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MULHERES SUBMETIDAS À VIOLÊNCIA DOMÉSTICA E FAMILIAR: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA SOBRE OFICINAS DE REFLEXÃO (NOTA PRÉVIA)
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RESUMO – Introdução - As oficinas de reflexão como um dispositivo de construção coletiva do conhecimento, de partilha de experiências, como espaço de acolhimento e de escuta, pode ser utilizada também no campo de saúde, como um meio de produção empírica nas pesquisas com mulheres, entendendo-se a produção do conhecimento como um processo dinâmico, interativo. Objetivos - Esse estudo teve por objetivo trazer à discussão a utilização do trabalho de grupo através da metodologia de oficinas com mulheres utilizando a arteterapia como um dispositivo facilitador. Metodologia - Trata-se de um relato de experiência que teve origem a partir do desenvolvimento de um projeto de extensão realizado com  mulheres em situação de violência realizada em João Pessoa/PB. Os dados empíricos foram produzidos através de oficinas de arteterapia, buscando-se a compreensão da vivência de violência através dos discursos das mulheres. Resultados - Os experimentos de pintura, desenho e colagem, estão subsidiando a produção dos dados empíricos, funcionando como fator facilitador da expressão de sentimentos, valores, crenças, e situações vivenciadas pelas mulheres em situação de violência.  Consideramos que funcionou, também, como um fator amenizador de impacto dos processos dolorosos vivenciados ao serem lembradas, discutidas e refletidas as experiências de violência conjugal partilhadas no grupo. No processo grupal, ela facilitou a aproximação entre as participantes e permitiu a escuta, promovendo vínculos. Conclusões - Analisando essa experiência, ressaltamos que buscar compreender experiências humanas que envolvem condições afetivas, físicas e psicológicas dolorosas, à semelhança do que ocorre em situações de exposição à violência, dispositivos como a arteterapia se mostram apropriados para favorecer a expressividade. Portanto, vemos na arteterapia um recurso que pode ser utilizado no campo da saúde, sobretudo na enfermagem, tanto com um processo terapêutico, quanto como um recurso técnico e pedagógico para o desenvolvimento de pesquisas.

Palavras-chaves : Enfermagem, Violência de gênero, Saúde da mulher
Introdução

Identificar a violência familiar e doméstica praticada contra mulheres que buscam os serviços de saúde constitui um desafio para os trabalhadores de saúde. A formação acadêmica e os aspectos culturais são fatores que dificultam a identificação de casos, sobretudo porque as mulheres influenciadas também pelos seus valores e crenças ficam impossibilitadas de reconhecer tal problema e de procurar apoio.

Na prática docente, na convivência com mulheres - gestantes ou não, adolescentes, adultas, idosas, sexualmente ativas ou não, convivendo com o climatério, doentes ou não - que buscam os serviços de saúde através do Sistema Único de Saúde – SUS identificamos violências praticadas contra elas de diversas maneiras, mascarada ou escancarada, muitas vezes ignorada, banalizada. Referimo-nos às violências praticadas nas relações pessoais e familiares cometidas pelo homem contra a mulher no uso e abuso de poder, equivocadamente aceitas e naturalizadas.

Optamos por essas modalidades de violência por entendermos que o contexto domiciliar perfaz o cotidiano das mulheres quase em sua totalidade e tem significativa influência em suas vidas e em sua saúde, e é provavelmente o contexto mais silenciado, onde a violência se faz mais presente de modo mais naturalizado e sutil. A distribuição social da violência contra a mulher no mundo, aponta a violência doméstica como uma questão universal e um tipo de violência prevalente, praticada por parceiros ou pessoas muito próximas das mulheres. Por tratar-se de um fenômeno previsível, que resulta em agravos à saúde física e mental e até em morte, a violência tem sido considerada uma questão de saúde coletiva e de gênero, sobretudo por sua previsibilidade e conseqüente possibilidade de prevenção, o que requer análise para seu controle.

No contexto atual, a violência de gênero mostra uma face que ainda é de silêncio, mas faz parte de estatísticas alarmantes e começa a ultrapassar o espaço privado e atingir a sociedade como um todo, exigindo políticas públicas competentes. Refletindo sobre as limitações ou mesmo as impossibilidades que rodeiam os contextos da saúde e os seus trabalhadores frente a necessidade de suprimir o fenômeno da violência, é preciso tentar compreendê-la, inicialmente buscando dispositivos que possibilite esta compreensão. Esses dispositivos poderiam ser espaços propícios à reflexão e discussão sobre os processos vividos, que possibilita a introspecção e o despertar para possibilidades de mudanças de atitudes, mudanças de situações de vida, mudanças nos processos de violências vividos, dada a sua gravidade e ao modo como a violência repercute na saúde e vida das mulheres.

Ter um olhar voltado para a saúde das mulheres em situação de violência é, sobretudo, acreditar que podemos levar em conta os seus saberes, posições e interesses na construção do protagonismo de sua saúde e de sua vida. Desse modo, podemos estar favorecendo a produção de sua autonomia, a promoção de sua auto-estima e autoconfiança, podendo, ainda, ajudar a compreender que as pessoas são diferentes, vivem em contextos diferentes e tem suas próprias histórias, que influenciam, até mesmo, o modo de compreender e buscar a saúde. A capacidade de dar novos significados a questão da violência e as suas questões de saúde, a partir do olhar de gênero, que produz papéis que podem ser desconstruídos e reconstruídos nas relações e na história. A compreensão desses papéis é fundamental no processo de adoecimento e de sofrimento provocados pela violência e estão relacionados à identificação de necessidades afetadas.

As práticas de saúde com as mulheres submetidas à violência doméstica devem ser construídas numa perspectiva transformadora e esse processo deve ser compartilhado, levando em conta os aspectos, singularidades locais e a subjetividade que é própria de cada uma delas, tornando, assim, o processo de aprendizagem significativo por estar vinculada à experiência afetiva que as mulheres vivenciam.

Compreendemos, portanto, que a saúde das mulheres é um assunto que se refere, primordialmente, a elas próprias e que o papel dos profissionais é o de ajudar a construir a sua autonomia, num processo de defesa da vida. É aquela que inclui as tecnologias da interação, da escuta sensível, do olhar, do acolhimento e de respeito à autonomia, que permitem compreender a especificidade da origem de cada problema considerado a priori afetivo e situado em uma realidade local (BRASIL, 2005, p.99).
É nesta perspectiva, a de produção de espaços da subjetividade das próprias mulheres que sofrem o processo da violência e da problematização das suas questões de saúde e de vida que se propõem práticas de saúde que permitam a atuação efetiva das mulheres no processo de cuidar sem, contudo, considerá-las meros receptores. Nesses espaços os conhecimentos e experiências das mulheres devem ser valorizados, com o envolvimento delas na discussão, identificação e busca de soluções para os problemas que emergem da prática da violência doméstica, a partir da reflexão sobre a construção das relações de gênero no cotidiano de suas vidas e de sua saúde que, neste caso, são responsáveis, em parte, pela produção da violência. Compreendemos que a utilização destes dispositivos grupais favoreça a expressão pessoal e coletiva, a escuta, o acolhimento podendo constituir um instrumental do cuidar importante na promoção da saúde da mulher.

A ampliação de olhares para a violência de gênero entendendo-a como prática social e a busca de estratégias de solução deve agregar diversos setores ou segmentos, e não só o setor de atenção à saúde. É uma questão de saúde, porém é um problema que requer intervenção e uma rede articulada de apoio sistemático e contínuo no âmbito da intersetorialidade envolvendo o campo jurídico, formulação e implementação de políticas públicas no campo da saúde, educação, trabalho e assistência social.

Na prática docente, na graduação e pós-graduação tive a necessidade de refletir dobre a violência praticada contra as mulheres e a visualizo como um fenômeno complexo e de difícil análise e nossa aproximação com o tema demandaria uma inclusão de olhares mais afetivos, mais intuitivos, mais sensíveis, permeados também pela razão. Foi assim que surgiu o interesse em realizar este projeto, da necessidade de se estabelecer com as mulheres relações que estimulassem a formação de sujeitos críticos-reflexivos, reconhecendo que as desigualdades de gênero e, sobretudo, a violência de gênero lhe impõem situações que podem afetar sua condição de vida e sua saúde.

Com base nestas reflexões questionamos: De que modo nós, docentes, estudantes e trabalhadores de saúde podemos identificar mulheres em situação de violência de gênero, considerando as dificuldades que estas mulheres tem de se expressarem e verbalizarem sobre suas situações de vida? Como a vivência da violência doméstica se expressa no corpo e na mente da mulher que busca a rede de serviços de saúde do SUS? Como essa mulher responde às questões culturais presentes nos sistemas de valores construídos socialmente e que norteiam a sua vida? Quais os problemas de saúde que decorrem da vivência da violência no cenário da investigação? 
Através desse relato de experiência objetivamos descrever e trazer a discussão, a utilização de oficinas de arteterapia como um instrumento facilitador na produção do conhecimento em enfermagem a partir do trabalho com mulheres em situação de violência.
Descrição metodológica

O delineamento da pesquisa foi feito com base na abordagem qualitativa e hermenêutica por entendermos que “a interpretação tem muito que ver com a historicidade e a faticidade de qualquer conhecimento” (LOPES, 2000, p.106); que nessa experiência, à medida que o objeto e sujeito da investigação são seres humanos e mulheres “têm um substrato comum” e, portanto, somos “solidariamente imbricadas e comprometidas”; que cada uma e nós carrega as coisas do seu tempo, pois “toda vida humana é social e está sujeita à mudança, à transformação, é perecível e por isso toda construção social é histórica” (Minayo, 1992, p. 68). Portanto, o modo de vivenciar a violência conjugal por ser um fenômeno cultural tem sua especificidade e singularidade de acordo com o tempo e lugar.  
Compreendemos também que nas vivências da violência conjugal subjaz uma ideologia, pois, como diz Minayo (1992, p. 70) “ela veicula interesses e visões de mundo historicamente construídas e se submete e resiste aos limites dados pelos esquemas de dominação vigentes” – nesse caso, a ideologia de gênero.

Nessa experiência, partimos do pressuposto de que o gênero influencia o modo como a mulher vivencia a violência conjugal e que esta age conforme os sistemas de valores construídos socialmente. 
Buscando compreender as vivências de mulheres em situação de violência optamos pelo recurso metodológico das oficinas por entendermos que esse poderia funcionar como um dispositivo de construção coletiva do conhecimento, de partilha de experiências, e como uma modalidade metodológica útil para a produção de dados empíricos. Utilizamos a definição de Portella & Gouveia (1999, p. 25) para trazer a idéia de oficina enquanto concepção metodológica que pressupõe processos de trabalho onde a participação e a reflexão de todos (as) são requisitos para a compreensão dos conteúdos e para a construção do conhecimento. Nessa metodologia, abre-se a possibilidade de prover as mulheres de bases orientadoras para suas futuras ações, isto é, ajudando-as a adquirir a capacidade e habilidade de perceber e lidar com suas ações num estado de mais consciência das mesmas (URRUTIGARAY, 2008). 
Para esse trabalho, as oficinas são utilizadas como um recurso metodológico e como um processo político–educativo. Educativo por que possibilita novas aprendizagens sobre as relações de gênero e a produção de desigualdades de direitos e de deveres oriundos delas; e político, por que cria possibilidades de reposicionamento das mulheres, dando novos olhares para produção de violências de gênero na perspectiva da autonomia e do fortalecimento das mulheres.

 As oficinas possibilitam também o partilhar de experiências e o reconhecimento da experiência alheia (MENEGHEL et al., 2003, p. 962). Esse aspecto tem importância para a definição dos conteúdos temáticos a serem trabalhados. Em nosso trabalho o eixo norteador é a experiência das participantes e do conhecimento acumulado do grupo, necessários à identificação dos sujeitos com os conteúdos e a apropriação dos conteúdos pelos sujeitos. 

Para atender ao delineamento do estudo, cada encontro é organizado em três momentos: introdutório, desenvolvimento e avaliação.  Na operacionalização dessas etapas, são adotados conteúdos norteadores para o trabalho com mulheres, originados das concepções feministas, sugeridos por Portela e Gouveia (1999) que são corpo, os afetos, as dimensões normativa e simbólica, o público e o privado. A discussão sobre corpo feminino busca desconstruir o pensamento biologicista e natural das diferenças entre os sexos, que produzem a concepção dualista natureza/cultura; a discussão sobre os afetos e a subjetividade feminina, constituídos com base em atributos culturais, e que visa valorizar a razão e não somente a emoção como atributo das mulheres e como prática da negociação e do enfrentamento positivo dos conflitos; a identificação, revelação e crítica sobre as dimensões  normativas e simbólicas das relações entre os sexos que perpetuam as desigualdades de gênero; e as articulações e os significados do espaço público, tido como espaço de poder, e o do privado como espaço de subordinação, permitindo essa compreensão e novas formas de resolução de conflitos, na perspectiva da superação das desigualdades de gênero.
Levando-se em conta o tempo necessário ao trabalho proposto, as “necessidades de alternância entre repouso e trabalho, entre solidão e diálogo e ação e palavra” (NOGUEIRA, 2004, p.222), os encontros tem duração de aproximadamente três horas. 

Resultados
O uso da arteterapia nos permitiu compreender que ao buscarem um significado para a vivência da violência conjugal, as mulheres conseguem expressar e interpretar o modo como se sentem, percebem e pensam com relação às suas experiências. Para esse trabalho descrevemos recortes de três ateliês de pintura. Neles, recursos metodológicos sucessivos foram usados, pois o trabalho de interpretação de imagens muitas vezes demanda uma sucessão de produções, que pouco a pouco vão trazendo à luz do tema motivador oculto (URRUTIGARAY, 2008).

Na oficina introduzimos a questão da identidade de gênero e suas relações com a violência e os modos de vivenciá-la. Foram feitos um exercício de identificação de características físicas, emocionais e comportamentais relacionadas às diferenças de sexo e de gênero e discussão e reflexão acerca dos modos como as mulheres e os homens são educados, seus papéis sociais e sua influência na definição de comportamentos, sentimentos e modos de agirem. Num ateliê de desenho e pintura, representaram seus posicionamentos frente às vivências de violência. 
Na oficina foram identificados elementos que pudessem afetar a saúde da mulher nas dimensões físicas, psicológicas e sociais. O trabalho de alongamento corporal, de consciência corporal e a prática de relaxamento favoreceram o preparo das participantes para a atividade plástica feita com experimentação de pintura à dedo e em painel utilizando a técnica “o traço a completar” (OAKLANDER, 1980, P. 59). Nessa atividade foram representados os danos físicos, os danos psicológicos e os danos sociais.
A multiplicidade de modos como a violência é exercida e de modo recorrente (KRONBAUER e MENEGHEL, 2005, p.700) estava expressa nas pinturas e falas. Uma agressão física pode estar associada ao sofrimento psicológico, sexual, patrimonial e moral. As agressões corporais relatadas caracterizaram violência física, mas explicitaram também violência psicológica manifestada pela intenção do agressor em banir sua liberdade. As relações de gênero construídas nas relações conjugais dando ao homem o poder sobre suas esposas abrem prerrogativas até mesmo para a imposição da força física sobre elas (DELANDES, GOMES e SILVA, 2000, p.2).

O fazer artístico provê a oportunidade de entramos em contato com conteúdos antes não contatados, experimentando novas possibilidades de integração, expressão e transformação, pois, na arte novas possibilidades podem ser experenciadas e não só imaginadas (CIORNAI, 2004, p. 74).
Estudos mostram associação entre a exposição à violência e sofrimento emocional (POPULATION REPORTS, 1999, p. 19; DANTAS-BERGER E GIFFIN, 2005, p. 8), afetivo e moral, com repercussões na saúde das mulheres. As repercussões que a exposição à violência pode acarretar, uma vez identificadas, podem facilitar antecipadamente processos de ajuda terapêutica às mulheres. 

Nesse trabalho as composições feitas pelas participantes do grupo traduziram seus sentimentos dispostos em formas visuais. A arteterapia funciona como um dispositivo de ajuda para as mulheres ao se expressarem quanto as suas vivências na violência. Como atividade artística promoveu um contato mais sensível e autêntico, e ao mesmo tempo permitiu uma linguagem mais facilitadora de contato tornando possível vir à tona memórias dolorosas, talvez impossíveis à linguagem verbal, relevantes para as participantes naquele momento, com a finalidade de confrontar para dar um novo significado.

Conclusão

Buscamos nos aproximar da questão da violência contra a mulher praticada na esfera da conjugalidade e dos pormenores que espreitam essas situações de exposição. Os experimentos de pintura subsidiaram a produção dos dados empíricos, funcionando como fator facilitador da expressão de sentimentos, e situações vivenciadas pelas mulheres em situação de violência.  Consideramos que funcionou, também, como um fator amenizador de impacto dos processos dolorosos vivenciados ao serem lembradas, discutidas e refletidas as experiências de violência conjugal partilhadas no grupo. No processo grupal, ela facilitou a aproximação entre as participantes e permitiu a escuta, promovendo vínculos. 

Analisando essa experiência, ressaltamos que buscar compreender experiências humanas que envolvem condições afetivas, físicas e psicológicas dolorosas, à semelhança do que ocorre em situações de exposição à violência entre cônjuges, são mais adequados dispositivos como a arteterapia que se mostrou apropriada para favorecer a expressividade. A pintura enquanto recurso plástico funcionou também como instrumento lúdico permitindo a mobilização do corpo, estimulando a interação no grupo, aproximando as pessoas. Percebemos, ainda, que o uso da arte estimulou a criatividade, promoveu a auto-estima positiva, pois, se tratando de processos de criação, favoreceu a leveza nesse processo de trabalho de grupo com mulheres em situação de violência. 

Fomos instigadas a pesquisar essa temática para descobrir seus significados - para outras mulheres e para nós também -, compreender suas peculiaridades e as motivações ou barreiras que encaminham as mulheres ao enfrentamento ou à sua aceitação da condição vivenciada.
Ressaltamos que as repercussões da violência na saúde das mulheres podem ser mascaradas por sinais e sintomas comuns a outras situações ou circunstâncias – como fraturas, ansiedade, medo – e são reparados, muitas vezes, sem questionamentos ou sem que seja feita nenhuma vinculação com a violência. Esses fatores reúnem pontos de fragilidade e lacunas para compreendermos a dinâmica da violência conjugal, a sua magnitude e para dispor de ações no seu combate, enfrentamento e prevenção junto às mulheres, enquanto sujeitos na pesquisa.
Com o intuito de encontrar estratégias de empoderamento para nós mulheres que cuidamos de mulheres, na perspectiva de que a situação de violência deve ser pensada/escutada na sua tridimensionalidade – a mulher, a profissional/pesquisadora/enfermeira – buscamos na arteterapia um suporte metodológico e de pesquisa capaz de subsidiar uma aproximação com o mundo da mulher em situação de violência.
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