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RESUMO

O estudo tem como objetivo descrever
como a violéncia se revela na produgdo
do Grupo de Pesquisa Género, Saude e En-
fermagem. Trata-se de pesquisa histodrica,
de abordagem qualitativa, que avaliou a
producdo do Grupo de Pesquisa, por meio
de andlise de conteldo. Os resultados
apontam género como categoria central
na determina¢do da violéncia e das pra-
ticas em saude. Esse aspecto determina
limitagbes nas praticas profissionais de
enfrentamento, a exemplo da invisibilida-
de do problema. A autonomia feminina, o
uso de alcool e drogas e a vulnerabilidade
social assumem importante relagdo com o
fendmeno e o vinculo é revelado enquanto
potencialidade das praticas em salde para
o enfrentamento do problema. Conclusdo:
A perspectiva de género na pesquisa em
Enfermagem constitui um campo inovador
e contra-hegemdnico, com possibilidade
assumir um significado praxico pelo poten-
cial transformador da compreensdo e dos
modos de interven¢do no fendbmeno da
violéncia de género.
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ABSTRACT

The study aimed to describe how vio-
lence is revealed in the production of the
Research Group on Gender, Health and
Nursing. This is a historical research of
qualitative approach, which evaluated the
production of the Research Group, through
content analysis. The results show gen-
der as a central category in determining
violence and health practices. This aspect
determines limitations on professional
practices of coping, such as the invisibility
of the problem. The female autonomy, the
use of alcohol and drugs and social vulner-
ability play an important relation with the
phenomenon and the bond is revealed as
potentiality of health practices to address
the problem. Conclusion: The gender per-
spective in nursing research is an innova-
tive field and counter-hegemonic, a pos-
sibility to assume a meaning of praxis by
transforming potential of understanding
and modes of intervention in the phenom-
enon of gender violence.
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RESUMEN

El estudio tiene como objetivo describir
como la violencia se manifiesta en la pro-
duccidon del Grupo de Investigacion de Gé-
nero, Salud y Enfermeria. Se trata de inves-
tigacion histdrica, enfoque cualitativo, que
evalud la producciéon del grupo de investi-
gacion, mediante analisis de contenido. Los
resultados indican el género como una ca-
tegoria central en la determinacion de las
practicas de salud y violencia. Este aspec-
to determina limitaciones en las practicas
de afrontamiento profesionales, como la
invisibilidad del problema. La autonomia
de la mujer, el uso de alcohol y drogas y
la vulnerabilidad social desempefian una
importante relaciéon con el fenémeno vy el
enlace se revela como una potencialidad
de las practicas de salud para abordar el
problema. La perspectiva de género en
la investigacion en enfermeria es un cam-
po innovador y contra-hegemaonica, con la
posibilidad de asumir una praxis con po-
tencial transformador de la comprensién y
modos de intervencién en el fendmeno de
la violencia de género.
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INTRODUGAO

No processo de construcdo de uma base tedrica para
o subsidio de pesquisas e intervengdes no campo da pre-
vencdo da violéncia, destaca-se a produgdo cientifica do
grupo de pesquisa Género, Saude e Enfermagem da Esco-
la de Enfermagem da Universidade de S3o Paulo sobre a
determinagdo de género no fendmenos da violéncia.

A partir da década de 1990, a categoria género foi
apropriada pelo campo da saude e vem sendo utilizada
como importante ferramenta de analise da determinagdo
dos fend6menos da vida de mulheres e homens. Enquanto
categoria elaborada pelo feminismo, depois agregada a
academia, intrinsecamente, carrega em si a politicidade e
0 compromisso com as transformagdes sociais relaciona-
das as mulheres, assim como um novo olhar sobre as re-
lagdes de poder estabelecidas entre mulheres e homens,
homens e homens e mulheres e mulheres.

A pertinéncia da discussdo sobre a categoria géne-
ro como central para compreender e intervir frente a
violéncia contra as mulheres se baseia no pressupos-
to que, na hierarquia de poderes presente na socie-
dade, a mulher sempre ocupou posic¢do social inferior
ao homem, em virtude das desigualdades construidas
e naturalizadas historicamente. Desse modo, embora
as relagdes de poder tenham-se modificado, ao longo
da histéria, no ambito social e do Estado, a realidade
estrutural ainda esta distante da equidade entre os se-
X0s e, no ambito do espacgo privado, as desigualdades
continuam sendo reproduzidas, permanecendo os pe-
guenos exercicios de poder no cotidiano, a exemplo das
violéncias domésticas.

A desigualdade de género tem comprometido so-
bremaneira a qualidade de vida das meninas e mulhe-
res, apresentando-se transversal a todos os aspectos da
realidade, autorizando e legitimando a opressdo que se
manifesta nas diversas violéncias de género traduzidas
em violéncia fisica, emocional e social, materializadas de
diferentes modos. Em oposicao a essa realidade, a igual-
dade de direitos entre os sexos é uma possibilidade muito
recente, inscrita nas lutas pela emancipagdo e pelo reco-
nhecimento dos direitos das mulheres como direitos hu-
manos, aspiragdes que, mesmo nos dias atuais, ainda é,
em grande parte, utopia.

0O modo dominante de explicar as relacbes de género
tem base na historicidade das instituicdes e dos modos
de vida social que permitiram a explicacdo do universo fe-
minino através da abordagem, sobretudo, bioldgica, em
uma interpretacdo que atende a interesses sociais domi-
nantes. A esse discurso opde-se aquele que afirma que a
humanidade do ser humano é socialmente construida nas
relagdes sociais. Tal compreensdo do mundo pressupde
qgue todos os fendmenos sociais sejam produtos da agao
humana e possam ser por ela transformados.

A violéncia como objeto de pesquisa e intervengdo no campo
da sadde: uma analise a partir da producao do Grupo de
Pesquisa Género, Satde e Enfermagem

Oliveira RNG, Fonseca RMGS

A perspectiva de género tem permitido, aos pesquisa-
dores, enfrentar o desafio de repensar as desigualdades
nas relages produzidas entre os sexos a luz da producdo
e reprodugdo dos diferentes contextos sociais e historicos,
nos quais a submissdo e a desigualdade contribuem para
determinagdo e manutencgdo da violéncia de género. O gru-
po de pesquisa Género, Saude e Enfermagem, da Universi-
dade de S3o Paulo, é o primeiro, da drea de enfermagem e
quica, da saude, a assumir género como campo de estudos
especifico para a analise dos fendmenos da vida das mulhe-
res. O trabalho da enfermagem, o processo saude-doenca
das mulheres e a violéncia de género contra mulheres e
adolescentes sdo temas que tém delineado a trajetdria de
pesquisa do referido grupo, em especial, a partir do ano de
2005, quando a violéncia de género passou a ser objeto es-
pecifico de investigacdo dos estudos.

A produgdo de novos projetos de pesquisa e interven-
¢do tem permitido o olhar dos pesquisadores para um pa-
norama global dos estudos em relagdo ao fenémeno da
violéncia a luz de género. O momento é de indagar se o
campo conceitual construido e consolidado pelo grupo de
pesquisa abre aos pesquisadores e a sociedade elementos
potentes para uma consolidada base tedrica que subsidie
a intervencdo na realidade para a prevencdo e enfrenta-
mento da violéncia de género contra meninas e mulheres.

Assim, este trabalho tem como objetivos refletir, a
partir da producdo cientifica do referido Grupo de Pes-
quisa, sobre a perspectiva de género na pesquisa para a
compreensdo e intervengao no fendbmeno da violéncia; e
descrever como o fend6meno da violéncia se revela nas re-
alidades estudadas.

METODO

Trata-se de uma pesquisa histodrica, realizada por meio
de revisdo da producgdo do grupo de pesquisa Género, Sau-
de e Enfermagem, cadastrado no CNPqg. A base dados foi
constituida pelas teses e disserta¢des produzidas pelo gru-
po de pesquisa, defendidas desde o periodo de formacdo
do grupo, até os dias atuais. Para inclusdo no estudo, fo-
ram consideradas todas as teses e dissertagdes produzidas
pelos docentes e discentes dos cursos de pds-graduacdo
(mestrado e doutorado) pertencentes ao Grupo de Pesqui-
sa, no periodo de 1990 a 2014 que tiveram o fenbmeno da
violéncia como objeto especifico de investigagdo.

Foram excluidos da amostra os estudos que mencio-
navam a violéncia como um dos achados da pesquisa (o
que ndo é raro em pesquisas sobre os fendmenos da vida
das mulheres), mas cujo objeto de investigagdo era outro.

As informagdes foram obtidas a partir da leitura do
material e organizadas em instrumento contendo: dados
gerais (autora, tipo, data de defesa), do resumo (tipo de
estudo, objeto de estudo e objetivos, referencial metodo-
légico, técnica de coleta de dados, fonte dos dados, tra-
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tamento dos dados, tipo de analise, coeréncia entre ob-
jetivos e resultados e palavras-chave). Foram consultados
os volumes originais, disponiveis na Biblioteca Wanda de
Aguiar Horta, da EEUSP. Para possibilitar uma analise qua-
litativa em profundidade os estudos foram acessados na
integra e submetidos a andlise de contetido®.

RESULTADOS

Em 25 anos de existéncia, a producdo do grupo foi de
17 teses de doutorado, 1 de livre-docéncia e 9 dissertacGes
de mestrado. Foram todos produzidos no contexto da pds-
-graduacdo, nos dois programas existentes na Escola de En-
fermagem da Universidade de Sado Paulo, a saber: Programa
Interunidades de Pds-graduagdo em Enfermagem dos cam-
pi de Sdo Paulo e Ribeirdo Preto (existente desde 1982) e
Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem, area de con-
centragdo em Enfermagem em Salde Coletiva (Programa
criado em 1973 e area iniciada em 1992).

Entre os 27 estudos produzidos pelo grupo de pes-
quisa, somente a partir de 2005, a violéncia de género
passou a ser objeto especifico de investigacdo dos estu-

dos, de modo que até 2014, foram concluidos 10 estu-
dos sobre a temdtica, conforme especificado na tabela 1.
Entretanto, desde a primeira tese produzida no grupo, a
violéncia contra as mulheres apareceu como um fenéme-
no recorrente, mesmo quando ndo constituiu objeto de
investigacdo especifico.

O mesmo ocorreu em outros trabalhos até que o pri-
meiro estudo especifico de violéncia contra as mulheres
foi concluido em 2005

A andlise dos estudos sobre violéncia®? revelou pre-
dominancia de estudos sobre violéncia de género contra a
mulher, e dois estudos tiveram como objeto de investiga-
¢do a violéncia na adolescéncia. A maioria das pesquisas
elegeram a abordagem qualitativa, a analise de dados sob
o enfoque da analise de conteudo e as Oficinas de Tra-
balho Critico-emancipatérias (OTC) como estratégia de
producdo dos dados. Em relagdo aos cendrios de investi-
gacdo, houve uma predominancia de estudos realizados
em servicos de Atenc¢do Primaria a Saude, mais especifi-
camente a Estratégia Saude da Familia (ESF), conforme
especificado na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos estudos de violéncia do Grupo de pesquisa género, satde e enfermagem (universidade de sdo Paulo, brasil).

Estudo abordagem violéncia Cenario coleta de dados  anadlise de dados  Populacio
investigada
E1? Qualitativa Violéncia sexual ESF Oficinas de Analise de Profissionais de saude
Trabalho conteudo
E23 Qualitativa Violéncia contra ESF Oficinas de Andlise de de Adolescentes
adolescentes Trabalho conteudo
E3* Qualitativa Violéncia contraa  ESF Oficinas de Analise de Profissionais de satde e
mulher Trabalho conteudo gestantes
E4° Quantitativa Violéncia contraa  Rede de Entrevista Analise de Mulheres vitimizadas
mulher Atengdo de conteudo/
Curitiba estatistica
E5¢ Qualitativa Violéncia de Rede de Oficinas de Analise de Profissionais de saude
género atencao de Trabalho contetdo
Araraquara
Eo6’ Qualitativa Violéncia de ESF Entrevista Analise de Profissionais de saude e
género conteudo mulheres vitimizadas
E7® Quantitativa Violéncia de Restaurantes Entrevista Estatistica Trabalhadoras
género universitarios
ES® Qualitativa Violéncia de ESF Oficinas de Analise de Profissionais de saude
género Trabalho conteudo
E9" Quantitativa Violéncia contraa  ESF Entrevista Estatistica Mulheres
mulher
E10" Quantitativa e Violéncia contra Abrigos para  Entrevista Estatistica Adolescentes abrigados
qualitativa adolescentes menores e dados
secundarios
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ANALISE E DISCUSSAO

A. As categorias empiricas

1-A violéncia nunca esta sozinha: a determinagao e
vivéncia da violéncia como uma complexa e multifaceta-
da via de mdo dupla.

Em todos os estudos, os achados confirmam a violén-
cia enquanto fendmeno que envolve, na sua determina-
¢do, enfrentamento e complexidade, a construcdo social
do masculino e feminino e as relagdes de dominagdo-su-
bordinagdo por ela estabelecidas.

No que concerne a tipificagdo da violéncia revelada
nos diversos estudos, ressalta-se que a violéncia de géne-
ro pode se manifestar de varios modos e em diferentes
graus de severidade. Tendo a instituicdo familia como seu
I6cus privilegiado, a violéncia acomete as mulheres nas
suas mais diversas formas de manifestacdo, estando, na
maioria das vezes, sobrepostas. Sendo a esfera privada
aquela que exprime predominantemente a violéncia de
género, no ambito publico, a violéncia de género também
assume diversas formas de expressdo, a exemplo da vio-
|éncia no trabalho e na sociedade. Desse modo, a violén-
cia de género, aparece nos estudos como um fenémeno
que “nunca esta sozinho”®, uma vez que se manifesta em
contextos elencados por problemas relacionados com a
violéncia estrutural e a exclusdo social.

Além disso, os estudos revelaram a violéncia de géne-
ro vivenciada na vida adulta, na maioria das vezes na rela-
¢do conjugal, acompanhada por uma histéria anterior de
violéncia na infancia ou adolescéncia. Um estudo sobre a
violéncia contra adolescentes, vista por eles mesmos®im-
pressiona pela conjugacdo dos vdrios tipos e intensidades
de violéncia nos grupos marginalizados e a consciéncia de
que isto representa um problema sério para sua vida. As
meninas, como é de se esperar, sdo mais atingidas pela
violéncia sexual que os meninos.

A violéncia sexual foi revelada em todos os estudos,
mesmo apesar de apenas um deles® tratar especificamen-
te dessa tipificagdo. Quando praticada contra mulheres no
ambito conjugal, a violéncia sexual assume o sentido de
“violéncia consentida”, porque legitimada pelo casamen-
to. Poucos achados dos estudos revelam a violéncia sexual
cometida por um agressor desconhecido, de modo que,
em sua maioria, a violéncia se revela como fenébmeno na
vida conjugal ou familiar, cometida por companheiro ou
familiar do sexo masculino o que a torna socialmente legi-
timada, naturalizada e invisibilizada.

A violéncia de género é um fendmeno que ocorre tam-
bém em relagdes permeadas por afeto, nas quais sdo de-
positadas as expectativas que giram em torno do ideal de
familia e de casamento. Sendo o agressor, em geral, uma
pessoa com quem a vitima compartilha sua vida, divide
e constitui o seu lar, isso faz da violéncia um fenébmeno
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contraditdrio ainda mais importante, uma vez que implica
em sentimentos de impoténcia, decepgdo, desamor e de-
sesperanca. Esse aspecto foi um achado comum a todos
os estudos.

Os estudos constatam®*Y a idealizagdo dos significa-
dos relacionados a familia na sociedade, quando se refe-
rem a construgdo do lar como espaco institucional onde
os valores dos diferentes tipos de sociedade sdo intro-
jetados, servindo de base para a reprodugdao do modelo
aprendido cultural e socialmente. Assim, a violéncia apa-
rece no imagindrio social, mas ela é de fato conseqiiéncia
de um mecanismo ideoldgico que visa a manutengao e a
reproducdo do poder masculino e de sua hegemonia co-
mo conseqliéncias diretas das relagdes de género.

A produgdo social concretizada no trabalho remune-
rado foi revelada neste estudo como um importante de-
terminante de potencialidades para o enfrentamento da
violéncia. Porém, o ingresso no mercado de trabalho ndo
diminuiu, por exemplo, a responsabilizagdo social das
mulheres pelos cuidados com o lar e com a familia, o que
tem como resultado a dupla ou tripla jornada de traba-
Iho, gerando sobrecarga e constituindo mais potencial de
desgaste para o processo saude-doenca das mulheres®?,
subalternizando-as e vulnerabilizando-as.

Os estudos revelaram conseqiiéncias da violéncia vi-
venciada repercutindo em diversos aspectos da vida e da
saude das mulheres. Desgastes decorrentes da violéncia
de género, a exemplo da hipertensdo arterial, epilepsia,
dores difusas, agravos de ordem mental e vulnerabilidade
para doengas sexualmente transmissiveis sdo apresenta-
dos nos estudos!*78),

Entre as repercussdes da violéncia na vida das mulhe-
res, varios estudos*”® revelaram a reproducio da violén-
cia pelas mulheres como conseqiiéncia determinada pela
sua vivéncia, apontando as mulheres enquanto perpetra-
doras de violéncia contra o cdnjuge, filhos e outras pes-
soas de suas relagdes sociais. Contudo, as entrevistadas
compreendem esse comportamento como decorrente de
um estado emocional determinado pela violéncia vivida.

2- Silenciada e invisibilizada: a violéncia de género é
concreta nos servigos de satide e na vida das mulheres

Os espacos de busca de cuidados pelas mulheres cons-
tituem também espacos de captac¢do da violéncia que vem
implicita entre as demandas que elas trazem, visto que
cuidado e violéncia de género sdo construtos carregados e
vivenciados, historicamente, muito mais pelas mulheres.

Nos estudos>*679), a violéncia se apresenta nos servi-
¢os de saude sempre de forma implicita, ou seja, ndo é
a situacdo especifica, o motivo que levou as mulheres a
buscar os servigos de saude. Ha expressdes espontane-
as das mulheres a respeito de experiéncias vivenciadas,
porém estas muito dificilmente sdo colocadas em termos
de demandas por saude por elas mesmas ou pelos pro-
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fissionais. Essas manifestagcGes sdo compreendidas mais
como a presenca de possiveis canais de comunicagdo
identificados pelas mulheres na relagdo com o servigo do
que representando a compreensdo de usuarias e profis-
sionais em relagcdo a possibilidade de acolhimento e en-
frentamento da violéncia de género pelo servigo de sau-
de. Embora tenha conhecimento da compulsoriedade da
notificagdo da violéncia®?, os estudos revelam que os ser-
vicos comumente ndo notificam e nem registram”?, con-
fundindo notificagdo com denuncia policial®. Esse dado
revela a produgao da invisibilidade da violéncia enquanto
problema de saude nos cendrios investigados. Longe de
ser excecdo, isso reflete uma lacuna comum a maioria dos
servicos de saude®+&79 |

Os profissionais de saude sdo capazes de identificar
usudrias que vivenciam violéncia, pelas marcas ou sinto-
mas fisicos ou por sintomas associados, como somatiza-
¢Oes, queixas infundadas e desconfortos difusos, angustia,
depressdo, dores nao localizadas, entre outras manifesta-
¢Oes. Outro elemento que contribui para a identificacdo
da violéncia é o relato produzido pelas mulheres, ao se-
rem questionadas sobre o tema®#¢7),

Fala-se em invisibilidade, mas os achados revelam
que a violéncia de género é visivel nos servigos de sau-
de, faz parte da realidade, entretando, por aparecer
submersa nas entrelinhas das queixas que as mulhe-
res trazem, é invisibilizada, ou mesmo ndo reconheci-
da pelos servicos enquanto problema inerente a sua
atengdo. Como aspecto potencializador da invisibiliza-
¢do, estudos>*¢79 identificam significativas marcas da
construcdo da identidade de género nas praticas e con-
cepcgOes dos profissionais de salide, homens e mulhe-
res. Ao mesmo tempo, algumas mulheres, profissionais
de saude, também vivenciam situacGes de violéncia e
apontam esse aspecto como influenciando sua atitude
diante da problematica®#¢79),

Observa-se que, no ambito da ESF, por um lado, as
mulheres ndo falam, por outro, os profissionais ndo per-
guntam sobre a violéncia. A légica medicalizadora limita
o desenvolvimento de ferramentas que potencializem a
captacdo da violéncia, o que faz com que também as mu-
Iheres desconhegam os servigos de salide enquanto pos-
sibilidade de apoio.

3-Autonomia das mulheres como possibilidade para
a superacao da violéncia

A conquista da independéncia financeira e do tra-
balho no mundo publico revelou-se nos estudos como
uma necessidade das mulheres para sua transformacdo
e libertagdao da opressao e violéncia. Este foi um aspec-
to convergente em todos os estudos. A producdo social,
traduzida pelo trabalho remunerado, aparece como uma
necessidade intrinsecamente relacionada a autonomia e
ao enfrentamento da situacdo de opressdo que marca sua
reproducgdo social.
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A conquista de maior autonomia pressupde a liber-
tacdo das mulheres das amarras determinadas pelo gé-
nero, e que incluem a violéncia de género, a sobrecarga
pela exclusividade nas responsabilidades reprodutivas e
de cuidado, ficando excluidas das atividades produtivas e,
conseqlientemente, dependentes financeiramente.

A desigualdade social é concreta na realidade de
sujeitos excluidos do trabalho e quando somada a desi-
gualdade de género, que permeia a relacdo conjugal de
violéncia, compromete exacerbadamente a reprodugdo
social pela intercessdo de iniqliidades produzidas por du-
as categorias: classe e género, ambas numa alquimizagdo
que produz entraves para a autonomia, para a saude e pa-
ra a existéncia das mulheres.

A compreensao de que os sujeitos sao responsaveis por
suas escolhas e condi¢des de vida permeia os servigos de
saude, sendo também um enfoque encontrado em muitos
programas. Esse aspecto constitui uma estratégia que nega
a construcdo de um projeto coletivo de transformacdo so-
cial. A capacidade dos sujeitos de fazer suas escolhas tem
como pressuposto fundamental a garantia da autonomia
e da igualdade, necessidades que ndo poderiam prescindir
de uma transformacao da estrutura social vigente!”).

No entanto, o resgate da autonomia possivel é uma
necessidade premente, fundamental para a saude e co-
loca em discussdo tanto o modo como se medicaliza e
institucionaliza a vida dos individuos, quanto a desconsi-
deragdo dessa dimens&o pelos servigos. E impossivel falar
em autonomia absoluta, visto que ndo é possivel negar
as forgas determinantes dificeis de controlar e que os es-
pacos de liberdade s3o quase privilégios. No entanto, é
importante o resgate dessa necessidade de se restaurar
uma certa autonomia humana, uma vez que a doenga e
os processos destrutivos relacionados sdao determinados
também pela alienacdo do homem™?),

A conquista da autonomia, entendida como o controle
sobre a sua propria vida e corpo e o direito a uma iden-
tidade independente e ao auto-respeito, é precedida de
duas condigdes: uma delas é a consideragdo das necessi-
dades e interesses de homens e mulheres pelas politicas
e programas para atingir a equidade de género; a outra é
apoiar estratégias que tenham como objetivo o fortaleci-
mento e o empoderamento feminino®*,

O enfrentamento do desafio colocado para a conquis-
ta da equidade de género e autonomia das mulheres re-
quer re-olhar, com esmero e cuidado, a situagdo de mi-
Ihares de mulheres que sofrem iniqiidades no cotidiano,
indignar-se com isso e mover-se para as transformacdes,
mais que na idealizagao inatingivel da felicidade individual
e coletiva, descontextualizada e ahistérica. Cidadas-traba-
Ihadoras devem ser atendidas de acordo com as neces-
sidades do seu perfil de salde-doenga, compreendidas a
luz da sua condicdo de género, situacdo de classe, perfil
de geragdo e outros recortes analiticos*?.

A violéncia como objeto de pesquisa e intervengdo no campo
da saude: uma analise a partir da produgao do Grupo de
Pesquisa Género, Saude e Enfermagem

Oliveira RNG, Fonseca RMGS



4-Limitagoes das praticas profissionais frente a vio-
Iéncia: impoténcia e medicalizagdo

Os estudos revelam a impoténcia que os profissionais
de saude verbalizam ao se referirem ao enfrentamento
da violéncia. Apontada pelos profissionais em todos os
estudos dos quais foram sujeitos?*®79, a impoténcia é
denominada em um dos estudos® como “paralisante” e
alimentada pela desinformagdo e pela falta de qualifica-
¢do profissional especifica.

Os aspectos identificados nos estudos que compdem
esta categoria traduzem a medicalizacdo da atencdo a
saude das mulheres e meninas vitimizadas, que esta re-
lacionada com a impossibilidades técnicas do profissional
frente ao problema e também com limitagdes do servigo,
referidas pelos profissionais como sobrecarga de deman-
da e atribuigGes. Constata-se que a légica medicalizadora
predomina nos servigos, mesmo quando atendem situa-
¢Oes de violéncia, com priorizacdo de necessidades pre-
viamente determinadas.

No que concerne as mulheres vitimizadas, elas tam-
bém buscam os servigos de salde a partir de demandas
fisicas, uma vez que transformam a violéncia vivida em
demandas por assisténcia a saude na tentativa de serem
acolhidas pelo servico. Em relagdo aos profissionais, a vio-
Iéncia ndo é compreendida enquanto problema que tem
relacdo com a saude quando ndo aparece visivelmente no
corpo fisico.

Os estudos“”® apontam para o reconhecimento de
necessidades reduzidas a saude reprodutiva das mulhe-
res, num recorte individual e limitado aos aspectos re-
produtivos e bioldgicos do corpo feminino. Quando ndo
reduzidas ao corpo, a atengdo é traduzida em encami-
nhamentos a a¢des relacionadas a atengdo psiquiatrica
ou psicoldgica, revelando ainda o enfoque fragmentado e
fatorial da saude publica, na dtica dos servigos de saude.

A despeito da violéncia ter intrinseca relacdo com a
saude fisica e psiquica, enfim, com todos os aspectos que
conformam a saude das mulheres, a critica que se faz re-
laciona-se a limitagdo da atengdo aos agravos em si, des-
considerando a sua determinagdo, que envolve a opres-
sdo, a violéncia, as relagdes de género e todas as relagdes
que permeiam seu modo de vida. E importante cuidar dos
agravos e nao se pretende aqui destituir o setor saude
dessa atribuicdo, que Ihe compete. Mas ha que ir muito
além deles.

Os servicos de saude devem constituir-se como lo-
cais de acolhimento e apoio e ndo mais um obstaculo na
tentativa empreendida pelas mulheres de transformar
sua situacdo de opressdo. O estudos, de um modo geral,
apontam para a necessidade de que a violéncia seja reco-
nhecida enquanto problema e como uma demanda cuja
atencdo é inerente aos servicos de saude, considerando a
subalternidade de género como determinante desse pro-
cesso. Esse reconhecimento é primordial para a abertura
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de possibilidades de praticas que fujam da limitagdo a 16-
gica medicalizadora dominante.

Além disso, a violéncia aparece sob uma compreensdo
desgenerificada e naturalizada. Essa realidade resulta de
todo um processo historico de construcdo da atencdo a
salde na nossa sociedade e por consequéncia, de uma
formacdo académica ainda nos moldes biomédicos e an-
drocéntricos.

5-Potencialidades: a escuta e o vinculo como possibi-
lidades de acolhimento

Os estudos® *? apontaram a escuta na relagdo entre
profissionais e usudrias, mediada pela criagdo de vinculos,
como aspecto potente da atencdo prestada relacionada a
vivéncia da violéncia de género. Esse tema aparece re-
lacionado ao reconhecimento, tanto de profissionais de
saude, quanto de mulheres vitimizadas, quando se refe-
rem ao enfrentamento da violéncia e o apoio dos servicos
de saude.

No entanto, é importante que a escuta ndo se traduza,
na pratica, em um simples didlogo que permeia a assis-
téncia. A escuta qualificada pressupde a atencgdo integral,
o olhar atento que, na atenc¢do a mulheres que vivenciam
violéncia, deve ser mediado por um saber instrumental
generificado, que apreenda as necessidades das usudrias,
reconhecidas como sujeitos de sua existéncia e inseridas
em uma sociedade que determina a subalternidade e a
violéncia. A escuta deve estimular a fala ndo se limitando
a ela, atentando também para detalhes que se ocultam
sob as falas.

Considerando a importancia dos aspectos relacionais
e da rede de conversagbes que permeiam as praticas da
ESF, o fenémeno da violéncia de género necessita de con-
digGes especificas para ser conversado na perspectiva do
fortalecimento e emancipacdo. Trata-se de ultrapassar os
limites de uma conversa pessoal e de aconselhamentos
que se fariam pela amizade ou simpatia pessoal, aspectos
esses que foram identificados nos discursos.

A partir dos vinculos estabelecidos entre profissionais
e usuarias, determinado pelo atendimento continuo e
pela proximidade que a ESF possibilita, despontam pos-
sibilidades de captagdo da violéncia. O didlogo e a escuta
estabelecidos nessa relagdo encerram poténcia para a su-
peragdo de traumas e o fortalecimento das mulheres.

A possibilidade de um cuidado de saude ampliado pa-
ra as mulheres implica considerar a saude-doenga como
um processo dinamico relacionado aos diferentes uni-
versos de significacdo, para além da sua generificacdo e
valorizagao de qualidades como solidariedade, confianga,
transformacdo dos valores hegemonicamente defendidos,
relagdes sociais igualitarias e reconhecimento das diferen-
gas, para que as praticas profissionais possam ser instru-
mentos com possibilidades de contribuir para a emanci-
pagao social.
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6-A violéncia e o uso problematico de alcool e drogas:
uma complexa relagao

Todos os estudos analisados®'Y apontaram para uma
relacdo significativa entre o uso problematico de alcool e
drogas e a violéncia. A problematica aparece tanto nos sig-
nificados produzidos pelos profissionais de satude, quanto
nas vivéncias relatadas pelas mulheres. O uso problemati-
co de alcool pelos agressores, nos estudos aparece como
fendmeno que precede o comportamento violento. O uso
de alcool e outras drogas pelas mulheres vitimizadas, apa-
rece nos estudos como mecanismo de fuga das mulheres
para escapar dos efeitos fisicos e emocionais desencadea-
dos pela violéncia.

Viérios estudos nacionais e internacionais tém investi-
gado a associagdo entre a violéncia doméstica e o uso pro-
blematico de alcool, entretanto, uma relagao causal direta
ainda nao foi estabelecida. O consumo excessivo de alcool
ainda é uma das maiores controvérsias entre as vertentes
que tentam explicar a violéncia. Ainda ndo é consensual a
relacdo causal entre dlcool e violéncia™?.

No que concerne a violéncia de género, a agressao
doméstica associada ao uso de alcool continua sendo per-
petrada majoritariamente por homens contra mulheres.
Portanto, assumir o uso problematico de substancias psi-
coativas como causa de um fenédmeno social e complexo
como a violéncia seria cair no mesmo reducionismo posi-
tivista unicausal que interpretou por muito tempo a de-
terminagdo da saude-doenga. O uso de alcool e drogas,
assim como a violéncia, sdo fendmenos sociais complexos
que tém uma importante relagdo, constatada nos diversos
estudos mencionados, assumindo uma associagdo com-
plexa cuja determinagdo envolve vdrios outros aspectos
sociais, psicoldgicos e bioldgicos.

7-As Oficinas de Trabalho Critico-emancipatérias co-
mo possibilidade de qualificagao profissional para o en-
frentamento a violéncia

Nas pesquisas, de uma forma geral, ha uma significa-
tiva utilizagdo das OTC (50% dos estudos) como estratégia
metodoldgica nos estudos. O desenvolvimento do méto-
do foi uma importante contribui¢cdo do grupo, por utilizar
as oficinas para coleta e analise de dados, concomitante a
reflexdao e ao fortalecimento dos participantes. Compro-
vou-se que essas técnicas chegaram ao espago académico
como instrumento pedagdgico e de producdo de conhe-
cimento, sendo adaptadas a objetos de pesquisa da area
social, buscando a transformacdo qualitativa dos espagos
de aprendizagem>479),

Os estudos revelaram a fertilidade desse processo me-
todoldgico que possibilita agregar pesquisa e intervengdo
social. Pode-se afirmar que, nos estudos de género, as
oficinas constituem um método préprio da episteme fe-
minista, baseando-se nos fundamentos tedricos da educa-
¢do critico-emancipatdria e nas emogbes como construto-
ras do conhecimento(>#°9),
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CONCLUSAO

A violéncia constitui a forma perversa da relagdo de
poder fundamentada no género que se traduz em domi-
nacdo onde quase sempre as mulheres sdo desfavoreci-
das. Os estudos analisados trazem a violéncia como objeto
de investigagdo no campo das praticas em Saude Coletiva,
sendo a maioria, especificamente, na Estratégia Saude
da Familia. Tal estratégia possibilita o vinculo e a aproxi-
macdo dos profissionais com a realidade social, descorti-
nando problemas antes invisibilizados e ndo considerados
como passiveis de investigacdo e intervengdao em saude.
De uma maneira geral, a violéncia é vista como problema
menos da drea da saude que de outras (educacgdo, segu-
ranga) e os profissionais se consideram impotentes e des-
preparados para lidar com ela. As concepgGes baseiam-se
no conhecimento de senso comum e ndo levam em con-
sideracdo a historicidade do desequilibrio na relagdo de
poder entre homens e mulheres na determinagao da vio-
léncia de género“”), Esta area tem merecido uma grande
concentracdo de estudos na atualidade, movida pela cres-
cente contribuicdo dos movimentos de mulheres no des-
velamento de problemas antes naturalizados e de pouco
interesse para a producdo académica. Aos poucos vem
constituindo um item importante na drea da saude, o que
também tem estimulado o aparecimento das pesquisas.

A producdo do Grupo de Pesquisa “Género, saude e
enfermagem” revela que o aprofundamento da compre-
ensdo dos fendbmenos sociais, entre eles, a violéncia, sob
o olhar de género, tem trazido avangos ndo sé no ambito
da pesquisa como da intervengdo. No campo das praticas
em saude tem se mostrado capaz de revelar os limites e as
potencialidades que as permeiam.

A utilizacdo da perspectiva de género pode ser vista
como praxis norteadora da aten¢do a saude, transfor-
mando a visdo sobre a realidade e as interveng¢des para
superar suas contradi¢cdes. A andlise da producdo cienti-
fica em género e violéncia do Grupo de Pesquisa Género,
Saude e Enfermagem revelou categorias que evidenciam,
mesmo entre estudos com os mais diversos delineamen-
tos metodoldgicos, achados comuns, que possibilitam a
consolidagdo de um campo conceitual potente para sub-
sidiar novas investigac¢des, intervencgdes e politicas pu-
blicas generificadas para a prevengdo e enfrentamento
da violéncia. Essa constatacdo inaugura nesse cendrio
uma nova fase de estudos voltados para a intervengao
na realidade, com foco na prevencdo e enfrentamento
da violéncia.

Sdo estes avangos que tém fortalecido a constituicao
de um campo de estudos inovador, contra-hegemonico e
as vezes contraditdrio aos demais. Ao mesmo tempo, es-
se campo constitui solo fértil para a producdo de estudos
que subsidiam o alcance para a Enfermagem e para as
mulheres do lugar ao sol que tanto procuram e merecem.
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