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Resumo:

O conhecimento é capaz de transformar realidades, de tal forma que a sociedade se equipa com suas
verdades para compartilhd-las com os demais, exercendo a parresia, isto é, a coragem de dizer a
verdade. Os profissionais que atuam na problemética da violéncia contra a mulher também precisam
estar munidos com seus conhecimentos para que, junto com o individuo, transforme sua realidade.
Assim, o presente estudo busca identificar e analisar o conhecimento subjetivo e objetivo dos
enfermeiros atuantes na Atencgdo Bésica acerca da violéncia doméstica contra a mulher, sob a
perspectiva do exercicio da parresia. Trata-se de uma pesquisa qualitativa desenvolvida com 20
enfermeiros atuantes na Atengdo Bésica de um municipio localizado ao sul do Rio Grande do Sul.
Coletou-se os dados entre abril e junho de 2018, por meio de entrevistas semiestruturadas gravadas.
O conteddo das entrevistas foi inserido no software NVivo e tratado a luz da Andlise Textual Discursiva.
Verificou-se que os enfermeiros possuem conhecimento subjetivo e conhecimento objetivo acerca da
violéncia doméstica contra mulher para o exercicio da parresia. O conhecimento subjetivo se refere a
tudo que € intrinseco ao sujeito, elaborado a partir das suas experiéncias, pensamentos e convicgdes,
enquanto que o conhecimento objetivo compreende o saber cientifico. Estes conhecimentos sdo
complementares e contribuem para a atuagdo junto as mulheres. Diagnosticar a violéncia doméstica
na vida de mulheres que mantém essa chaga velada e ainda agir como parresiasta é uma tarefa drdua,
mas capaz de transformar realidades.

Palavras-chave: Violéncia doméstica, Violéncia contra a mulher, Conhecimento, Revelacido da
verdade, Ftica, Enfermagem.

Domestic violence against women: knowledge
as a foundation for nurses to exercise parresia

Abstract:
Knowledge is capable of transforming realities, in such a way that society equips itself with its truths
to share them with others, exercising parresia, that is, the courage to tell the truth. Professionals
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working on the issue of violence against women also need to be equipped with their knowledge so
that, together with the individual, it can transform their reality. Thus, the present study seeks to
identify and analyze the subjective and objective knowledge of nurses working in Primary Care about
domestic violence against women, from the perspective of exercising parresia. This is a qualitative
research developed with 20 nurses working in Primary Care in a municipality located in the south of
Rio Grande do Sul. Data were collected between April and June 2018, through recorded semi-
structured interviews. The content of the interviews was inserted in the NVivo software and treated
in the light of the Discursive Textual Analysis. It was found that nurses have subjective knowledge
and objective knowledge about domestic violence against women to exercise parresia. Subjective
knowledge refers to everything that is intrinsic to the subject, elaborated from his experiences,
thoughts and convictions, while objective knowledge comprises scientific knowledge. This knowledge
is complementary and contributes to the work with women. Diagnosing domestic violence in the lives
of women who maintain this veiled wound and still acting as a parresiasta is an arduous task, but
capable of transforming realities.

Keywords: Domestic violence, Violence against women, Knowledge, Truth disclosure, Ethics,
Nursing.

Violencia intrafamiliar contra la mujer: el conocimiento
como base para que las enfermeras ejerzan la parresia

Resumen:

El conocimiento es capaz de transformar realidades, de tal manera que la sociedad se dota de sus
verdades para compartirlas con los demas, ejerciendo la parresia, es decir, el coraje para decir la
verdad. Los profesionales que trabajan en el tema de la violencia contra la mujer también necesitan
estar equipados con sus conocimientos para que, junto con el individuo, pueda transformar su
realidad. Asi, el presente estudio busca identificar y analizar el conocimiento subjetivo y objetivo de
los enfermeros que laboran en Atencién Primaria sobre la violencia intrafamiliar contra la mujer,
desde la perspectiva del ejercicio de la parresia. Se trata de una investigacién cualitativa desarrollada
con 20 enfermeras que laboran en Atencién Primaria en un municipio ubicado en el sur de Rio Grande
do Sul. Los datos fueron recolectados entre abril y junio de 2018, a través de entrevistas grabadas
semiestructuradas. El contenido de las entrevistas se insertd en el software NVivo y se traté a la luz
del Anélisis Textual Discursivo. Se encontré que las enfermeras tienen conocimiento subjetivo y
conocimiento objetivo sobre la violencia intrafamiliar contra la mujer para ejercer la parresia. El
conocimiento subjetivo se refiere a todo lo que es intrinseco al sujeto, elaborado a partir de sus
experiencias, pensamientos y convicciones, mientras que el conocimiento objetivo comprende el
conocimiento cientifico. Este conocimiento es complementario y contribuye al trabajo con mujeres.
Diagnosticar la violencia doméstica en la vida de las mujeres que mantienen esta herida velada y ain
actGan como parresiasta es una tarea ardua, pero capaz de transformar realidades.

Palabras clave: Violencia doméstica, Violencia contra la mujer, Conocimiento, Revelacién de la
verdad, Etica, Enfermerfa.

INTRODUCAO

No Brasil, a Lei 11.340, também conhecida como Lei Maria da Penha (LMP), criada no
ano de 2006, conceitua a Violéncia Doméstica Contra a Mulher (VDCM) como “qualquer agdo
ou omissdo baseada no género que lhe cause sofrimento fisico, sexual, psicolégico ou dano
moral ou patrimonial, levando inclusive a sua morte” (BRASIL, 2006, p.8). Essa lei recebeu o

nome da farmacéutica Maria da Penha Maia Fernandes, a qual sofreu repetidas agressdes,
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intimidagGes e tentativas de homicidio no ambiente doméstico por parte de seu marido.
Assim, o lar, local considerado seguro e protetor, nos casos de violéncia doméstica,
transforma-se em um ambiente ameacador de ocorréncia e oculta¢do dos atos violentos
(ACOSTA; GOMES; OLIVEIRA; MARQUES; GOMES, 2017; LUCENA; VIANNA; NASCIMENTO;
CAMPOS; OLIVEIRA, 2017).

A VDCM pode ser compreendida como resultado do desequilibrio no exercicio de
poder nas relagbes conjugais construidas social e culturalmente ao longo do tempo, o qual
confere aos homens o papel de dominador e, as mulheres, de dominadas (MENEGHEL,;
PORTELLA, 2017; LUCENA; DEININGER; COELHO; MONTEIRO; VIANNA; NASCIMENTO, 2016).
Salienta-se que o poder nio representa algo que se possui ou ndo (FOUCAULT, 1995), mas é
um constructo sécio histérico que s se exerce e sé existe em agdo. Exercer poder significa
agir sobre a acdo dos outros sem necessitar de consentimento, sem renunciar a liberdade ou
transferéncia de direitos. E uma forma de influenciar os outros a agirem da forma que se
deseja, tendo-se uma intencéo final (FOUCAULT, 1976).

No que se refere a VDCM, o exercicio desigual do poder nas relagdes conjugais impacta
sobre a saude das mulheres, com implica¢des sobre a qualidade de vida, uma vez que limita,
reprime e censura o seu agir (ALSAKER; MOEN; MORKEN; BASTE, 2018; CRUZ; IRFFI, 2019).
Muitas mulheres em situagdo de violéncia buscam os servigos de satde, principalmente a
Atencgdo Bésica (AB), em virtude dos problemas advindos da violéncia sofrida e, raramente,
para relatar o caso (VASCONCELOS; HOLANDA; ALBUQUERQUE, 2016).

Quando a AB se constitui a op¢do de apoio das mulheres em situagdo de violéncia, a
equipe de sadde, em especial a de enfermagem, é a primeira a prestar os cuidados (ACOSTA;
GOMES; OLIVEIRA; MARQUES; GOMES, 2017; FREITAS; SOUSA; COSTA; FEITOSA; MONTEIRO;
MOURA, 2018). Nessas ocasides, os enfermeiros podem atuar junto as mulheres, encorajando-
as a mudanca nas relagdes de poder e no enfrentamento da violéncia. Transformar a realidade
das mulheres que vivenciam situagdes de violéncia em seu cotidiano conjugal vai além do
corrigir os excessos cometidos pelos parceiros, visto que implica em sérios desafios a
sociedade que precisa dar conta de garantir a verdadeira independéncia e liberdade das
mulheres.

Na atuagdo junto as mulheres em situagdo de violéncia, os enfermeiros podem exercer
a parresia, que consiste na coragem de falar a verdade, fornecendo subsidios para que essas

mulheres reconhecam as praticas violentas e, igualmente, exercam a coragem de mudar suas
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realidades. Quando o enfermeiro orienta a mulher acerca dos seus direitos, dos servicos
disponiveis, da prevencdo e do enfrentamento da violéncia ele estd agindo como um
parresiasta. Além de sincero, o parresiasta tem a funcio de dizer a sua opinido que também é
a verdade. Para tanto, para que o parresiasta diga o que é verdadeiro, ele precisa de
conhecimentos (FOUCAULT, 2001) para que suas praticas sejam fundamentadas no saber, na
ética e nos compromissos diante do atendimento a mulheres em situagio de violéncia.

O conhecimento se forma por duas dimensdes complementares, a objetiva e a subjetiva.
A objetividade de um conhecimento se caracteriza pela racionalidade e imparcialidade do
sujeito, ou seja, independe do seu pensamento. Essa forma de conhecimento, também dito
cientifico, independe das preferéncias individuais. Por sua vez, a subjetividade considera o
ponto de vista pessoal, condicionado por sentimentos e afirmacdes arbitrarias. Portanto, o
conhecimento subjetivo, ou empirico, é formado pela interpretacdo individual, por tudo
aquilo que é intrinseco ao sujeito, experiéncias, pensamentos, ideias, crengas, conhecimentos
e conviccdes (TASSIGNY; ARAUJO; CAVALCANTE, 2018).

Dessa forma, questiona-se: Quais os conhecimentos dos enfermeiros atuantes na
Atencio Basica acerca da violéncia doméstica contra a mulher, sob a perspectiva do exercicio
da parresia? Assim, o presente estudo busca identificar e analisar o conhecimento subjetivo
e objetivo dos enfermeiros atuantes na Atengdo Bésica acerca da violéncia doméstica contra

a mulher, sob a perspectiva do exercicio da parresia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, descritiva, qualitativa e com delineamento
transversal, desenvolvida em 13 Unidades Bésicas de Sadde (tradicionais e com Estratégia
Saude da Familia) de um municipio localizado ao sul do Rio Grande do Sul. Destaca-se que em
algumas dessas unidades atuam mais de um enfermeiro, totalizando 20 profissionais que
atenderam aos critérios de incluso: ser enfermeiro(a) na unidade por no minimo seis meses.

Para a coleta das informagdes foi empregada a técnica de entrevista. Para tal, foi
elaborado um roteiro contendo questdes fechadas e abertas. As questes fechadas
objetivaram capturar dados acerca da situacdo pessoal, social e profissional dos participantes.
Enquanto que as questdes abertas visaram colocar em evidéncia o conteudo que os

profissionais apresentavam sobre o tema proposto.
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Primeiramente, os enfermeiros foram contatados via telefonema, ligando-se para o
nimero fixo da prépria unidade, e aqueles que manifestaram interesse ja tiveram a entrevista
agendada. No dia marcado, o participante registrou sua concordincia em participar da
pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando com uma via e a
outra de posse do pesquisador.

Os dados foram coletados no periodo de abril a junho de 2018, através de entrevistas
semiestruturadas gravadas, em sala reservada, com o tempo médio de duragdo de 30 minutos.
Para as entrevistas, elaborou-se um roteiro com perguntas abertas que versaram sobre
questdes pertinentes ao tema VDCM e que pudessem colocar em evidéncia o conhecimento
sobre o exercicio de poder nas relagdes conjugais, o uso da parresia por profissionais da
enfermagem no atendimento dessas situagdes e sobre a conceitualizagdo e tipificacdo da
VDCM.

As entrevistas foram transcritas e inseridas no Software NVivo, versdo 11, e submetidas
a Andlise Textual Discursiva. Uma das vantagens da utilizacdo de um software é o carater
sistemdtico e rigoroso conferido ao processo analitico. Dentre os diversos recursos que o
software NVivo dispde esta a possibilidade de confec¢do da nuvem de palavras contendo
termos de distintos tamanhos. Os vocdbulos mencionados com maior frequéncia, nas
entrevistas, apresentam dimensdes visuais maiores na nuvem, assim como 0s menos
evocados aparecem em tamanho menor. Ao clicar sobre uma das palavras, na interface do
programa, a fala do participante é acessada revelando o contexto em que a palavra
selecionada foi mencionada (JACKS; TOALDO; SCHMITZ; MAZER; MIRANDA; GONCALVES;
NOLL; MONTEIRO; CORUJA; COSTA; WOTTRICH, 2016).

Com o suporte do software, as entrevistas foram tratadas a luz da Andlise Textual
Discursiva, que consiste na andlise qualitativa composta por trés fases: unitarizacdo ou
desmontagem dos textos, categorizagdo ou estabelecimento de relagées e, por fim, captagdo
do novo emergente ou comunicacio. Essa triade permite a produgdo de novos conhecimentos
e compreensdes acerca do fendmeno investigado (MEDEIROS; AMORIM, 2017).

Visando o anonimato, as falas foram identificadas por E (Enfermeiro) seguida do
numero correspondente a entrevista, por exemplo: El, E2, E3 e, assim, sucessivamente. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o Parecer n° 36/2018 e C.A.A.E:

81965918.5.000.5324. Destaca-se que este artigo faz parte dos resultados da Tese de Doutorado
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intitulada “O exercicio da parrhesia por enfermeiros da atengdo bésica no cuidado a mulheres em

situacdo de violéncia doméstica”.

RESULTADOS

Participaram 20 enfermeiros, sendo 19 mulheres e um homem. As idades variaram de 30 a 61
anos. A maioria possufa companheiro fixo, residindo com ele. Em relagdo ao tempo que os enfermeiros
ja estavam formados, a maioria concluiu o curso entre 1983 e 2005, ou seja, antes da promulgacio da
LMP. A maioria dos profissionais iniciou suas atividades na Aten¢ao Bésica apds 2006.

A andlise das 20 entrevistas possibilitou agrupar as unidades elementares em subcategorias.
Apds, estabeleceram-se relacdes entre as unidades formadas de modo a construir conjuntos mais
complexos, originando uma categoria denominada “A complementariedade entre os conhecimentos
subjetivos e objetivos”.

Nessa categoria, aborda-se o conhecimento subjetivo, ou seja, o que os entrevistados acreditam
ser a violéncia doméstica contra a mulher, e o conhecimento objetivo, técnico-cientifico, relacionado

com os tipos de VDCM que constam na LMP.

A complementariedade entre os conhecimentos subjetivos e objetivos
Os enfermeiros enquanto parresiastas, com seu conhecimento subjetivo, reconheceram que a
violéncia vai além daquilo que esta conceituado na LMP e que, apesar de serem situa¢des cotidianas,

requerem enfrentamento (figura 1).

Figura 1. Nuvem de palavras formada pelo corpus de anélise do conhecimento subjetivo dos
enfermeiros acerca da violéncia doméstica contra a mulher.
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Fonte: Software NVivo do corpus da pesquisa intitulada “0 exercicio da parrhesia por enfermeiros da atencdo bésica
no cuidado a mulheres em situagdo de violéncia doméstica”.

mpanhou

uc T ‘nm‘

Revista SUSTINERE, Rio de Janeiro, v.10, n.2, p. 539-555, jul-dez, 2022 544



Violéncia doméstica contra mulher: o conhecimento como
alicerce para o exercicio da parresia pelos enfermeiros

Os termos com maior destaque foram “dia”, “dificil”, “forca” e “grande”. Esses termos
sdo rodeados pelos vocabulos “homem”, “luta”, “situacdes” e “solu¢do”. Em relagdo ao termo
“dia”, encontra-se relacionado com a ocorréncia cotidiana da violéncia, em pequenos atos ou

gestos. Ja o termo “situagdes” revelou o nivel de violéncia a que as mulheres sdo submetidas.

“Eu acho que sdo situagOes de vulnerabilidade que elas sofrem no dia-a-dia, seja
fisica, sexual, verbal.” (E13)

“A violéncia doméstica na verdade se d4, as vezes, no modo da fala, nas atitudes. No
se resume na agressio fisica, pode ser no dia-a-dia mesmo.” (E19)

No que tange aos vocdbulos “for¢a” e “homem”, verificou-se a simbologia da forga fisica
que o homem possui. No conhecimento subjetivo dos enfermeiros, essas palavras se
interconectam com o julgamento de valor deles, que identificaram como uma covardia o uso
da forga fisica, visto que o homem, biologicamente, possui maior massa muscular do que a

mulher.

“Eu acho que é uma covardia do homem que tem mais forca do que nés, forca fisica
muito maior. As vezes a mulher se submete, diz que é por causa dos filhos, mas as
vezes é pela parte econdémica [...].” (E2)

7«

As palavras “dificil”, “grande”, “solucdo” e “luta” estdo intrinsecamente ligadas ao fato
da violéncia doméstica contra a mulher ser uma problemdtica social, que exige uma busca
constante pela protecdo e promocio dos direitos das mulheres, revelando a dificuldade que

os enfermeiros também possuem para o rompimento do seu ciclo.

“F uma luta que nds estamos lutando contra isso. £ uma luta bem grande, de dificil
solucdo. Bem dificil solucdo.” (E17)

Tipificar a VDCM ¢é tdo importante quanto compreender que ela representa uma
transgressdo aos direitos das mulheres. Assim, o conhecimento objetivo dos enfermeiros
enquanto parresiastas foi permeado pelos tipos de ocorréncias de violéncia doméstica contra

a mulher (figura 2).
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Figura 2. Nuvem de palavras formada pelo corpus de andlise do conhecimento objetivo
dos enfermeiros acerca da violéncia doméstica contra a mulher.
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Fonte: Software NVivo do corpus da pesquisa intitulada “O exercicio da parrhesia por enfermeiros da
atencéo bdasica no cuidado a mulheres em situac¢io de violéncia doméstica”.

Observou-se que os termos mais mencionados foram “violéncia”, “mulher”, “fisica”,

evidenciando a forma de ocorréncia mais comum da violéncia doméstica contra a mulher.

“Qualquer agressio corporal é considerada uma agressio fisica. Um tapa, um soco,
uma agressdo com arma de fogo, arma branca, isso é uma agress3o.” (E1)

“Agredir com objeto, com a prépria mio, pé, com alguma parte do corpo, empurrio,
puxdo de cabelo, enfim.” (E4)

“Eu acho que é o ato de bater ou tentar bater, em relagio a fisica acho que é isso.”
(E7)

Muitos enfermeiros conceituaram, conforme a LMP, a forma fisica, psicoldgica, sexual
e moral. No entanto, ndo houve mengdo sobre a violéncia patrimonial. Destaca-se que foram

elencados alguns meios pelos quais ocorrem a violéncia fisica e a psicoldgica.

“A violéncia doméstica é qualquer forma de violéncia que essa mulher sofra, seja
verbal, fisica, emocional, assédio psicoldgico ou fisico [...].” (E9)

“Desde agdes como socos ou outros gestos violentos fisicamente, assim como
também a prépria pressdo que ela possa passar ou exclusdo de algum evento que ela
queira participar, afastamento de amigos, enfim, tudo o que tire dela uma
autonomia e uma liberdade de vivenciar o que é direito dela.” (E11)

Com destaque para o conhecimento objetivo, os enfermeiros ao exercerem a parresia,
enfatizaram a tipificagdo da violéncia (figura 3). Observou-se em destaque os termos “sexual”,

“fisica”, “psicoldgica”, “moral”, permeados pelos vocdbulos “relagio”, “agressdo”, “casa”,
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“homem”, revelando que alguns matriménios sdo cerceados pela violéncia perpetrada pelo

parceiro intimo no lécus domiciliar.

Figura 3. Nuvem de palavras acerca da tipificacdo da violéncia doméstica contra a
mulher.
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Fonte: Software NVivo do corpus da pesquisa intitulada “O exercicio da parrhesia por enfermeiros da
atengdo bésica no cuidado a mulheres em situaco de violéncia doméstica”.

Os vocédbulos “relagdo”, “casa” e “homem” revelaram que a VDCM estd imbricada com

as relagdes conjugais e que o lar, suposto local de seguranca e prote¢io da mulher, se constitui

em um lécus de sofrimento velado.

“Para mim [...] seria a violéncia que ocorre pelo companheiro da mulher, dentro do domicilio [...]
que tenha a ver com a violéncia fisica, verbal, psicoldgica, relacionado com o estado conjugal dela.”

(E3)
Verificou-se que a violéncia sexual vai além do ato propriamente dito. Ela pode se
concretizar através de caricias indesejadas, toques ndo permitidos, atos contra a vontade da
mulher. O estupro foi mencionado como algo independente da relagdo conjugal existente,

uma vez que o sexo ndo consiste em uma obrigagdo da mulher para com o seu parceiro.

“Qualquer relagio sexual sem permisséo, até quando o parceiro for¢a um pouquinho
a “barra”. Se por acaso eles sdo casados ou vivem na casa, se ela ndo quiser, para
mim, é uma violéncia sexual. Se tocar em algum lugar que ela ndo permitir ou se ela
tiver que fazer algum tipo de coisa que envolva contato sexual, sexo oral, que ela

seja obrigada a fazer.” (E10)

“Mesmo sendo pelo companheiro também pode ter uma situagio de estupro, onde
a mulher nio estd querendo aquele ato sexual naquele momento e acaba sendo
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obrigada ou forcada ou até mesmo que o homem venha a segura-la para ter o ato
sexual ali, naquele instante.” (E11)

A ocorréncia de violéncia sexual contra a pessoa idosa, pelo préprio companheiro,
também foi mencionada. Essa forma de violéncia é uma pratica comum e de conhecimento
das pessoas, no entanto, pouco discutida e notificada por todo o status social de vergonha e
medo. Ainda, a violéncia sexual foi associada como violéncia moral, uma vez que atinge a

integridade da mulher causando-lhe injuria, agravo de ordem fisica, psicoldgica e moral.

“[...] uma agente comunitéria que foi cadastrar na casa e [a vitima] ndo comentou
nada porque o marido estava perto, uma senhora de 62 ou 63 anos. Quando foi levar
até o portdo, disse que o marido mantinha relacdo sexual mesmo ela estando com
problemas ginecoldgicos e de urina. Para mim, isso é uma violéncia sexual [...].” (E8)

“A violéncia sexual, muitas vezes, acaba sendo moral. Daqui a pouco ela ter que
praticar algum tipo de sexo que naquele momento nio queira praticar, pode se
tornar uma violéncia moral para ela naquele momento.” (E6)

0 vocébulo “fisica” se relaciona aos meios pelos quais 0 homem pode de alguma forma

ferir o corpo da mulher.

“Violéncia fisica, qualquer agressio, qualquer violagdo, um empurrio, um tapa, uma
coisa que viole a tua integridade, qualquer coisa.” (E15)

“Acho que qualquer agdo fisica, mulher que aparece com pequenos hematomas nos
bragos, outras com uma lesdo mais grave. Entdo, acredito que qualquer agdo que
tenha o toque de forma nio desejada, a pessoa nfo querer ser tocada, caracteriza
uma violéncia fisica.” (E12)

A palavra “psicoldgica” foi identificada como uma forma de violentar a mulher,
direcionando os insultos para as qualidades fisicas da mulher, para o seu desempenho como
mae, companheira, trabalhadora ou cuidadora do lar. Observou-se a interconexao realizada
entre violéncia psicoldgica e machismo, ou seja, essa forma de violéncia foi vista como um
dispositivo utilizado para que se mantenha o poder do homem sobre a mulher. O controle

masculino sobre os corpos e agdes das mulheres, as proibigdes, a privagdo da liberdade, o

confinamento no interior de seus lares também consiste em violéncia psicoldgica.

“A psicolégica é de tu maltratar com xingamentos, com coisas que machucam,
falando de coisas fisicas, que é gorda, que é magra, botando defeito ou fazendo
xingamento com outras coisas.” (E2)

“Eu acho que a desvalorizagdo do trabalho da companheira, tanto em casa em
relagdo ao cuidado com a familia, a questdo do préprio machismo, de determinar
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que o papel da mulher é ser a dona de casa, a mie de familia, que ela ndo tem direito
a trabalho, que ela nio tem direito a ter nada nas contas da familia.” (E3)

“Maridos que, por exemplo, ndo deixam as esposas sairem de casa, ndo deixam se
arrumar, nao deixam cortar o cabelo, ndo deixam trabalhar, ndo deixam usar o
celular [...] sdo muitos homens ainda que profbem as suas esposas de safrem para o
trabalho, ficam em funcdo dos filhos, muitas vezes por questbes de ciimes,
machismo.” (E19)

DISCUSSAO

Identificou-se que, no exercicio da parresia, o conhecimento subjetivo estd
condicionado pela dimensdo sentimental do sujeito, pela interpretacdo que cada profissional
possui sobre a violéncia, suas experiéncias e pensamentos, isto é, as impressdes acerca do ato
violento. O conhecimento objetivo foi composto pelos conceitos acerca do que € a violéncia
doméstica contra a mulher, bem como a sua tipificagdo, conforme a LMP. Assim, embora a
maioria dos enfermeiros tenham concluido a graduagdo antes da promulgacdo da LMP,
verificou-se que eles adquiriram conhecimento sobre a VDCM ao longo de sua trajetéria
profissional. Uma pesquisa realizada em 2014 com estudantes de enfermagem verificou que
aqueles que estavam mais préximos de concluir a graduagdo, referiam um conhecimento
sobre a VDCM pautado nas discussdes de algumas disciplinas e nos modelos assisténcias de
enfermeiros da atencdo bésica. Por outro lado, ainda assim, enfatizaram a necessidade de
adquirir conhecimentos mais profundos durante a graduagio (SILVA; GOMES; BRAGA; COSTA,;
GUTMANN; AMARIJO, 2014).

Dessa forma, observa-se que os saberes subjetivos e objetivos se complementam e
servem como alicerce para uma préatica profissional humanizada. Esses conhecimentos
podem ser utilizados pelos enfermeiros no desenvolvimento de praticas educativas junto as
mulheres, de modo que desenvolvam uma visdo critica e participativa, para que possam
tomar decisdes conscientes (ACOSTA; GOMES; OLIVEIRA; MARQUES; GOMES, 2017). O
conhecimento subjetivo contribui para que o profissional consiga detectar os indicios mais
sutis que a violéncia apresenta e atuar de forma parresiasta no seu enfrentamento.
Compreender a violéncia doméstica sob a perspectiva intrinseca pode, inclusive, fortalecer a
aproximagdo e o vinculo entre as mulheres e os profissionais da unidade basica de saude. Jd o
conhecimento objetivo, cientifico, é indispensavel para que ndo haja interpretagGes

preconceituosas sobre a vivéncia de violéncia pela mulher (RODRIGUES; RODRIGUES;
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FERREIRA, 2017). Além disso, visa instrumentalizar o profissional para um atendimento
efetivo.

Portanto, acerca do conhecimento objetivo, é fundamental que os profissionais de
enfermagem tenham acesso a formagdo para atuacdo nas situagdes de violéncia desde a
graduacdo, uma vez que ha uma lacuna da abordagem da temdtica violéncia nas
universidades, sendo abordado de forma fragmentada e pontual, formando profissionais com
fragilidades para a identificagdo e cuidados das pessoas vitimas. Assim, entende-se que a
capacitacdo dos enfermeiros, profissionais de maior presenca nos cendrios do cuidar e um
dos primeiros a entrar em contato com as pessoas em situacdo de violéncia, fortalece sua
competéncia no manejo da violéncia, bem como o acolhimento e cuidado que envolve
conhecimento, habilidade e atitude por parte do profissional (RIBEIRO; BALDOINO, 2021;
MARTINS, 2017).

Nesse sentido, os enfermeiros deste estudo elencaram a violéncia fisica, psicoldgica,
sexual e moral, ndo citando a forma patrimonial. Uma investigacdo realizada com dez
enfermeiros atuantes em Unidades de Pronto Atendimento (UPA) do Rio Grande do Norte
revelou que os principais tipos de violéncia que chegaram até eles foram a fisica e a
psicoldgica. Para eles, o atendimento desses casos é corriqueiro dentro das UPAS (FREITAS;
SOUSA; COSTA; FEITOSA; MONTEIRO; MOURA, 2018).

A violéncia fisica consiste em qualquer conduta que vise prejudicar a integridade fisica
da mulher (BRASIL, 2006). Tradicionalmente, a violéncia contra a mulher estd intimamente
relacionada com essa forma de agressdo (VASCONCELOS; HOLANDA; ALBUQUERQUE, 2016). A
violéncia psicoldgica é entendida como qualquer conduta que cause ou vise causar dano a
autoestima, a identidade e ao desenvolvimento da pessoa (BRASIL, 2006; FREITAS; SOUSA,;
COSTA; FEITOSA; MONTEIRO; MOURA, 2018). Por ndo deixar danos fisicos, muitas vezes, a
violéncia psicolégica ndo ¢é percebida como agressdo, permanecendo invisivel
(VASCONCELOS; HOLANDA; ALBUQUERQUE, 2016).

A violéncia sexual, por sua vez, ocorre quando a vitima é obrigada a participar, manter
ou presenciar uma relagdo sexual da qual ndo deseja compartilhar, mediante ameagas ou uso
da forca. Enquanto que a conceituacdo de violéncia moral a expde como qualquer conduta
que configure calunia, difamagdo ou injuria (BRASIL, 2006), também sendo de dificil
identificagdo. No presente estudo, os enfermeiros relacionaram a violéncia sexual com a

violéncia moral, uma vez que fere, de certa forma, a indole da mulher.
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Embora a VDCM possa ser caracterizada de acordo com os danos que ela pode causar,
em determinadas situagdes, essas “violéncias” se imbricam de tal modo que impossibilita a
delimitacdo de apenas um tipo. Frequentemente coexistem a violéncia fisica, a psiquica e a
sexual (VIANA; LIRA; VIEIRA; SARMENTO; SOUZA, 2018). E importante que os enfermeiros
saibam reconhecer os tipos de violéncia doméstica, bem como a expressdo dessas no
cotidiano das mulheres, uma vez que o conhecimento pode permiti-los agirem como
diagnosticadores. Um “diagnosticador do presente” é uma pessoa que, por ter conhecimento
e estar atento aos vdrios determinantes que anunciam uma situagdo, consegue fazer os
demais sujeitos perceberem o que estd para acontecer ou ja estd acontecendo, tornando
visivel algo que, por estar presente no cotidiano das pessoas, elas ndo conseguem perceber
(FOUCAULT, 1977).

Contudo, o diagnosticador nio se posiciona frente ao que estd acontecendo, ele observa
e diagnostica (FOUCAULT, 1977). A atividade do diagnosticador pode ser comparada a de um
legista que, aos poucos, explora o “corpo”, observa cada detalhe com o intuito de encontrar
o “nucleo do mal”, buscar a resposta para, entdo, tracar o diagndstico (GROS, 2004).

Ao resgatar as caracteristicas que um parresiasta deve possuir - franqueza, verdade,
perigo, critica e dever (FOUCAULT, 2001) e aproximando do diagnosticador (ZUCHI; SILVA;
COSTA; ARBOIT; FONTANA; HONNEF; HEISLER, 2018), o enfermeiro possui competéncia para
atuar como tal. Durante o acolhimento é possivel que o enfermeiro desempenhe seu papel de
diagnosticador parresiasta detectando a ocorréncia de situagdes de violéncia na vida das
mulheres que, por sua vez, poderdo ji ser orientadas sobre seus direitos e os recursos
disponiveis para o enfrentamento da violéncia.

O acolhimento constitui um espaco de escuta fundamental no cuidado a mulher,
tratando-a de forma humanizada. Esse momento é oportuno para ofertar aconselhamento,
orientagdes sobre seus direitos, autocuidado, recidivas, dentincia do agressor, entre outras
questdes (ACOSTA; GOMES; OLIVEIRA; MARQUES; GOMES, 2017). Ressalta-se que um
parresiasta é uma pessoa que diz a verdade, diz o que sabe ser verdadeiro, fala francamente
ndo importando para quem, a prova da sinceridade do parresiasta é a sua coragem
(FOUCAULT, 2001). No entanto, ndo se trata de uma enunciagdo qualquer da verdade e sim
aquela que apresenta um risco (FOUCAULT, 2010).

Ao prestar a assisténcia as mulheres em situagdo de violéncia, o enfermeiro fara uso da

franqueza, da verdade e da critica. Dessa forma, o risco estd presente, principalmente quando
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o profissional realiza o acolhimento e orienta a mulher em situacdo de violéncia. O risco que
o profissional corre é da mulher ndo retornar mais ao servigo. Além disso, hd o perigo
relacionado a possibilidade da presenca do agressor dentro do local de trabalho do
enfermeiro. Mesmo assim, ha o dever, falar a verdade é uma obrigacio. O parresiasta sabe que
é seu dever falar a verdade, mesmo correndo riscos (FOUCAULT, 2010).

Deve-se considerar também o que ndo é verbalizado pelas mulheres com o intuito de
identificar indicios da ocorréncia de violéncia (FREITAS; SOUSA; COSTA; FEITOSA; MONTEIRO;
MOURA, 2018; ZUCHI; SILVA; COSTA; ARBOIT; FONTANA; HONNEF; HEISLER, 2018). Em alguns
casos, as mulheres ndo contam quais sdo os reais motivos das marcas em seus corpos ou da
procura pelo atendimento, escondendo-os atrds de situagGes elaboradas para camuflar a
violéncia sofrida. Por vezes, quando a mulher busca o servico, a violéncia é mascarada por
sintomas inespecificos, dores imprecisas ou sem correspondéncia patoldgica conhecida
(CORTES; PADOIN; VIEIRA; LANDERDAHL; ARBOIT, 2015).

Portanto, quando os enfermeiros conhecem as expressdes da violéncia, acredita-se que
as dificuldades na comunicagdo bidirecional, entre profissional e paciente, sejam
minimizadas. A realizacdo de uma escuta investigativa que vd além das manifestagdes fisicas
(ZUCHI; SILVA; COSTA; ARBOIT; FONTANA; HONNEF; HEISLER, 2018), vai ao encontro com um
atendimento mais eficaz e efetivo. Assim, o enfermeiro, enquanto parresiasta, deve fazer uso
da coragem, bem como de seus conhecimentos subjetivos e objetivos, para realizar as
orientacdes, falando a verdade acerca desta possivel ocorréncia de violéncia doméstica,
mesmo que a mulher ndo a reconheca como um ato violento. O enfermeiro parresiasta,
falando a verdade, pode ser a motivagdo que a mulher em situagdo de violéncia precisa para

se sentir segura e buscar a quebra do ciclo de violéncia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao analisar os discursos dos enfermeiros da AB identificou-se que os mesmos possuem
conhecimentos, subjetivos e objetivos, acerca da VDCM, o que contribui para a coragem de
enfrentamento junto as mulheres em situagdo de violéncia. O conhecimento subjetivo foi
constituido pelas impressées que os enfermeiros investigados apresentavam sobre a situacdo
de violéncia doméstica contra a mulher, atrelado as experiéncias profissionais. O

conhecimento objetivo foi composto pelos conceitos que os enfermeiros discorreram acerca
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da tipificagdo da VDCM, em conformidade com a LMP. Embora, para alguns, tenha sido dificil
citar ou conceituar as formas de violéncia, conforme descritas na LMP, o conhecimento
identificado pode possibilitar a efetivacdo de agdes concretas de intervencdo frente a
violéncia.

O enfermeiro, ao exercer a parresia, pode usar seus conhecimentos objetivos e
subjetivos durante a consulta de enfermagem, momento propicio para a discussdo,
identificagdo e orientagGes. Neste momento, o profissional fala abertamente a verdade acerca
da violéncia doméstica, compartilhando seus conhecimentos, auxiliando a mulher na tomada
de decisdo, na transformacio da sua vida e sua realidade, de forma consciente e informada.

A confianca que algumas mulheres tem em determinados enfermeiros é um facilitador
para o relato da violéncia. Portanto, acredita-se no potencial da AB visto que a atengdo as
familias é permeada pelo vinculo e pela longitudinalidade. Assim, para prestar assisténcia
adequada é imprescindivel atrelar os conhecimentos nio apenas objetivos, mas também
subjetivos, ser sensivel ao ndo dito, aos acontecimentos que se desenvolvem sob seus olhos,
explorar e escutar atentamente, visando o enfrentamento da violéncia doméstica contra a
mulher.

Algumas limitag¢des foram encontradas no decorrer da pesquisa, dentre elas a restrigdo
territorial onde ocorreu a coleta de dados e a amostra reduzida de profissionais de
enfermagem de uma tnica regido ao sul do Rio Grande do Sul. Entretanto, a importincia dessa
pesquisa esta no fato da producio cientifica, nacional e internacional, sobre o conhecimento
alicercado no exercicio da parresia ser reduzida ou até mesmo inexistente, revelando a
necessidade de maiores investigacdes. Por fim, acredita-se que os profissionais da
enfermagem podem atuar como parresiastas pautados nos conhecimentos subjetivos e
objetivos, e por meio de seus didlogos com as mulheres auxilid-las a transformar suas
realidades, a construir estratégias de poder e a modificar a situagdo de violéncia por elas

vivenciada.
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