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DESAFIOS na Pesquisa ( na intervencao)

Tema complexo: interdisciplinar
Objeto médico-social: insuficiéncia das disciplinas isoladas

Articulando tradicoes cientificas diversas: a precedéncia e
a contribuicao das ciéncias sociais € humanas e as
necessidades tecnoldgicas da Saude

c Aprender a trabalhar com as
Integralidade emocgoes e a posicionar-se

ética e politicamente de modo

claro

Tema sensivel: abordagem particular



Violéncia referida a mulher: peculiaridades

Inquérito Nacional, NIJ/CDC, Estados Unidos, 1998.

Violéncia Fisica e Sexual na Vida segundo Sexo da Vitima

Porcentagem

mulher homem
Tipo
Fisica? 51,9 66.4
Sexual ® 17,6 3.0
Fisica e Sexual ? 55.0 66,8

*p <0,001 [Tjaden e Thoennes, N1J/CDC, 1998]



Distribuicao de Violéncia Fisica e Sexual segundo
relacionamento com agressor e sexo da vitima

80 -

70 -

60 -

50 -

40 -

30 -

20 -

Porcentagem de Vitimas

10 -

0 -

®m Mulheres
(n=2669)

O Homens
(n=3606)

60

14,1

B

76
32,3
17,9 16,8
8,6 6,8
N BN
Parceiro Outro Familiar Conhecido
intimo

Estranho

[Tjaden e Thoennes, NIJ/CDC, 1998]



Violéncia de género contra a mulher: de que

problema se trata 7 Brasil: VF/S na vida
Altas taxas de agressodes SP: 41%; ZMPE: 40,6%
sexuais, fisicas e emocionais; 19 servicos SUS/SP: 54,8%
na maioria combinadas
Parceiro € o principal agressor P: 70%; 90%

P: 83%

Sobressai o tipo sexual pelo _
diferencial entre homens e Brasil: V Sexual por P
mulheres M:11,8%; H: 5,1%

!

Violéncia das relacoes de intimidade (afetivo-sexuais)



INVISIBILIDADE da Violencia

Por ter sentidos diferentes em diferentes culturas
Por ter sentidos diferentes para homens e mulheres
Por nao ter sentido tecnologico na saude

|

Siléencios e Recusas de natureza
social, de géenero e de medicalizacao da saude

\\/

pesquisa e nha assisténcia em saude




A violéncia contra a mulher € um produto da
subordinacao de género

Quatro topicos sao consistentemente associados as
sociedades com altos niveis de violéncia doméstica:

— Normas culturais ou legais dando direito/
propriedade masculina sobre as mulheres

— Controle masculino sobre a riqueza da familia

— Noc¢oes de masculinidade associadas a dominacao e
soberania ( maior liberdade e poder de delimitar
comportamentos/ honra masculina)

— Controle masculino das decisoes




A violéncia contra a mulher como questao da
desigualdade de género

Estabelecido como um conjunto objetivo de referéncias, o
conceito de género estrutura a percepcao e a organizacao
concreta e simbolica de toda a vida social. O nucleo
essencial da definicao baseia-se na conexao integral entre
duas proposicoes: o género ¢ um elemento constitutivo de
relacoes sociais baseado nas diferencas percebidas entre
0S Sexos, e 0 género € uma forma primeira de significar as
relacoes de poder. (Scott, 1991)



Definindo sexo e género

« Sexo se refere as diferencas bioldgicas entre os
homens e as mulheres ( categoria empirica/
variavel do estudo).

» Género se refere as relagcdes sociais e culturais
entre homens e mulheres. Portanto se refere nao
aos homens ou mulheres enquanto individuos
deste ou daguele sexo, mas a identidade de
sujeito social e atribuicoes culturais de cada
qgual, em razao da relacao entre eles. Este
processo recobre o corpo bioldogico em seu uso
historicamente construido ( conceito teorico/
categoria analitica) .



Violéncia e Género: VCM como questao de género

Violéncia de Géenero:
comportamento de aculturacao da mulher nos
referentes do maior poder do masculino (Género);

em crises ou ameacas de ruptura da dominacao
tradicional, comportamentos de reconquista do
poder e autoridade perdidas ou de prevencao da
perda.



Invisibilidades para homens e mulheres: a
banalizacao e naturalizacao
G F, populacao de baixa escolaridade, Brasil — SP/ ZMPE

Em abstrato:

M — Injustificavel; Nao deveria ocorrer

H — Toleravel, pode ocorrer (conflitos graves);
Necessaria, como disciplina ou controle

Concretamente, no dia-a-dia:

Natural para Homens: Instintiva ou por Impulso
“ela me faz perder a cabeca”

Natural para as Mulheres: Fatalidade ou Destino
“guando ele bebe, perde a cabeca”



Invisibilidade e condicao subordinada:
representacoes e sentimentos contraditorios

Porque a mulher nao conta o que esta acontecendo?
Ellsberg, 1998

Nao pode ou nao consegue falar

> Sente-se envergonhada ou humilhada

» Sente-se culpada pela violéncia

» Tem medo de ser culpada pela violéncia

» Teme pela sua seguranca e dos filhos

»> Sente que nao tem controle sobre sua vida

> Espera que o agressor mude; ele promete

» Tem medo de perder os filhos

> Quer proteger o parceiro: razoes economicas ou
afetivas



Violéncia: primeiras delimitacoes

1. Violéncia, Natureza e Cultura: a questao

da intencionalidade
( Minayo, 1994; 1999)

2. Violéencia e Género: questao da desigualdade
de género

( Scott, 1991; Safioti & Almeida, 1995; Heise et al, 1999; Garcia-
Moreno et al, 2006; Schraiber et al, 2005 )



3. Violéncia e Poder: a perspectiva de sujeitos em relacao

Relacoes sujeitos — sujeitos mediadas pelas
normas sociais
(Foucault, 1995; Costa, 1986)

Emancipacao: responsabilidade e liberdade de
sujeito; autoestima e agir etico
(Arendt, 1994; Chaui, 1984)

4. Violéncia e Linguagem: bloqueios da ideologia e da

comunicacao ( agir comunicativo)
(Habermas, 1980; Freitag; Rouanet, 1980; Ricouer, 1995; Chaui, 1984)



5. Violéncia e Direitos Sociais e da Pessoa
Da Lei e da Etica

e VCM como violacao dos direitos da mulher / direitos
reprodutivos

e VCM como violacao dos direitos humanos e dignidade
da pessoa

Do publico ao privado
e Das normas e dos Direitos na esfera publica

* Direitos e violacoes na vida doméstica

( Schraiber et al, 2005 )



Desafios da VCM como questao da Saude

Questao cientifica: do vivido a construcao conceitual
um objeto contra cultural (nao tradicional)

Questao socio-cultural
sentido nas relacoes sociais

Questao do campo da Saude
agravo a saude

Questao tecnologica: do conhecimento a intervencao
Danos Riscos
atencao as pessoas prevencao / promocao



Estudos sobre violéncia contra mulher

« A precedéncia histérica da producao nas Ciéncias Sociais e
Humanas

— Grande e diversa producao tedrico-conceitual com alto
potencial explicativo.Como incorpora-la?

— Conhecimento em que a explicagao repousa na
compreensao e interpretacao da violéncia como fendmeno
socio-cultural. Como relaciona-lo com as exigéncias
tecnoldgicas do campo da Saude, que demanda empiricos
delimitados (atos e comportamentos)?

|

Da relacao entre a Teoria e o Empirico
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