro do boletim de ocorréncia. Minha mée tentou denunciar com muito custo, mas durante
todo o processo foi constrangida e responsabilizadas pelas violéncias. Mais tarde, foi acusada de
abandono de incapaz (devido diagndstico de transtorno mental, meu pai é aposentado por invalidez
permanente e minha mae assumiu curatela judicial), visto que por ser impossivel continuar
morando no mesmo ambiente que meu pai, fugimos de casa e fomos morar em outra cidade. Toda
a familia dele se mobilizou a leva-lo na delegacia a fim de registrar queixa contra a minha mae.
Ela ndo conseguiu romper com o casamento e tampouco com o histérico de submisséo. Prossegue
cuidando e morando com ele. Ndo tentamos denunciar novamente.” (Granada, terapeuta

ocupacional, 27 anos)

Narrativa (23): “Enquanto aconteciam, e muito tempo depois, ndo tinha ciéncia de que eram

violéncias”. (Pedra da Lua, terapeuta ocupacional, 27 anos)
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Tabela 2: Vocé denunciou? Quais opgbes correspondem

OpcOes que correspondem as respostas NUmero de Mulheres

compartilhei/relatei a violéncia para pessoas 30 mulheres
préximas de minha confianca

ndo denunciei a violéncia por outras razoes 20 mulheres

ndo denunciei a violéncia que vivi por 18 mulheres
constrangimento ou medo

denunciei a violéncia que vivi aos 6rgaos 13 mulheres
competentes e ndo fui devidamente acolhida

denunciei a violéncia que vivi nas redes sociais e 04 mulheres
sofri achincalhamento

nao sofri violéncia 05 mulheres

OBS: Cada participante poderia escolher mais de uma opc¢éo que a representasse.

Conforme a Tabela 2, dentre as 67 participantes que puderam escolher mais de uma
opcao no questionario de respostas que representasse a dentincia ou nao das violéncias vividas, um
numero significativo (n= 20) ndo denunciou a experiéncia vivida. Percebe-se entdo o silenciamento
produzidos em decorréncia da sustentacéo ideoldgica e validacdo da estrutura patriarcal em que as
violéncias nos corpos femininos sao caladas. No proprio exercicio dessa pesquisa me deparei com
0s inumeros silenciamentos em mim, inclusive do desafio em visibilizar as violéncias aqui
narradas de modo a ndo atualizar o siléncio.

Exceto as mulheres que nesta questdo reafirmaram gque ndo vivenciaram nenhum tipo

de violéncia (n=5), todas vivenciaram mais de uma experiéncia e tentaram respostas diferentes a
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cada uma delas. Por exemplo, uma das participantes respondeu ter denunciado para Orgaos
competentes e ndo ter se sentido devidamente acolhida, como também assinalou a opcéo de ndo
ter denunciado por medo ou constrangimento e ter relatado/compartilhado apenas com pessoas do
seu circulo pessoal e de confianca. Infelizmente, como limitacdo do instrumento, ndo é possivel,
nesta pesquisa, analisar o motivo de tais opcdes pela participante.

Alguns dos dados, contudo, precisam ser ressaltados: (n=18) das participantes nao
denunciaram por medo ou constrangimento, (n=13) fizeram em 6rgdos competentes e ndo se
sentiram acolhidas e (n=30) compartilharam a experiéncia para alguém de confianca, sendo essa
0p¢do a que comparece em maior nimero.

Como foi apontado na Narrativa 20, muitas vezes existe uma descrenca nos 6rgaos
institucionais de dendncia, pois estes podem ser lugares de outras violéncias. Isto ainda remete a
cultura da culpabilizacdo da mulher pelo ato vivido, quase colocado como uma escolha.

Os espacos de denuncia sdo fundamentais para inibir e punir a cultura da violéncia a
mulher. No entanto, ainda se faz urgente uma melhor preparacdo no ambito da escuta e de a¢bes
que ndo culpabilizem as vitimas e os corpos femininos, pelas violéncias exercidas sobre elas.

(BRASIL, 2005; OLIVEIRA, 2015).
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7.2.5 Sobre 0 Machismo e o Feminismo

No eixo Feminismo e Machismo foram constatadas as seguintes respostas, conformes os

Grafico 6 e Grafico 7.

Grdfico 6: O qudo favordvel ao feminismo vocé se considera?

RESPOSTAS DA QUESTAO: O QUAO FAVORAVEL AO
FEMINISMO VOCE SE CONSIDERA?

2%

MW Extremamente Favoravel
M Bastante Favoravel

MW Razoavelmente Favoravel
M Pouco Favoravel

M Nada Favoravel
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Grdfico 7: O qudo machista vocé se considera, pensando nas suas atitudes do dia a dia?

RESPOSTA DA QUESTAO: O QUAO MACHISTA VOCE SE
CONSIDERA, PENSANDO NAS SUAS ATITUDES DO DIA A
DIA?

2% 0%

H Nada Machista

B Pouco Machista

B Razoavelmente Machista
m Bastante Machista

M Extremamente Machista

O Gréfico 6 mostra que, em relacdo a amostra n=67 mulheres, 54% apontaram ser
extremamente favoraveis ao feminismo, enquanto apenas 1% das respondentes colocam-se nada
favoraveis ao feminismo. Segundo VIEIRA (2020), apesar das lutas das mulheres terem registros
histéricos hd pelo menos dois séculos, 0 que se compreende como feminismo é mais atual e
atravessado por debates no percurso historico. Segundo o autor, cabe dizer que € possivel observar
diferentes perspectivas sobre 0 mesmo, deste modo é mais interessante trazer a palavra no plural:
feminismos, a fim de marcar sua pluralidade de abordagens, campos teéricos, debates e estratégias.

O Gréfico 7 revela que 46% das mulheres se compreendem como pouco machistas e 32%
como nada machista em suas atitudes cotidianas. Respectivamente, 20%, 2% e 0% colocaram que
sdo razoavelmente, bastante e extremamente machistas. Observa-se, assim, a presenca do

machismo também entre as proprias participantes, fato que advém da cultura do patriarcado: as
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mulheres oprimidas pelo machismo passam também a oprimir seus pares, 0 que acaba reforcando
uma “alianga” que sustenta 0 machismo.

Apesar de controverso, 0 machismo entre as mulheres aparece de diversas formas, como a
partir de comentarios quanto a determinadas situacdes ou mesmo ao ndo reconhecimento da luta
feminista. O questionario do coletivo de mulheres ndo possui, contudo, uma pergunta que associe
essas duas respostas, mas observa-se que as mulheres que se colocaram em alguma medida mais
favoraveis ao feminismo também apontaram serem menos machistas os seus cotidianos. Pode-se,
assim, levantar uma pergunta: As mulheres feministas, neste caso, criam mais estratégias de
reconhecimento e enfretamento frente ao machismo?

Para Louro (1999), os feminismos reconhecem que homens e mulheres experenciam o
cotidiano de maneira diferente, reivindicando que todas as pessoas sejam tratadas como
equivalentes. Alguns dispositivos sdo langados, como a denuncia de que a experiéncia masculina
tem sido privilegiada ao longo da historia, enquanto a feminina é negligenciada e desvalorizada.
As feministas demonstraram entdo que o poder foi - e ainda é - predominantemente masculino, e
seu objetivo original foi a dominacdo das mulheres, especialmente de seus corpos. (BUTLER,

2003; MILLET, 1970; PATEMAN, 1993).
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7.2.6 Sobre 0 machismo nos ambientes de trabalho, estudo e
participacao social

Narrativa (24) “Por trabalhar num ambiente militar e por ser subordinada a chefia do género
masculino, percebi que o meu conhecimento e nivel académico incomodava o meu chefe que,
aproveitando do seu cargo, me obrigada a fazer trabalhos militares diferentes da minha atividade

fim”. (Safira, 39 anos, terapeuta ocupacional estatutaria).

Narrativa (25): As violéncias que sofri foram sutis, em reunides de chefia, por exemplo, em
situacOes em que eu estava falando e era interrompida, algo que ndo acontecia quando homens

estavam com a palavra”. (Cristal, terapeuta ocupacional, 39 anos)

Em relacdo a pergunta sobre a frequéncia com que as participantes se sentiam prejudicadas
ou discriminadas, na atuacdo profissional, pelo fato de serem mulheres, um total de 25 delas
responderam que as vezes, 10 frequentemente, 19 raramente, 13 nunca e nenhuma sempre. Como
relatado nas narrativas 24, 25 e 26 essas participantes vivenciaram em seus ambientes de trabalhos
diversas situagdes discriminatorias: desde terem suas falas interrompidas em reunides até o assédio
sexual. Segundo Lopes (2006), ndo é raro tais acontecimentos nos ambientes de trabalho, no
entanto, muitas vezes as mulheres permanecem em siléncio, por medo de perder o trabalho, ndo
ter apoio no momento de uma dendncia ou mesmo, como conta a participante Cristal, da narrativa

25, sofrer a discriminacdo e violéncia sutil e naturalizada pelos proprios colegas e chefias.
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Grdfico 8: E interrompida de maneira machista por homens durante sua fala em reuniées?

E INTERROMPIDA DE MANEIRA MACHISTA POR
HOMENS DURANTE SUA FALA EM REUNIOES

mNunca

M Raramente

m As vezes

® Frequentemente

M Sempre

Grdfico 9: Encontra dificuldades de conseguir a palavra em reunies e atribui isso ao fato de ser mulher?

DIFICULDADE EM CONSEGUIR PALAVRA EM REUNIOES

2%

HmNunca

M Raramente

H As vezes

® Frequentemente

M Sempre

Os Gréfico 8 e Grafico 9 revelam que, na maioria das vezes, as mulheres sdo interrompidas ou

encontram dificuldades em conseguir a palavra nos espacos coletivos de trabalho. A saude, apesar
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de ter o protagonismo de mulheres nesse campo e na relacdo de cuidado, tem ainda os cargos de
gestdo maioritariamente ocupados por homens (FREIRE, 2018). Mesmo em lugar de ndo gestéo,
a fala da figura masculina tende a ser mais incentivada e valorizada nos espacos de trabalho. Neste
sentido, esses dados dialogam com a emergéncia de reconstruir as possibilidades de fala e escuta.
As mulheres lutam e precisam ser reconhecidas em sua autoridade, ou seja, em suas competéncias
técnicas e de saberes que ja possuem para o exercicio pleno de suas especificidades profissionais.
(FROMM, 1996).

A autoridade das mulheres é colocada em risco diante da forca patriarcal e machista em
explora-la. Os Gréfico 10 e Gréfico 11 reverberam com tal apontamento, ao demonstrar que as
participantes colocam que ja vivenciaram a violéncia de terem suas ideias sido

roubadas/apropriadas pelos homens ou, em outra instancia, sido “explicadas” por eles.

Grdfico 10: Tem uma ideia sua roubada/apropriada por homem e percebe essa situa¢do como reflexo do machismo?

TEM UMA IDEIA SUA ROUBADA/APROPRIADA POR
HOMEM E PERCEBE ESSA SITUAGAO COMO REFLEXO
DO MACHISMO?

1%

M Nunca

M Raramente

m As vezes
Frequentemente

W Sempre
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Grdfico 11: Tem sua fala interrompida por homens com a desculpa de explicar o assunto que estavam discutindo?

TEM SUA FALA INTERROMPIDA POR HOMENS COM A
DESCULPA DE EXPLICAR O ASSUNTO QUE ESTAVAM
DISCUTINDO?

0%

H Nunca

W Raramente

m As vezes

M Frequentemente

W Sempre

Grdfico 12: Presencia situagées machistas ou sexistas com outras mulheres?

PRESENCIA SITUAGCOES MACHISTAS OU SEXISTAS COM
OUTRAS MULHERES?

B Nunca

M Raramente

m As vezes

® Frequentemente

B Sempre
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Ja 0 Gréfico 12 apresenta que 34% das mulheres frequentemente presenciam situacdes
machistas ou sexistas com outras mulheres. Ou seja, as participantes apontam que, em diversas
esferas cotidianas, observam a a¢do machista e sexista ndo s6 em seus proprios corpos, mas
também nos corpos de outras mulheres.

Como j& apontado por esta pesquisa, 0 machismo também se encontra presente nas proprias
atitudes entre as mulheres. Em sua analise sobre esse fendmeno social, Lima (2020) fala da
questdo. Considerando-se o tecido social que pauta a cultura das sociedades modernas, a
reproducdo de machismos, tanto por homens quanto por mulheres, é frequente nos espagos
publicos e domésticos de vida, bem como nos processos educacionais, de trabalho e nas dindmicas
familiares, muitas vezes, constituidas com base no sexismo.

Lima (2020) faz a constatagdo: Ainda reproduzimos opressoes, sobretudo quando ndo nos
engajamos no processo de conscientizagdo e andlise critica das diferencas que caracterizam os
modos de ser mulher e os efeitos que os marcadores da diferenca produzem na invisibilidade de
determinados grupos, tal como a populacdo LGBTI+ e populagdo negra; no aumento brutal de
violéncias letais contra os corpos de mulheres negras, indigenas e pobres; na impossibilidade de
acessar ou ser aceito e compreendido como pertencente a certos estratos sociais, que seguem
apropriados pela categoria universal da branquitude cisheteropatriarcal.

Apensar de ser uma pequena porcentagem, 5% das mulheres colocam que nunca
presenciaram tal situacdo. Isso, no entanto, nos permite produzir alguns questionamentos: Seréa que
essas mulheres estdo em ambientes de trabalho em que conseguiram desinstituir o machismo? Ou
séo corpos mulheres que permanecem em anestesia em relagdo ao machismo?

No Ocidente, por séculos, corpos mulheres - historico, cultural e subjetivamente -
experienciaram a subjugacdo e a opressao masculina. O corpo era mutilado, queimado, banido,
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violado e excluido quando desobediente. Atualmente, também é medicado. Isto é, aprende-se a ser
um corpo sem sua potencialidade sensorial — de ver, ouvir, falar e sentir: um corpo em anestesia.
Despertar esse corpo exige trabalho e intencionalidade contra as forcas opressoras e o
conhecimento do corpo sensorial potente e transformador. E necessario criar o novo no cotidiano,
que também é espacgo-tempo. Uma transformacao, de gestos e mentes, sem reproduzir as opressoes.

O Griéfico 13 ilustra as acGes machistas e sexistas: a experiéncia do assédio, brincadeiras,
piadas ou cantadas sexistas no cotidiano do trabalho. Neste caso, chama a atencdo que 29% das
participantes raramente sofram essa situacdo no trabalho, o que pode fazer entender que seja

resultado do movimento da luta das mulheres e das Leis que as protegem.

Grdfico 13: E assediada com comentdrios, brincadeiras, piadas ou cantadas sexistas?

E ASSEDIADA COM COMENTARIOS, BRINCADEIRAS,
PIADAS OU CANTADAS SEXISTAS?

H Nunca

W Raramente

m As vezes

M Frequentemente

W Sempre
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Grdfico 14: Com que frequéncia vocé intervém/age em resposta a atitude machista em relagdo a vocé?

COM QUE FREQUENCIA VOCE INTERVEM/AGE EM
RESPOSTA A ATITUDE MACHISTA EM RELACAO A VOCE?

B Nunca

B Raramente

m As vezes

B Frequentemente

W Sempre

Grdfico 15: Com que frequéncia vocé intervém/age em resposta a atitude machista com outra mulher?

FREQUENCIA DE INTERVENGAO A RESPOSTA MACHISTA

H Nunca

W Raramente

m As vezes

M Frequentemente

W Sempre

Os Grafico 14 e Grafico 15 demonstram que, apesar das mulheres intervirem nas agoes

machistas com elas mesmas ou com outra mulher, ainda existe um namero significativo de
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silenciamento cotidiano sobre essas a¢cdes. Romper com o machismo é romper com toda uma
estrutura social e subjetiva de vida. Pode, inclusive, acarretar desafios em relacdo a propria
existéncia dessas mulheres: o enfretamento familiar e no ambiente de trabalho leva, em muitos
casos, a interrupcdo das relacfes pessoais, emotivas e profissionais dessas mulheres que “ousam”

conduzir o proprio destino e a pensar e lutar por uma sociedade com igualdade de géneros.
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7.2.7 Sobre as estratégias de enfrentamento das violéncias

Conectando narrativas, intercambiando experiéncias (Benjamin, 1987), outros
movimentos geoterritoriais se instauram e se atualizam na forma de estratégias de enfrentamento
destas mesmas violéncias, traduzidas em agdes concretas que atravessam a vida cotidiana de quem

narra.

Nesta pesquisa, 0s verbos no infinitivo como categoria de analise e acdo foram escolhidos
como modo de reiterar as a¢Oes realizadas pelas participantes e identificadas como estratégia de
enfrentamento as violéncias. Sdo verbos/a¢des que afirmam as singularidades das respostas que

coadunam o individual e coletivo (Liberman, 2010).

Assim, essas a¢Oes foram organizadas em cinco categorias: formar, pesquisar, politizar,
romper e cuidar. Sobretudo esses verbos no corpo por meio de um conjunto de emaranhamentos

que se revelam em acdes cotidianas.

Acéo de Formar e Pesquisar

Essa dimenséo diz respeito as mulheres que fizeram da atividade de pesquisar e formar,
modos de enfrentamento a violéncia, bem como colocaram como pauta prioritaria, as pesquisas
sobre as violéncias contra a mulher e de género. Neste sentido, esta pesquisa se mostrou como
uma possibilidade de conex@o e questionamento de situagdes vivenciadas, que poderiam ser

despercebidas ou ndo reconhecidas pelas participantes.

Narrativa (26): (...) “entdo, € muito dificil inclusive identificar que tal comportamento é uma
violéncia. No momento em que eu me deparei com algumas perguntas aqui, neste questionario,

comecei a refletir algumas situagdes que vivi hoje”. (Agata, terapeuta ocupacional, 36 anos)
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Narrativa (27): “Acredito que a tematica de género transversalize todas as nossas vivéncias
cotidianas, € de suma importancia que existam mais pesquisas sobre violéncia na perspectiva dos

6rgaos publicos em defesa da mulher”. (Jadeita, terapeuta ocupacional, 36 anos)

Narrativa (28): “(...) e hoje com a pratica e leitura que tenho, a partir da salde coletiva, passei a
visualizar que era um tipo sim de violéncia o que eu havia sofrido”. (Agata, terapeuta ocupacional,

36 anos)

A terapia ocupacional, enquanto campo de saberes e praticas, se relaciona com 0s
dispositivos da escuta e do acolhimento, bem como com a articulacéo social, objetivando pontes
de diadlogo, de suporte, da participacdo social e acesso aos direitos (Galheigo, 2020). Dito isso, foi
possivel perceber que uma das estratégias de enfrentamento relatada foi a acdo de formar, que se
referia tanto ao itinerario de formacéo na graduacdo em terapia ocupacional, na pés-graduacéo e
em outros espagos de troca. A formacdo € apontada como um instrumento de consciéncia e
reflexdo: tanto para perceber a violéncia, agenciar o cuidado e praticas emancipatérias e de

producdo de vida, bem como a propria transformacao de si nestas relacoes.

A narrativa (27) coloca o espago formativo como uma possibilidade de cuidado e escuta
de si e de criacdo de um novo corpo: Um corpo mulher mais fortalecido para o enfrentamento das

violéncias.

Outros autores, como Eklund & Erlandsson, 2017; Falk et al., 2015, apontam a necessidade
do estudo de género durante a formacdo dos terapeutas ocupacionais. Em sua pesquisa, Falk et al.
(2015) diz que a formacdo dos estudantes da area da saude, incluindo da terapia ocupacional,
apresenta uma significativa diferenca no processo formativo em relacdo a uma mulher estudante e
a um homem estudante, inclusive nas praticas que envolvem equipes multiprofissionais. Isto €, 0s

homens sdo mais incentivados na participacdo das aulas (dar suas opinides, apontar a relacéo entre

91



0 erro e acerto), sendo que isso se evidencia, principalmente, em algumas especificidades
profissionais, como a médica. Corroborando com Tarde (1976) e Marcos Vinicius (2004), as
vivéncias de corpo se relacionam, diretamente, em como esse corpo ird se construir no cotidiano

da vida.

Faz-se, portanto, necessario compreender 0s espacos formativos como uma possibilidade de
experienciar “outros modos de existir mais singulares resistentes aos ataques ¢ modelos sociais
que restringem e/ou empobrecem aquilo que o corpo pode, suas poténcias” (Liberman, 2010, p.
41). Ou seja, articular uma formacé&o critica e que faca emergir novos deslocamentos é contribuir
na transformacgdo de corpos terapeutas ocupacionais, emancipados das forcas patriarcais e
machistas nas relacbes com seus pares. Diante disso, € ampliar a possibilidade de atuacao critica

que envolve as problematicas aqui discutidas.

A acdo de pesquisar mostra-se potente para colaborar com reflexdes tedricas e metodoldgicas
sobre género e a violéncia contra as mulheres. Tanto em relagdo a si quanto em relagéo aos
diferentes objetos de estudo. As participantes deste estudo indicaram tal acdo em duas esferas: a

pesquisa de si e as pesquisas como ato de emancipacao.

Em relaco a pesquisa de si, a terapeuta ocupacional Agata (narrativa 26) aponta que ao se
deparar com o questionario foi identificando algumas violéncias vividas que antes ndo eram
nomeadas como violéncia. Para as novas edificacdes de um corpo é importante que esse possa
também se perceber e identificar aquilo que age sobre ele e como age sobre 0 mundo (Almeida,

2004).

A pesquisa do coletivo Adelaides, apontada como agenciadora de novas percepgdes e

descoberta de como se encontra cada cotidiano, pode ter potencializado ou diminuido a existéncia
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deste corpo e reconhecer e criar agenciamentos corporais e de vida a partir da narrativa do passado,
mas também da producdo de novos acontecimentos, que se atualizaram no momento da
participacdo no questionario. A pesquisa cumpre, assim, seu proposito enquanto uma pesquisa-
intervencdo, uma vez que, ao ser perguntada sobre uma experiéncia de violéncia, a participante

volta a pergunta para si e se permite lembrar, ressignificar e pensar sobre suas experiéncias.

Acerca das pesquisas emancipatorias, a narrativa 28 vislumbra a importancia de
investigacdes que colaborem com a compreenséo das diferentes formas de violéncias e opressoes
nas esferas cotidianas de vida e das pesquisas em Terapia Ocupacional, da relagdo do tema com as
mulheres e dos direitos humanos e defesa da mulher. Em breve levantamento que antecedeu essa
investigacao dos Ultimos 10 anos dos estudos em interface com as mulheres, apesar da existéncia
de contribuicdes importantes e que pautam a discussdo de género, tanto na dimensdo
epistemoldgica, de formacéo e clinica, ainda existe um numero significativo de artigos que nédo se
pautam nessa discussdo. Inclusive, no caso da saude, se restringem majoritariamente em recortes
de concepgdes reducionistas da “Saude da Mulher?, descolado das linhas de forgas que também

produzem ou ndo a salde.

Ainda precisamos ampliar o corpo de estudos para continuar fazendo emergir outros modos de

se pensar e se fazer teoria. E, neste sentido, apropriar-se das contribui¢@es das teorias e das praticas

2 Encontram-se diferentes conceitos sobre saide da mulher na literatura cientifica, desde concepcBes mais
reducionistas que abordam apenas aspectos da biologia do corpo feminino e suas possiveis enfermidades ou sua funcdo
materno-reprodutiva e outras mais ampliadas que abordam também dimensdes dos direitos humanos e cidadania como
os direitos sexuais e questdes de género (COELHO, 2003)
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feministas, como carater ativista intrinseco a ética das abordagens criticas: seja na militancia, na

pesquisa ou na clinica.

Acao de Politizar

Pertencer ou acompanhar organizagOes, grupos e movimentos sociais, como 0s
movimentos feministas, como viabilidade de tensionamentos e protecdo em relacdo as

desigualdades de género e violéncias. Podemos encontrar tal posicionamento na situacdo a seguir:

Narrativa (28): “Ao término da graduagfo, voltei a morar com meus pais e nessa época ja havia conhecido o
feminismo e compreendido que os motivos para as violéncias cometidas pelo meu pai ndo eram consequéncia de

alcool e transtorno mental™. (Hematita, terapeuta ocupacional, 27 anos)

A acéo de politizar se relaciona, principalmente, com o encontro das participantes com 0s
movimentos sociais, sendo mencionado 0 movimento feminista. Esse movimento em rede
contribuiu, entre outras coisas, para compreensao das violéncias tdo naturalizadas nos cotidianos
das pessoas. A acdo proporciona, a partir da atencdo, vivéncias coletivas, a criacdo de modos de

visibilidade, resisténcia a proposicOes para a transformacdo de uma sociedade ndo patriarcal. A

partir desta coletividade e das acdes produzidas por ela, o fortalecimento e emancipacdo que

acarreta de modo singular na vida das mulheres, como apontado na narrativa (28).

Acao de Romper

Refere-se ao distanciamento, as vezes necessario, para que a mulher ndo sofra novas

violéncias, e como modo de possibilitar a sua propria existéncia.

Narrativa (29): “Consegui sair de casa e ir morar no meu proprio lar. Nao converso ou mantenho
vinculo com ele. Minha mae saiu de casa comigo e meus irmaos, mas depois de alguns meses,
sentiu-se culpada e acreditando que havia o abandonado. Voltou a cuidar e morar com ele”.
(Hematita, terapeuta ocupacional, 27 anos)
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Esta acdo de romper traz, em certas situacdes, a necessidade de rompimentos de relacdes,
sejam familiares ou pertencentes a outras esferas de vida, como resposta a agressoes e violéncias

e para possibilitar novos agenciamentos no sentido da producéo de vida.

Acéo de Cuidar (o cuidado de si e do outro)
O cuidado de si e do outro também se expressou como uma agdo potente para a elaboragédo
e enfrentamento das violéncias, um modo de olhar de outra forma para o que foi vivido e acolher

o sofrimento, bem como constituir um espago mais seguro para os enfrentamentos necessarios.

Narrativa (30): “So fui confrontar essa realidade na época da graduacdo, quando tive acesso a

terapia com psicdlogo”. (Hematita, terapeuta ocupacional, 27 anos)

O exercicio da profissdo e o encontro com mulheres na assisténcia funcionam como uma
espécie de prisma, no sentido de visibilizar as violéncias vividas por si, ao ouvir e se identificar
com a violéncia narrada por usuarias sob o cuidado das terapeutas ocupacionais. Além disso, as
praticas de cuidado também se colocam como poténcia para a desconstrucdo de conceitos e

vivéncias machistas ou encorajamento para a denuncias das violéncias.

Narrativa (31): “Trabalhei em instituicdo publica na prevengdo e assisténcia de vitimas de

violéncia”. (Jaspe vermelho, terapeuta ocupacional, 56 anos)

Nesta direcdo a acdo de cuidar enquanto exercicio da profisséo se relaciona também com

a acdo de formar. Para Unilla et al. (2010), as questdes de género devem ser vistas como um fator
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de influéncia no cuidado. No estudo, identificou-se que, apesar de colocado pelos participantes de
pesquisa (terapeutas ocupacionais) de que esse tema é relevante em suas composicdes clinicas,
ainda havia um entrelacamento e receio por parte dos profissionais em proporcionar espacos de
reflexdo durante as praticas profissionais.

Bracegirdle (1991) revelou a mesma fragilidade em sua investigacdo, cujo objetivo era
descrever como os terapeutas ocupacionais percebem o género e qual a importancia do género para
a terapia ocupacional e o trabalho didrio. Por meio de um estudo de caso, investigou como 0s
estudantes de terapia ocupacional escolheram e descreveram atividades terapéuticas para homens
e mulheres. Sua hipétese era de que os terapeutas ocupacionais, durante o tratamento, introduzem
inconscientemente expectativas sexistas na diferenciacdo de homens e mulheres em papéis sociais.
Os resultados mostraram que os estudantes escolheram ocupac¢des femininas tradicionais, como
culinaria e cabeleireiro, para as mulheres, e atividades masculinas tradicionais para homens,
concluindo que a préatica pode estar constantemente atravessada pelas ideias dos papéis e atividades
tradicionais que um “homem” e uma “mulher” teriam desejo em realizar. O autor enfatiza, ainda,
que deve ser responsabilidade do terapeuta ocupacional conhecer os possiveis desejos dos sujeitos
de se opor aos papéis tradicionais. Assim, os terapeutas ocupacionais deveriam estar cientes sobre
seus préprios valores e julgamentos sobre género.

Durante a realizacdo desta pesquisa, identificamos alguns dos espagos - tempo em que a
violéncia se presentifica. Ao constatar que esses espacos incluem diferentes esferas da
cotidianidade das participantes (desde o espago de morar até os espacos publicos de trabalho e
participacdo social), confirma-se a dimensdo estrutural do machismo e sua necessaria mirada
macropolitica, conforme sugeridos pelos estudos feministas de Butler (2003), Lima (2020) e
Gonzales, (2020), ao mesmo tempo em que se reafirma que é especialmente na esfera micropolitica
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e cotidiana que as mulheres tém maior autonomia para agir e romper com os ciclos das
Atualizacdes da Violéncia Diaria (AVDs, em um outro sentido).

Percebe-se, entdo, o cotidiano como produtor de espagos-tempo, no qual o sujeito de modo
imediato, e nem sempre consciente, acessa oportunidades e recursos, enfrenta adversidades e
limites, toma decis@es, adota mecanismos de resisténcia e inventa novos modos de ser, estar, viver
e fazer (Galheigo, 2020). O cotidiano nesta pesquisa € compreendido entdo como um dispositivo
agenciador, mas também agenciado pelas as acGes dessas mulheres potente em visibilizar as
diferentes forcas produtoras de diferentes modos e estratégias de resisténcias e enfrentamentos das
violéncias.

Pode-se dizer que sdo nesses espacos-tempos das cotidianeidades, atravessadas pela cultura
machista, sexista, misdgina, que se atualizam as formas de opressao e violéncias constituidas pelas
marcas do contexto capitalista neoliberal, racista, patriarcal, capacitista, LGBTfobico,
aporofobico, entre outras.

E exatamente nestes contextos aonde encontra-se aquele que é nosso objeto de estudo - as
violéncias contra a mulher em seus cotidianos -, uma vez que a rela¢do do binémio feminino e
masculino nesta sociedade ainda marca o feminino em um lugar atravessado pela submisséo,
discriminacao, exploracdo e subjugamento (Sarmiento et al., 2018; Safioti, 2016).

Em sua poténcia transformadora, a reflexdo e a narracdo sobre seu préprio cotidiano pode
ser um campo e dispositivo aliado para explicitar a violéncia e, também, tensionar e construir
novos devires mais potencializadores: tanto para vitimas quanto para agressores, como
observamos pelas acGes de enfrentamento traduzidas nas narrativas da pesquisa (Guatarri, 1985;

Testa & Spampinato, 2010).
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Para Salles e Matsukura (2013), as praticas e intervencdes em terapia ocupacional buscam
alcancar com as pessoas maneiras para que elas ndo se limitem as suas impossibilidades,
resgatando/recriando histdrias de vida, pautadas em atividades significativas para tracar possiveis
caminhos de continuidade entre o passado, presente e com o futuro e abrindo espacgo para 0 novo
e a redescoberta ou recriacéo.

Com isso, a Terapia Ocupacional pode ir ao encontro de acdes de criacdo e visibilidade
para que, em 0posicdo ao exercicio do poder, seja capazes de promover processos relacionais de
resisténcia, de potencializacdo individual e coletiva, por meio da consciéncia critica; da
reconstrucdo de autoestima, autoconfianca e a retomada gradual de nosso papel como
protagonistas da propria vida e histéria, tanto em termos subjetivos quanto objetivos, atuando nas
esferas em que a vida acontece: o trabalho, a maternidade, o espaco doméstico, de formacao, de
cultura entre outros (Carloto & Mariano, 2012; Tavares, 2010, Lima, 2020)

Esta constatacdo ja estava clara quando a agdo terapéutica ocupacional se volta para nossa
relacdo com o0s sujeitos de nossa intervencdo: majoritariamente, pessoas em situacdo de
vulnerabilidade. No entanto, um dos aspectos interventivos da pesquisa se coloca justamente no
sentido de explicitar para terapeutas ocupacionais suas proprias vulnerabilidades e, ao mesmo
tempo, convida-0s a narrar experiéncias de violéncias vividas em seu cotidiano, permitindo com
isso que o profissional possa revisitar seu cotidiano e consiga transforma-lo.

Em sintese: reconhecendo-se nele; deslocando-se dele, como foi possivel observar a partir
da narrativa 6! Sobretudo, terapeutas ocupacionais também podem atuar na produgéo de processos
de potencializagdo coletiva, que contribuam para o fortalecimento de grupos e comunidades
oprimidas, por meio da transformacdo das relagdes de poder, que se da a partir de préaticas e
discursos politicos contestatorios do estado atual das coisas (Berth, 2019; Lima, 2020).
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Com isso, buscamos frisar que a busca por protagonismo, autonomia, defesa de direitos e
do enfrentamento de processos de violacdo de direitos sempre esteve no cerne das acdes da terapia
ocupacional enquanto profissdo. E, como nos lembra, Lima (2003), estes processos acontecem em
profunda alianca com corpos segregados e/ou coletivos estigmatizados.

Corpos que apesar de serem muitas vezes “calados” perante as violéncias, também se
encontram na poténcia a partir das a¢fes aqui identificadas que vao em direcdo as resisténcias e
transformacdes de si e coletivas. Deste modo, se as violéncias identificadas podem agir enquanto
uma forca silenciadora, nos conduzindo para o isolamento e ao mundo privado, 0 corpo age com
as forcas coletivas. Nao ha silencio no corpo, apenas variacdes de ritmos, frequéncia e intensidade
de sons. O corpo sempre se manifesta, sendo pulsdo para 0 movimento que nunca acaba, mas
apenas se modifica. O(s) Corpo(s) terapeutas ocupacionais nessa pesquisa revelam movimentos
experienciados no cotidiano das a¢Ges enquanto estratégias de enfretamento das opressdes e

violéncias.
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8. Considerac0es finais

Esta pesquisa buscou retratar as percepcdes e experiéncias sobre violéncias de género de
mulheres terapeutas ocupacionais atuantes no campo da Sadde no Brasil. Com base na anélise de
narrativas-descritivas, a partir a partir do método cartografico, e através do mapeamento das
produces cientificas de terapeutas ocupacionais sobre a tematica, a intencdo foi possibilitar
reflexdes sobre a existéncia de pontos de convergéncia e fortalecer a colheita nas narrativas de
futuros estudos.

Apesar das conexdes remotas sendo possiveis, 0 contexto de pandemia do Covid-19, durante
0 percurso do fazer/escrever esta dissertacédo, acarretou desafios e limites no processo de pesquisa,
como a relagdo com o campo e a troca coletiva do itinerario, também limites impostos pelo proprio
instrumento de colheita- 0 questionario- que teve seu contorno de alcance regional das
participantes de pesquisa e as narrativas colhidas, como também seus possiveis recortes de analise.
Além do mais, constatamos, na pratica, que aumentam as expressdes de violéncias e as
possibilidades de estratégias de enfrentamento, num cotidiano marcado pelo distanciamento e por
uma maior vulnerabilidade social.

No entanto, o processo analitico cresceu, a partir do instante em que se optou pelo método
cartografico. O instrumento contribuiu para a proposi¢cdo de uma perspectiva situada e implicada
em relacdo aos relatos de vida das terapeutas ocupacionais participantes da pesquisa do coletivo
Adelaides. Ao mudar os rumos iniciais desta pesquisa, demos visibilidade a um questionario
importante, que revela a voz de um universo pessoal e profissional de terapeutas profissionais de
todo o Brasil. Provavelmente, devido as dificuldades diante do isolamento social da pandemia,

suas respostas ficariam para andlise num momento posterior.
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S&o depoimentos reveladores, profundamente humanos. Séo raios X de uma situacdo que
ainda persiste em pleno século 21: a violéncia contra a mulher, no &mbito individual ou coletivo.
Desenvolver esta investigacdo com uma posicdo neutra foi, assim, impossivel! As expressdes de
violéncias, de condicdes de vulnerabilidade e opressdes cotidianas em decorréncia do machismo e
o0 patriarcado ainda sdo marcantes, inclusive no @mbito das memarias desta pesquisadora.

Afirma-se, entdo, a poténcia do ato de cartografar experiéncias, historias e relatos de vida, que
séo construidos em diferentes contextos, momentos e ciclos de vida, como recurso para a producédo
de conhecimento: quer seja situado e implicado.

Por outro lado, no decorrer do processo da pesquisa, foi possivel identificar e compreender
quais producBes de resisténcia e acdes de enfrentamento, tanto individuais como coletivas,
foram/sdo criadas, nas diferentes, esferas dos cotidianos, pelas terapeutas ocupacionais que
responderam ao questionario.

Que este estudo possa contribuir para a compreensdo de suas expressdes transversais a
cotidianidade, naturalizadas institucionalmente nos cotidianos e espagos onde a vida se apresenta
e delineia, em um processo produtor de realidades violentas, que se perpetuam na vida destas
mulheres.

Que possa, igualmente, evidenciar pistas de resisténcias as violéncias, a partir da
articulacdo teérica com os pilares da terapia ocupacional, corpo e cotidiano.

Além disso, esta pesquisa é um esforco no sentido de dar passagem, por meio de enunciados
e regimes de visibilidade, o qudo vulneraveis n6s mulheres estamos em relagdo a participacao e
existéncia no mundo. Mesmo em grupos privilegiados, do ponto de vista étnico-racial e

econOmico!
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A partir de uma pesquisa implicada nos saberes e préaticas da terapia ocupacional e do
processo compartilhado, a intencdo € que esta pesquisa seja um agente fomentador de uma
transformacéo/contribuicdo/composicdo, na cri-acdo de um mundo diferente, mais justo, solidario
e de respeito a todas e todos 0s humanos.

Para a terapia ocupacional, o cotidiano se apresenta como um meio potencial das
expressdes visiveis ou invisiveis da acdo humana, incluindo as violéncias de género. Entretanto,
para muito além da expressao da violéncia, a cotidianidade também opera como um dispositivo
gue denuncia, de modo eficaz e extremamente ancorado nos detalhes das atividades humanas, as
formas de se reproduzir ou transformar as relacdes ja estabelecidas, como a cultura da violéncia a

que, infelizmente, muitas mulheres continuam submetidas.
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ANEXO 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) DA PESQUISAAMPLIADA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA

Titulo da Pesquisa: Mulheres da Saude Coletiva: um retrato de quem constréi o
campo

Pesquisadora Responsdvel pelo Projeto: Cathana Freitas de Oliveira

Comité de Etica em Pesquisa N2: 063486/2018

Esta pesquisa tem como objetivo geral compreender o perfil das mulheres
da salde coletiva atuantes no Brasil, suscitando discussdes do papel da mulher na
construgcdo do campo da Saude Coletiva, colocando em destaque sua trajetoria,
desafios e obstaculos.

Como objetivos especificos iremos analisar dimensdes das mulheres
pertencentes a Saude Coletiva, participantes da Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva (ABRASCO), a respeito dos aspectos de socioecondmica, acesso a
educacdo e a saude, participacdo no mundo do trabalho e insercdo académica,
ativismo politico, violéncias de género e maternidade; produzir conhecimento, a
partir da perspectiva de epistemologias feministas, quanto a trajetoria, conquistas
e obstaculos das mulheres deste campo; e qualificar informacdes para uso dos
movimentos dentro do campo da saude coletiva que promovam a desconstrucao
da desigualdade de género.

Os dados serdo coletados por meio de pesquisa bibliografica e documental

além da aplicacio deste questionario estruturado online. E compromisso da
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pesquisadora assegurar o sigilo e a privacidade dos sujeitos da pesquisa, portanto
vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em confidencialidade e
os dados resultantes deste estudo poderdo ser utilizados apenas pela equipe de
pesquisadores para 0s espacgos de fortalecimento das mulheres na Saude Coletiva.
Na divulgacao dos resultados, 0 nome de nenhuma pessoa participante sera citado.

As participantes teréo que disponibilizar cerca de 15 minutos de seu tempo
e néo terdo ressarcimento pela participagao na pesquisa; entretanto, tem liberdade
para se recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da
mesma, sem que tenham qualquer tipo de prejuizo. A pesquisadora compromete-
se também a prestar qualquer tipo de elucidaca sobre os procedimentos e outros
assuntos relacionados a pesquisa, antes do seu inicio e durante seu
desenvolvimento.

A sua participacdo nessa pesquisa se dard a partir do preenchimento de
questionario online. Este trabalho estd em acordo com os riscos e beneficios
acertados na resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/2012. A participacao
nesta pesquisa nao traz implicacGes legais e nenhum dos procedimentos usados
oferece riscos a dignidade das participantes. Por parte da equipe de pesquisadoras,
ser4 adotado o méaximo de cuidado, no intuito de prevenir qualquer
constrangimento. De toda forma, por se tratar de um estudo que envolve
dimens@es subjetivas das experiéncias como mulher, ndo se pode prever com
exatiddo quais 0s riscos da presente pesquisa.

As pesquisadoras garantem que as participantes ndo terdo prejuizos
financeiros decorrentes de sua participacdo, ja que a mesma serd online. Caso a
participante no decorrer desta pesquisa precise de qualquer tipo de assisténcia
psicoldgica, mental ou fisica, que foi desencadeado em decorréncia deste estudo,
as autoras desta pesquisa comprometem-se a fazer o acolhimento inicial e
encaminhéa-la para os servicos de referéncia mais adequado e proximo, a partir do
contato com a coordenacao da pesquisa.

Esta pesquisa ndo oferece beneficios individuais diretos a seus

participantes, sendo pela oportunidade de autopercepcao/reflexdo critica e avango
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do conhecimento cientifico acerca do tema proposto e pelo fortalecimento da
participacdo das mulheres na construcdo do conhecimento em saude coletiva
e na producdo das politicas publicas de salde. Enquanto beneficio coletivo
destacamos a oportunidade de qualificar informag6es para 0s movimentos dentro
do campo da Saude Coletiva que promovam a desconstrucao da desigualdade de
género. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacao
na pesquisa, vocé podera ser indenizada, obedecendo-se as disposi¢cdes legais
vigentes no Brasil.

Para fins de comprovar a sua participacdo nesta pesquisa, € possivel na tela do
seu navegador selecionar a opcdo salvar como e guardar o arquivo em seu
computador ou ainda imprimir uma pagina desta tela a partir da opcao imprimir.

Em caso de davidas sobre o estudo, vocé poderé entrar em contato com
Cathana Freitas de Oliveira pelo telefone (19) 99788-3437 ou pelo e-mail:
<coletivoadelaides@gmail.com>.

Quanto a dendncias ou reclamagdes sobre sua participacdo no estudo, a
senhora pode entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP): Rua: Tessélia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP;
telefone (19) 3521-8936; fax (19) 3521-

7187; e-mail: <cep@fcm.unicamp.br>.

Apos ter sido esclarecida sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta possa
acarretar, se for de sua livre e espontanea vontade participar da pesquisa, basta
clicar no botdo “concordo” que 0 questionario estara disponivel para ser
respondido. Apds o preenchimento do mesmo, basta clicar em “enviar” que uma
copia serd encaminhada para a pesquisadora.

Caso ndo deseje participar da pesquisa, basta ao fim da leitura desse termo
caso a participante ndo deseje participar da pesquisa, apenas feche o navegador

com o site do questionario.
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ANEXO 2- ROTEIRO DE QUESTIONARIO ESTRUTURADO ONLINE

1. Qual o ano do seu nascimento?
Marcar apenas uma opgdo.

o Ano:

2. Em que Estado vocé mora?
Marcar apenas uma opgdo.

Acre (AC)

Alagoas (AL)

Amapa (AP)
Amazonas (AM)

Bahia (BA)

Ceara (CE)

Distrito Federal (DF)
Espirito Santo (ES)
Goias (GO)

Maranhdo (MA)

Mato Grosso (MT)
Mato Grosso do Sul (MS)
Minas Gerais (MG)
Para (PA)

Paraiba (PB)

Parana (PR)
Pernambuco (PE)
Piaui (PI)

Rio de Janeiro (RJ)

Rio Grande do Norte (RN)
Rio Grande do Sul (RS)
Ronddnia (RO)
Roraima (RR)

Santa Catarina (SC)
Sao Paulo (SP)
Sergipe (SE)

Tocantins (TO)

O O OO0 O OO O0OO0OO0OO0OO0LLDOOLOLHOOOLOOOOL OO O OO o
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o Na&o sou brasileira

3. Qual a sua cor/raga?
Marcar apenas uma opgéo.

Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena
Outro:

0O O O O O O

4, Qual a sua Identidade de Género?
Marcar apenas uma opgdo.

o Cisgénero (se identifica com o “género de nascenga”)
o Transgénero (ndo se identifica com o “género de nascenga”)
o Outro:

5. Qual a sua Orientacdo Sexual?
Marcar apenas uma opgdo.

Heterossexual
Homossexual
Bissexual
Outro: .

o O O O

6. Qual é seu estado civil?
Marcar apenas uma opgdo.

Casada

Solteira ou separada judicialmente

Divorciada

Unido estavel (moro com parceiro(a), amigada, amaziada)
Viuva

o O O O O

DIMENSAO 2 - ACESSO A EDUCACAO

7. Sobre o acesso a educacgdo basica (ensino fundamental e médio), vocé:
Marcar apenas uma opgdo.

o Estudou em escola publica, na maior parte do tempo.
o Estudou em escola privada, na maior parte do tempo.
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8. Vocé cursou ou esta cursando algum curso de graduacdo?
Marcar apenas uma opgdo.

o Sim
o Nao (Ir para a pergunta 16)

9. Sobre acesso ao ensino superior de graduagdo, vocé (é possivel selecionar
mais de uma opcdo de resposta):
Marque todas que se aplicam.

Conclui graduagado em instituicao publica
Conclui graduagao em instituicao privada
Estou cursando graduacdo em instituicdo publica
Estou cursando graduacdo em instituicdo privada

o O O O

10. Qual(is) curso(s) de graduacdo vocé concluiu ou esta cursando? (E possivel
selecionar mais de uma opg¢ao de resposta).
Marque todas que se aplicam.

Biomedicina
Educacao Fisica
Farmacia
Fisioterapia
Fonoaudiologia
Medicina
Nutricao
Obstetricia
Odontologia
Psicologia
Saude Coletiva
Terapia Ocupacional
Outro: .

O OO0 OO OO OoOO0oOO0oOO0OO0o0OO0

11. Vocé cursou ou estd cursando algum curso de Pds-graduacdo?
Marcar apenas uma opgdo.

o Sim
o Naoir para a pergunta 16.

12. Sobre acesso ao ensino superior de pds-graduacao, voceé (é possivel
selecionar mais de uma resposta):
Marque todas que se aplicam.

o Conclui pds-graduagdo em instituicao publica
o Conclui pds-graduagdo em instituicdo privada
o Estou cursando pds-graduacdo em instituicdo publica
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©)

Estou cursando pds-graduacdo em instituicdo privada

13. Quais sdo as suas titulacdes académicas que vocé possui (somente as concluidas)?
Marque todas que se aplicam.

O O 0O O O O O O

Especializagao

Residéncia profissional

Residéncia multiprofissional
Mestrado Profissional

Mestrado Académico

Doutorado

Pds-doutorado

Ainda ndo conclui a pés-graduacao

14. Qual a drea de conhecimento da sua principal titulacdo académica?
Marcar apenas uma opgdo.

O O 0O O O O

15. Suas necessidades de saude sdo atendidas, principalmente, por meio de:

Saude Coletiva/Saude Publica

Ciéncias Sociais

Epidemiologia

Saude da Familia/Atengdo Basica/Atencdo Primaria a Saude
Politicas, planejamento e gestao

Outro: .

DIMENSAO 3 - ACESSO A SAUDE

Marcar apenas uma opgdo.

o O O O

o

16. Quais as dificuldades que vocé enfrenta para que suas necessidades de
salde sejam atendidas pelo SUS (é possivel selecionar mais de 1 opcdo de

Plano de saude pessoal/familiar
Plano de saude do meu trabalho/emprego SUS
Clinicas particulares

Minhas principais necessidades sdo atendidas por amigas/os que sdo

trabalhadores da saude.
Outro: .

resposta)?
Marque todas que se aplicam.

o Nao acho justo eu usar o SUS para minhas necessidades de saude,

existem pessoas que precisam mais do que eu.
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N3o me sinto contemplada pelas ofertas terapéuticas disponiveis.
Ndo uso porque tenho outros meios de cuidar da minha satde e me sinto
contemplada.

o O

Falta de humanizagao.

Falta de profissionais.

Excesso de demanda (fila, morosidade para marcagdo de consulta e/ou
procedimento, etc.).

Outro: .

O O O O

O

DIMENSAOQ 4 - ACESSO A TRABALHO E RENDA

17. Atualmente, vocé esta:
Marcar apenas uma opg¢do.

Trabalhando

Trabalhando e estudando

Estudando

N3o esta trabalhando e nem estudando

o O O O

18. Qual seu principal tipo de vinculo de trabalho neste momento?
Marcar apenas uma opgdo.

Estatutario

RPA - autébnomo Contrato por produto
Desempregada Voluntario

CLT

Bolsa

Contrato temporario

Outro:

O O 0 O O O O

19. Vocé acumula vinculos empregaticios atualmente?
Marcar apenas uma opgdo.

N3o, possuo apenas um vinculo empregaticio
Sim, acumulo dois vinculos empregaticios

Sim, acumulo trés ou mais vinculos empregaticios
Nao tenho vinculo empregaticio

o O O O

20. Qual é sua renda mensal individual (renda bruta total)?
Marcar apenas uma opgdo.

o Menos de 2 Salarios Minimos (abaixo de RS 1.908,00)
o De 2 a 3 Saldrios Minimos (entre RS 1.908,00 e RS 2.862,00)

Fago questdo de usar o SUS mesmo com as dificuldades de acesso e qualidade.
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0O O O O O O

21. Vocé atua em qual(is) area(s) da satide coletiva? (E possivel selecionar mais de 1

De 3 a 5 salarios minimos (entre RS 2.862,00 e RS 4.770,00)

De 5 a 8 salarios minimos (entre RS 4.770,00 e RS 7.632,00)

De 7 a 10 saldrios minimos (entre RS 7.632,00 e RS 9.540,00)

De 10 a 13 salarios minimos (entre RS 9.540,00 e RS 12.402,00) Acima de
13 salarios minimos (acima de RS 12.402,00)

N3o tenho renda individual

N3o sei/Ndo quero informar

DIMENSAO 5 - ATUACAO NA SAUDE COLETIVA

opgao)
Marque todas que se aplicam.

O O O O O

Politicas publicas, planejamento e Gestdo em saude
Ciéncias Sociais em Saude

Epidemiologia

Cuidado/assisténcia

Outro:

22. Vocé acumula quanto tempo (em anos) de atuacdo profissional no SUS?
Marcar apenas uma opgdo.

o

O O O O

menos de 01 ano
01 a 05 anos

05 a 10 anos

mais de 10 anos
Nunca atuei no SUS

23. Em qual(is) tipo(s) de instituicdo(&es) vocé ja atuou? (E possivel registrar mais
de uma opgdo).
Marque todas que se aplicam.

0 O O O O 0 O O

Fundacao Estatal

Instituicdo publica de saude

Instituicdo publica de ensino

Instituicdo privada de ensino

Instituicdo privada de saude

Instituicdo privada sem fins lucrativos (3o Setor: 0SS, OSCIP, Sistema S,
Fundacdes privadas)

N3o tive experiéncias profissionais em instituices

24. Ao longo de sua vida profissional, teve participacdo em que tipos de fungdes
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de gest3o0? (E possivel registrar mais de uma opc3o).
Marque todas que se aplicam.

©)
@)

0O O O O

Diregdo/Coordenac¢do/Chefia maxima de uma instituicdo (primeiro escaldo)
Dire¢do/Coordenacgdo/Chefia intermediaria de uma instituigdo

(segundo escaldo, chefia de setor, reparticao, departamento de uma
instituicdo)

Assessoria ou coordenagdo adjunta

Ministra

Secretaria Estadual Secretaria Municipal

Nunca ocupei cargos de chefia

25. Ao longo da sua vida profissional, seus chefes imediatos e mediatos sdo e/ou
foram, na maioria:
Marcar apenas uma opgdo.

@)
@)
@)

Género feminino
Género masculino
Distribuicdo equitativa entre os géneros

DIMENSAO 6 - PARTICIPACAO EM MOVIMENTOS SOCIAIS E POLITICOS

26. Teve participagdo em movimentos sociais?
Marcar apenas uma opgdo.

@)
©)

Sim
Nao ir para a pergunta 31.

27. Em qual (is) movimento(s)?
Marque todas que se aplicam.

0 O O O O O O

Movimento Estudantil

Movimento Feminista

Movimento Sanitarista

Movimento pela humanizacdo do parto e nascimento
Controle Social no SUS

Partido Politico

Outro: .

28. Especifique as Entidades, Movimentos Sociais e Partidos, se quiser.

29. Qual seu tipo de participagao?
Marque todas que se aplicam.
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Lideranca Dire¢do/Coordenacdo geral
Co-coordenagdo Assessoria

Militancia Voluntariado/colaboragdo pontual
Outro:

0O O O O

DIMENSAO 7 - ATUACAO ACADEMICA

30. Vocé atuou como docente na area da satide em Instituicdes de Ensino
Superior (IES) nos ultimos 5 anos?
Marcar apenas uma opgdo.

o Sim
o Naoir para a pergunta 33.

31. Esta Instituicdo de Ensino é publica ou privada?
Marcar apenas uma opgdo.

o Publica
o Privada
o Atueitanto em IES publicas quanto em IES privadas

32. Nos ultimos 5 anos, vocé desenvolveu atividades de extensdo universitaria?

Marcar apenas uma opgdo.

o Sim
o Naoir para a pergunta 35.

33. Quais os principais temas e o publico alvo?

34. Nos ultimos 5 anos, vocé atuou em pesquisas académicas?
Marcar apenas uma opgdo.

o Sim
o Naoir para a pergunta 38.

35. De que modo vocé se vinculou nas pesquisas desenvolvidas nos ultimos 5 anos?
Marque todas que se aplicam.

Como lider/Coordenadora da pesquisa/Pesquisadora principal
Como pesquisadora

Como estudante

Como técnica

Como colaboradora

0 O O O O

119



©)

Outro:

36. As pesquisas desenvolvidas por vocé, nos ultimos 5 anos, abordaram
algumas das seguintes tematicas:
Marque todas que se aplicam.

O O O O O

Saude da Mulher

Violéncia e Machismo/Feminismo

Direitos das Mulheres

A(s) pesquisa(s) por mim realizadas ndo envolviam as tematicas descritas.
Outro: .

DIMENSAO 8 - SOBRE VIOLENCIA CONTRA A MULHER

37. Vocé ja foi vitima de algum tipo de violéncia por ser mulher? Assinale
quantas opgoes lhe correspondem.
Marque todas que se aplicam.

O OO0 O OO O0OOoOO0oOOoOOoOOoOOo

Fui vitima de violéncia doméstica.

Fui vitima de violéncia fisica.

Fui vitima de violéncia psicoldgica.

Fui vitima de violéncia moral.

Fui vitima de violéncia institucional.

Fui vitima de violéncia patrimonial.

Fui vitima de violéncia obstétrica.

Fui vitima de abuso sexual na infancia/adolescéncia.
Fui vitima de violéncia sexual na vida adulta.
Fui vitima de racismo.

Fui vitima de homofobia.

Fui vitima de discriminagao por ser mulher.
Nunca fui vitima de violéncia por ser mulher.

38. Comente sua resposta anterior, se desejar.

39. Vocé denunciou a violéncia? Assinale quantas opgoes lhe correspondem:
Marque todas que se aplicam.

o

O

denunciei a violéncia que vivi aos érgaos competentes e fui devidamente
acolhida.
denunciei a violéncia que vivi aos érgaos competentes e ndo fui devidamente
acolhida.
denunciei a violéncia que vivi nas redes sociais e fui devidamente acolhida.
denunciei a violéncia que vivi nas redes sociais e sofri achincalhamento.
compartilhei/relatei a violéncia para pessoas proximas de minha confianca.

120



o nao denunciei a violéncia que vivi pela auséncia de érgaos competentes.
o ndo denunciei a violéncia que vivi por constrangimento ou medo.
o nao sofri violéncia.

40. Comente sua resposta anterior, se desejar.

DIMENSAOQ 9 - FEMINISMO E MACHISMO

41. O quao favoravel ao feminismo vocé se considera?
Marcar apenas uma opgdo.

Nada favoravel

Pouco favoravel
Razoavelmente favoravel
Bastante favoravel
Extremamente favoravel

OO O O O O

42. O quao machista vocé se considera, pensando nas suas atitudes do dia a dia?
Marcar apenas uma opgdo.

Nada machista

Pouco machista
Razoavelmente machista
Bastante machista
Extremamente machista

O O O O O

DIMENSAO 10 - SOBRE MACHISMO NOS AMBIENTE DE TRABALHO, ESTUDO
E PARTICIPACAO SOCIAL

“Nos seus atuais ambientes de trabalho, estudo e participagdo social com que
frequéncia vocé 7

Esta frase é norteadora das préximas 5 questées.

43. Com que frequéncia vocé se sente discriminada/prejudicada por ser mulher
na sua atuacdo profissional?
Marcar apenas uma opgdo.

o Nunca
o Raramente
o Asvezes
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o Frequentemente
o Sempre

44. E interrompida de maneira machista por homens durante sua fala em reunides?
Marcar apenas uma opgdo.

Nunca
Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

O O O O O

45. Encontra dificuldades de conseguir a palavra em reunides e atribui isso ao
fato deser mulher?
Marcar apenas uma opgéo.

Nunca
Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

O O O O O

46. Tem uma ideia sua roubada/apropriada por homem e percebe essa situacdo
como reflexo do machismo?
Marcar apenas uma opgdo.

Nunca
Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

O O O O O

47. Tem sua fala interrompida por homens com a desculpa de explicar o
assunto que estavam discutindo?
Marcar apenas uma opgdo.

Nunca
Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

O O O O O

48. Presencia situagdes machistas ou sexistas com outras mulheres?
Marcar apenas uma opgdo.

o Nunca
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Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

O O O O

49. E assediada com comentarios, brincadeiras, piadas ou cantadas sexistas?
Marcar apenas uma op¢do.

Nunca
Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

0 O O O O

50. Com que frequéncia vocé intervém/age em resposta a atitude machista em
relacdo a vocé?
Marcar apenas uma opgdo.

Nunca
Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

OO O O O O

51. Com que frequéncia vocé intervem/age em resposta a atitude machista
com outra mulher?
Marcar apenas uma opgdo.

Nunca
Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

O O O O O

DIMENSAO 11 - SOBRE RELACOES FAMILIARES E RESPONSABILIDADES
DOMESTICAS

52. No seu atual relacionamento, com que frequéncia vocé enfrenta situacoes
de machismo e desigualdade de género?
Marcar apenas uma opgdo.

o Nunca
o Raramente
o Asvezes

123



o Frequentemente
o Sempre
o Atualmente, ndo tenho relacionamento.

54. Na relagdo com seu (sua) companheiro(a), como funciona a divis
do deresponsabilidades domésticas e familiares?
Marcar apenas uma opgdo.

o Executo praticamente sozinha todo o planejamento e todas as tarefas,
sinto-me sobrecarregada nesta relagao.

o Planejo e exergo mais tarefas do que meu (minha) companheiro(a),
sinto-me sobrecarregada nesta relagao.

o Dividimos as tarefas, mas sou praticamente responsavel por todo o
planejamento e, por isso, sinto-me sobrecarregada nesta relagao.

o Dividimos o planejamento e as tarefas de forma igualitaria e/ou
confortavel para mim. Nao me sinto sobrecarregada nesta relacdo.

o Nao lidamos com divisdo de tarefas, pois temos outros responsaveis
por essas tarefas (ex: apoio familiar, baba, empregada doméstica).

o N&do moro com meu companheiro(a) ou ndo tenho companheiro(a).

55. Quantas horas semanais vocé dedica diretamente aos afazeres e
responsabilidades familiares e domésticas?
Marcar apenas uma opg¢do.

Menos de 5 horas 6 a 8 horas
9a12 horas

12 a 20 horas

21 a 24 horas

Mais de 24 horas

O O O O O

56. Quantas horas semanais vocé dedica as atividades
relacionadas a sua profissdo/ocupacdo?
Marcar apenas uma opg¢do.

N3ao tenho trabalho remunerado atualmente.
Menos de 10 horas

11 a 20 horas

21 a 30 horas

31 a40 horas

41 a 50 horas

Mais de 50 horas

O O 0 O O O O

57. Quantas horas semanais vocé dedica a atividades de militédncia, ativismo
social e atuacdo politica?
Marcar apenas uma opg¢ado.
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O O 0O O O O O

0 horas

Menos de 10 horas
11 a 20 horas

21 a 30 horas

31 a 40 horas

41 a 50 horas

Mais de 50 horas

58. Quantas horas semanais vocé dedica aos seus estudos?
Marcar apenas uma op¢ao.

O O 0O O O O O

0 horas

Menos de 10 horas
11 a 20 horas

21 a 30 horas

31 a40 horas

41 a 50 horas

Mais de 50 horas

DIMENSAO 12 — MATERNIDADE

59. Com relagao a gestagGes e nascimentos, assinale quantas opgoes lhe
correspondem (E possivel registrar mais de uma op¢ao).
Marque todas que se aplicam.

0 OO0 OO O O O o0 o

Nunca engravidei.

Tive aborto(s) espontaneo(s).

Tive aborto(s) provocado(s).

Engravidei adolescente (até os 19 anos).
Tive gravidez(es) planejada(s).

Tive gravidez(es) ndo planejada(s).
Estou tentando engravidar.

N3o desejo engravidar.

N3o desejo ser mae.

Outro:

60. Vocé tem filho(a)?
Marcar apenas uma opgdo.

@)
©)

Sim tenho filho/os (a/as).
N3o, ndo tenho filho/os (a/as). Ir para a pergunta 73.

61. Vocé teve acesso ao beneficio da licenca maternidade?
Marcar apenas uma opgdo.
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@)
©)

Sim, em todas as gestacoes.

Sim, em parte das gestagdes.

Mesmo trabalhando, eu nunca tive direito a licenca maternidade em
meu(s) vinculo(s) empregaticio(s).

Estive desempregada durante a gestacdo e/ou periodo pds-parto.
N3o solicitei/Ndo precisei do beneficio.

62. Com que frequéncia vocé sente dificuldade na sua atuacdo profissional por
sermae? Marcar apenas uma opgao.

(@]

@)
©)
@)
@)

Nunca
Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

63. Comente, se quiser.

64. Com que frequéncia vocé sente dificuldade de se envolver com
compromissos de militancia e ativismo politico por ser mae?
Marcar apenas uma opgdo.

O O O O O

Nunca
Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

65. Comente, se quiser.

66. Vocé ja precisou levar sua filha (s) ou filho (s) para o espaco de
trabalho/aulas? Se sim, como se sentiu? (E possivel registrar mais de uma
opcao).

Marque todas que se aplicam.

O O O O O

Nunca precisei levar meus filhos(as) para o meu local de trabalho ou estudo.

Levei e me senti acolhida pelos colegas.

Levei e me senti constrangida pelos colegas.
Levei e me senti desrespeitada pela instituicado.
Outro: .

67. Comente, se quiser.

68. Vocé recusou alguma oportunidade profissional que desejava por causa
da gesta¢ao ou nascimento de filho(a)?
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Marcar apenas uma opgdo.

o Sim
o Nao

69. Comente, se quiser

70. Vocé perdeu alguma oportunidade profissional que desejava por causa da
gestac¢ao ou nascimento de filho(a)?
Marcar apenas uma opgdo.

o Sim
o Nao

71. Comente, se quiser.

72. Vocé, como made, contou com que tipo(s) de apoio regular (ndo esporadico)
para o cuidado dos(as) seus filhos(as) durante sua dedicagdo
profissional/académica? (E possivel selecionar mais de uma op¢do).

Marque todas que se aplicam.

Empregada doméstica

Baba

Creche/Escola/Instituicdo publica

Creche/Escola/Instituicdo privada

Creche/Escola/Institui¢do social (Comunitdria ou Associativa)
Creche/Escola/Instituicdo coorporativa (oferecida pelo seu trabalho)
Pai da crianga

Companheiro(a)/Parceria Sexual (que n3o seja o pai da crianca)
Avo(s)

Outras mulheres de sua rede (amigas, vizinhas, tias, familiares)
Outros homens de sua rede (amigos, vizinhos, tios, familiares)
N3o tive apoio regular

O OO OO0 OO O0OO0OOoOO0oO O0oOOo

meus filhos.
Outro:

o

73. Aponte criticas e sugestGes a este questionario.

Optei por ndo trabalhar/estudar durante a gravidez e/ou primeira infancia de
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