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MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA: SENTIMENTOS E AGRAVOS A
SAUDE

SOUZA, YASMIN SIMOES!

RESUMO

A violéncia é vista como novo problema epidemioldgico de satde publica, com o qual
alguns profissionais ndo estdo acostumados a lidar. Diante dessa problematica esse
estudo teve como objetivo compreender quais 0s sentimentos vivenciados por mulheres
vitimas de violéncia doméstica e como esta pode repercutir na saude destes sujeitos.
Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria com abordagem qualitativa que foi
realizada no Juizado de Violéncia Domestica e Familiar Contra a Mulher da cidade
Campina Grande-PB no més de Junho de 2014. Os sujeitos da pesquisa foram seis
mulheres que ja sofreram algum tipo de violéncia doméstica advinda de seus cénjuges.
Os dados foram coletados através de um questionario semiestruturado composto por 28
perguntas subjetivas e foram analisados qualitativamente através da técnica de Analise
de Contetdo. De acordo com os resultados obtidos observou-se que a violéncia
ocasiona problemas de saude tanto fisicos quanto psicolégicos, nesse estudo 0s
transtornos emocionais foram as consequéncias mais frequentes, abalando assim a

qualidade de vida dessas mulheres.

DESCRITORES: Violéncia Doméstica. Enfermagem. Saude.

! Graduanda do curso de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba.
(yasmin.simoes@hotmail.com)



1 INTRODUCAO

A violéncia em geral é uma questdo marcante na nossa sociedade atual e é um
problema que interfere na esfera juridica, politica e social do nosso pais, e mesmo que
ela ndo seja uma tematica especifica da area de saude, ela também interfere nesse setor.
A violéncia diminui a qualidade de vida e abala as condices fisicas e psicoldgicas de
quem a sofre acarretando danos a satde. Atualmente no Brasil a violéncia € vista como
novo problema epidemiolégico de satde publica, com o qual os profissionais ndo estdo
acostumados trabalhar (MINAYO, 2006; D’OLIVEIRA, 2009).

A violéncia é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como o0 uso
intencional de forca fisica ou poder, real ou em ameaca, contra si préprio, contra outra
pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha grande
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacdo (OMS, 2002). Dentre as variadas formas existentes, a

violéncia doméstica contra a mulher tem se destacado.

Segundo a Lei 11.340 de 2006, violéncia doméstica e familiar contra a mulher é:

[...] qualquer acéo ou omisséo baseada no género, que lhe cause morte, leséo,
sofrimento fisico, sexual, psicolégico e dano moral ou patrimonial no &mbito
da unidade doméstica, da familia ou em qualquer relacdo intima de afeto na
qual o agressor conviva ou tenha convivido com a ofendida,
independentemente de coabitagdo (BRASIL, 2010 p.13) [...].

Os agravos a saude, causados pela violéncia, sdo queixas frequentes nos servicos
de saude, em todos os niveis de atencdo, e raramente sdo reconhecidos e abordados
como tal. Nos servicos de emergéncia, a violéncia conjugal é a maior causa de lesdo
corporal, sobrepondo-se a acidentes de transito; porém, as dimensdes que acompanham
esse sofrimento marcado no corpo ndo sdo consideradas nas condutas médicas
(PEDROSA,; SPINK, 2011).

Sabendo que a violéncia afeta diretamente o processo de salde-doenca dos
sujeitos que dela sofrem, a salde se torna uma ferramenta importante para detectar tais
situacbes. Sendo assim os profissionais, principalmente enfermeiros, que convivem
mais tempo com o0s usuarios que frequentam o0s servicos de salde, devem estar

habilitados para detectar o fendmeno, que nem sempre é identificado por lesGes fisicas,



bem como notificar e prestar uma assisténcia de qualidade de acordo com a necessidade
dos violentados (GOMES; ERDMANN, 2014).

Sabe-se que a violéncia contra a mulher ganhou uma maior visibilidade nos
ultimos tempos, principalmente apds a implantacdo da lei Maria da Penha (Lei 11.340),
porém muita coisa ainda é passada despercebida e falhas ainda existem na rede de
atencdo a este publico, principalmente no setor salde. Pensando em toda essa
problemaética, é importante que a violéncia contra a mulher seja vista com um olhar
mais atento, que as emocdes vivenciadas por elas sejam conhecidas, bem como, a
interferéncia dessa violéncia na saude desta camada populacional, e que os enfermeiros
estejam preparados para lidar com esse tipo de situacdo. Entretanto, alguns
questionamentos no tocante a violéncia nos levam a refletir. Como as mulheres vitimas
de violéncia se sentem? De que forma elas visualizam esta violéncia sofrida? Quais 0s
principais agravos a salde oriunda da violéncia sofrida? Na perspectiva de responder
estes questionamentos decidiu-se realizar esta pesquisa que tem como objetivo
compreender quais 0s sentimentos vivenciados por mulheres vitimas de violéncia

domeéstica e como esta pode repercutir na saude destes sujeitos.

2 REFERENCIAL TEORICO

A violéncia é um evento de carater complexo, bastante presente na sociedade
atual e ocasionado por diversos fatores. Para Minayo e Souza (1999, p 10) “é muito
dificil conceituar violéncia, principalmente por ser ela, por vezes, uma forma prépria de
relacdo pessoal, politica, social e cultural; por vezes uma resultante das interacfes
sociais; e ainda, um componente cultural naturalizado”. A violéncia € um problema
social de grande dimensdo que afeta toda a sociedade, atingindo criancas, adolescentes,
homens e mulheres, durante diferentes periodos de vida ou por toda a vida dessas
pessoas. E responsavel no mundo inteiro por adoecimento, perdas e mortes e se
manifesta atraveés de acOes realizadas por individuos, grupos, classes e nagdes,
provocam danos fisicos, emocionais e/ou espirituais a si proprios ou a outros (BRASIL,
2009).

De acordo o Ministério da Saude é possivel diagnosticar alguns dados:



¢ Violéncias sdo as principais responsaveis pela morte dos brasileiros de um até 39
anos de idade, e representam a 32 causa de morte na populacgéo geral.

e Criancas filhas de mées que sofrem violéncia intrafamiliar tém trés vezes mais
chances de adoecer e mais da metade dessas criangas repetem pelo menos um

ano na escola, abandonando os estudos, em média, aos nove anos de idade.

Dentre os varios publicos alvos de violéncia (como criancas, idosos, etc.), a
violéncia contra a mulher tem sido uma das mais evidentes nos ultimos tempos. A
Convencdo de Belém do Pard (1994) conceitua a violéncia contra a mulher como
qualquer ato ou conduta baseada no género que cause morte, dano ou sofrimento fisico,

sexual ou psicoldgico a mulher, tanto na esfera publica como na esfera privada.

As agressdes provocadas contra a mulher se originam na cultura e na historia de
submisséo das mulheres ao sexo masculino. Sempre houve desigualdade de valores e
“poderes” entre homens e mulheres, proporcionando ao sexo masculino um dominio
sobre o feminino, dominio esse que ocasiona o uso da violéncia (PEREIRA; PEREIRA,
2011).

O local que as mulheres mais sofrem violéncia é dentro de suas proprias casas,
na maioria das vezes pelos seus proprios parceiros (LETTIERE; NAKANO; BITTAR,
2012). A lei n® 11.340 — Lei Maria da Penha de 7 de Agosto de 2006 - em seu art. 7° traz
como formas de violéncia doméstica e familiar contra a mulher a violéncia fisica,

psicoldgica, sexual, patrimonial e moral. E conceitua cada uma como:

e Violéncia fisica - entendida como qualquer conduta que ofenda sua integridade

ou saude corporal;

¢ Violéncia psicoldgica - entendida como qualquer conduta que lhe cause dano
emocional e diminuicdo da autoestima ou que lhe prejudique e perturbe o pleno
desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas a¢des, comportamentos,

crencas e decisoes;

e Violéncia sexual - entendida como qualquer conduta que a constranja a
presenciar, a manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante

intimidacdo, ameaga, coacdo ou uso da forca;



e Violéncia patrimonial - entendida como qualquer conduta que configure

retengéo, subtracdo, destruicdo parcial ou total de seus objetos;

e Violéncia moral - entendida como qualquer conduta que configure callnia,

difamacéo ou injuria.

Segundo o Banco Mundial (FONSECA; RIBEIRO; LEAL, 2012), um em cada
cinco dias de falta ao trabalho é causado pela violéncia sofrida pelas mulheres dentro de
suas casas; a cada cinco anos, a mulher perde um ano de vida saudavel se ela sofre
violéncia domestica; na América Latina, a violéncia doméstica atinge entre 25% a 50%
das mulheres; uma mulher que sofre violéncia doméstica geralmente ganha menos do
que aquela que ndo vive em situacdo de violéncia; estima-se que o custo da violéncia
domeéstica oscila entre 1,6% e 2% do PIB de um pais, fatos esses que demonstram que a
violéncia contra a mulher sai do ambito familiar e atinge a sociedade como um todo,

configurando-se em fator que desestrutura o tecido social.

No Brasil a violéncia contra a mulher veio obter destaque apds o caso da Sra.
Maria da Penha Maia Fernandes, que apés varias agressbes foi atingida pelo seu
agressor com um tiro nas costas, ficando paraplégica. Apo6s 15 anos lutando pelos seus
direitos judiciais o caso dela finalmente obteve sucesso. A partir disso foi criada a lei n°
11.340 com a finalidade de proteger o publico feminino da violéncia doméstica
(ALVES; OLIVEIRA; MAFFACCIOLLI, 2012). Algumas mudancas ocorreram apos a
implantacdo da Lei Maria da Penha, dentre elas o fato das punicdes aos agressores ser
mais rigorosas do que era antes. A lei diz em seu art. 17 que “¢ vedada a aplicagéo, nos
casos de violéncia doméstica e familiar contra a mulher, de penas de cesta basica ou
outras de prestacdo pecuniaria, bem como a substituicdo de pena que implique o
pagamento isolado de multa”, circunstancia que acontecia anteriormente. Desta forma, a
lei propde mais seguranca para as mulheres ndo terem medo de denunciar, visto que as
penalizacdes serdo de fato mais severas. A lei cria também delegacias especificas para
atendimento das mulheres vitimas de violéncia e Juizados de Violéncia Doméstica e
Familiar contra a Mulher com finalidade de julgamento e execugdo das causas
decorrentes da pratica de violéncia doméstica e familiar contra esse publico (Lei n°
11.340, 2006).



10

No setor saude, foi na década de 90, que a violéncia passou a ser vista
mundialmente ndo apenas como um problema social, mas como uma questdo de grande
relevancia na area de salde, devido a repercussdo que gera na qualidade de vida das
pessoas, bem como pelos danos biopsicossociais e necessidades de assisténcia médica
que causam. (MINAYO, 2004).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (LETTIERE; NAKANO,
2011), a interface entre atos violentos e a salde ocorre, pois 0 setor da satde constitui-
se como um ponto de encruzilhada, tanto por ser o local para onde convergem todos os
casos resultantes desses atos como pela pressdao que suas vitimas exercem sobre os
servicos de urgéncia, servicos especializados, de reabilitacdo fisica e psicolégica e de
assisténcia social. A violéncia doméstica traz consequéncias para as mulheres que dela

sdo vitimas e estas procuram constantemente os servi¢os de satde em busca de ajuda.

Constantes atos de violéncia doméstica causam um impacto emocional, devido
aos intensos eventos estressores que geram. Existem autores que fazem alusdo a alguns
problemas mentais relacionados a violéncia doméstica, problemas esses como
depressdo, estresse e ansiedade pds-traumaticos, abuso de substéncias, transtorno de
sono e transtornos alimentares (MOZZAMBANI et al., 2011).

Segundo o Ministério da Saude as manifestacdes clinicas da violéncia podem ser
agudas ou crénicas, fisicas, mentais ou sociais. As lesbes fisicas agudas como
inflamacGes, contusGes, hematomas em varias partes do corpo, sdo consequéncias de
agressfes causadas por uso de armas, Socos, pontapés, tentativas de estrangulamento,
queimaduras, sacudidelas. Nas agressdes sexuais, podem ser observadas lesdes das
mucosas oral, anal e vaginal. As lesGes das mucosas envolvem inflamacéo, irritacao,
arranhdes e edema, podendo ocorrer inclusive perfuracdo ou ruptura. Entre os sintomas
psicossomaticos estdo a insdnia, os pesadelos, a falta de concentracdo e irritabilidade,
caracterizando-se, nestes casos, a ocorréncia de estresse pOs-traumatico. Alteracdes
psicolégicas podem ser decorrentes do trauma, entre eles o estado de choque que ocorre
imediatamente a agressdo, podendo durar varias horas ou dias. Outro sintoma frequente
¢ a crise de panico, que pode repetir-se por longos periodos. Podem ainda surgir
ansiedade, medo e confuséo, fobias, insénia, pesadelos, auto-reprovacédo, sentimentos de

inferioridade, fracasso, inseguranca ou culpa, baixa autoestima, comportamento
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autodestrutivo - como uso de alcool e drogas -, depressédo, tentativas de suicidio e sua
consumacao (BRASIL, 2001).

A dindmica da violéncia por parceiro intimo ¢ designada como “ciclo da
violéncia”. Esse ciclo perpassa trés estagios. O primeiro ¢ caracterizado por acumulo de
tensdo, com constantes brigas e clima de inseguranca. O segundo é retratado por
episodios agudos de violéncia, fazendo com que a mulher busque alguma forma de
ajuda. O terceiro € o momento do arrependimento do agressor, que pede desculpas a
mulher e o casal retoma a relacdo. Esse ciclo pode ocorrer inUmeras vezes na mesma
relacdo e seu ponto final devera ser dado por decisdo da prépria mulher (SAGOT;
CARCEDO, 2000; SCHRAIBER et al., 2005 apud SILVA et al., 2012).

Muitas vezes as mulheres tem medo de se separar e denunciar 0 agressor porque
temem que algo mais grave aconteca com elas, visto que o risco de sofrer uma agressao
bem maior, que pode acarretar em consequéncias mais graves, aumenta depois que a
mulher decide deixar o lar (SANTOS; MORE, 2011).

A lei n°® 10.778, de 24 de novembro de 2003, estabelece a notificacdo
compulsoria, no territorio nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for
atendida em servicos de saude, publicos ou privados. Ou seja, Quando nos servicos de
satde um profissional identificar uma mulher que é vitima de violéncia doméstica, ele €
obrigado por lei a notificar o caso, sendo garantido seu anonimato. Ainda existe muita
subnotificacdo porque alguns profissionais ndo tém conhecimento da ficha. Na ficha de
notificacdo de violéncia sdo anotadas informagfes como tipo de violéncia, faixa etaria
da vitima, sexo, local onde mora, dados referente ao agressor, entre outros. E importante
registrar esses casos para que se possa ter dimensdo do tamanho do problema e suas

consequéncias.

Muitas vezes nos servicos de salde a violéncia ndo é valorizada como deveria
ser, mesmo sendo ela diagnosticada. Algumas vezes as mulheres vitimas de violéncia
sdo assistidas apenas com tecnicas que visam tratar somente dos danos fisicos que
foram causados, deixando de lado questBes psicossociais que podem ser bem mais
importantes. Questfes emocionais afetam a saude mental dessas mulheres, deixando-as
frageis para enfrentar o problema, sendo assim esses casos devem ser vistos com mais

atencdo e cuidado.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Pesquisa e local

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratoria com abordagem qualitativa que
foi realizada no Juizado de Violéncia Doméstica e Familiar Contra a Mulher, localizado
no Bairro S&o José da cidade Campina Grande-PB. Neste Juizado ocorrem audiéncias
diariamente com mulheres que sofreram algum tipo de violéncia. Os Juizados de
Violéncia Domeéstica e Familiar contra a Mulher sdo 6rgdos da Justica ordinaria com
competéncia civel e criminal. S0 responsaveis por processar, julgar e executar as

causas decorrentes da préatica de violéncia doméstica e familiar contra a mulher.

3.2 Sujeitos da Pesquisa

A pesquisa foi realizada com seis mulheres que sofreram algum tipo de violéncia
doméstica advinda de seus cOnjuges e frequentaram o juizado durante o periodo da
coleta. A selecdo das mulheres deu-se de maneira aleatdria, de acordo com a aceitacéo e
disponibilidade em participar da pesquisa ap6s a dendncia. E participaram aquelas que

se encaixaram nos critérios de inclusao.

3.3 Critérios de Inclusao

Os critérios escolhidos para selecionar os sujeitos da pesquisa foram: ser mulher,
ter sofrido algum tipo de violéncia pelo cdnjuge, estar presente no Juizado no periodo
da pesquisa (Junho de 2014), ter idade igual ou superior a 18 anos, ser alfabetizada, e

aceitar participar da pesquisa espontaneamente.

3.4 Instrumento de coleta de dados

Os dados foram coletados através de um questionario semiestruturado composto

por 28 perguntas subjetivas, divididas em duas partes, a primeira contendo perguntas
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sobre dados sociodemogréficos, e a segunda composta por perguntas especificas sobre a

violéncia (Apéndice A).

3.5 Procedimento de Coleta de Dados

A coleta dos dados foi realizada no més de Junho de 2014. O contato com cada
participante deu-se em um momento Unico, e apds assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os dados foram coletados através da
aplicacdo de um questionario que foi respondido pelas proprias mulheres no local da

pesquisa, com tempo medio de 20 minutos.

3.6 Processamento e Analise dos Dados

Os dados foram analisados qualitativamente através da técnica de Analise de
Conteudo de Bardin. Essa técnica agrupa as principais tematicas presentes nos
depoimentos em categorias analiticas (BARDIN, 2009). Dessa forma, apds explorar
todo o material e examinar com calma as informacdes obtidas através do questionario,
estas foram agrupadas de acordo com suas semelhancas e classificadas em categorias

para serem interpretadas, sempre fundamentadas pela literatura de base.

3.7 Aspectos Eticos

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba sob n®31625414.7.0000.5187 e respeitou as diretrizes
da Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Salde. Os sujeitos foram esclarecidos
sobre o0s objetivos do estudo, preservacdo de suas identidades e direitos de recusar
participar da pesquisa ou desistir a qualguer momento da mesma, sem serem
prejudicados por isso. Apds concordarem em participar da pesquisa 0S mesmos

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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4 RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

O grupo foi composto por seis mulheres vitimas de violéncia doméstica por
parceiro intimo. A média da idade foi de 28 anos, variou entre 25 a 32 anos. Em relacéo
ao estado civil 66,6% eram solteiras, 16,6% eram divorciadas e 16,6% viviam em uniéo
estavel. Quanto a escolaridade 16,6% tinham concluido o ensino superior, 33,3% 0
ensino medio completo, 16,6% o ensino médio incompleto e 33,3% possuiam o0 ensino
fundamental incompleto. Com relagdo a ocupagdo todas realizavam algum tipo de
atividade remunerada, e recebiam uma renda mensal em média de um salario minimo. O
namero de filhos das entrevistadas variou entre 1 e 4, sendo uma média de dois filhos
por mulher. Segundo dados da Fundacion Escuela de Gerencia Social (2006) o risco de
sofrer violéncia aumenta com a diminuicao do nivel de escolaridade da mulher e de sua

renda mensal.

Na maioria das vezes, a violéncia sofrida pelas mulheres ocorre dentro de suas
préprias casas, por pessoas de suas préprias familias. O risco de sofrer abusos fisicos
pelos familiares e pessoas proximas € maior que com estranhos e, na maior parte dos
casos, 0 principal agressor tem sido o proprio parceiro, € o que afirma Lettiere e
colaboradores (2012).

De acordo com a analise de contetdo proposta por Bardin emergiram neste
trabalho, conforme as respostas dadas, as seguintes categorias: conhecimentos acerca da
violéncia; sentimentos expressados no contexto da violéncia sofrida, e causas e

consequéncias da violéncia para a salde.

4.1 CONHECIMENTOS ACERCA DA VIOLENCIA

Quando as mulheres foram questionadas acerca do que entendiam e o que

conheciam sobre violéncia obtiveram-se os seguintes resultados:

As mulheres, em sua maioria, demonstraram ter consciéncia dos principais tipos
de violéncia existentes: fisica (“agressdo”, ‘“espancamento”), psicolégica (“tratar
mal”), moral (“violéncia através palavras”). Quase todas as entrevistadas sofreram
violéncia fisica, e esta, ha maioria das vezes, associada a violéncia psicoldgica e moral.

Quando questionadas sobre quais tipos de violéncia conheciam elas predominantemente
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responderam: fisica, verbal e moral. 1sso mostra que elas compreendem que a violéncia
ndo é manifestada apenas pelo ato de bater ou agredir fisicamente, mas pode ocorrer

também de outras formas. O que é identificado na seguinte fala:

[...] qualquer atitude fisica ou verbal que além de agredir, prive o outro

de sua liberdade [...]

Em contrapartida, quando questionadas sobre o que entendiam por violéncia
33,3% responderam que ndo sabiam, entrando em contradicdo ao afirmado
anteriormente. Houve também mulheres que ndo se reconheceram em situacdo de

violéncia, pelo fato de ndo ter sofrido nenhuma acéo contra sua integridade corporal.

Observa-se, pois, que existe uma dificuldade da prépria apreensdo do conceito
da violéncia, talvez como uma forma de negacdo das mulheres em fugir da realidade

marcada por espancamentos e sofrimentos.

De acordo com Pereira (2011) toda relacdo de dominacdo e sujeicdo é uma
relacdo de violéncia. A violéncia € percebida como algo superior ou mais grave do que
se acontece no cotidiano, e ja esta tdo naturalizada que ndo se caracteriza como tal, por
isso a dificuldade em se reconhecer nela. O fato de a violéncia ter sido provocada por
guem deveria cuidar, proteger e da carinho, no caso a familia, pode estar relacionado a
dificuldade de se reconhecé-la. (CARINHANHA; PENNA, 2012).

4.2 SENTIMENTOS EXPRESSADOS NO CONTEXTO DA VIOLENCIA
SOFRIDA

Diante da violéncia sofrida a mulher manifesta varios sentimentos com relacéo a
si propria, a seu parceiro e ao seu relacionamento. Sentimentos estes que podem ser de
culpa, tristeza, vergonha, medo, derrota, entre outros, e que sdo manifestados através de
suas falas, reacOes e atitudes. Algumas das manifestacbes encontradas nesse estudo

foram: superacgéo, sofrimento, revolta, decepcdo, sede de justica.

[...] inconformada por ter permitido tal violéncia por tanto tempo [...]

“Hoje superado os acontecimentos me sinto forte, mas durante as
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agressoes sentia pavor, medo, indignagdo, humilhag¢do e impoténcia’.

(E1)

“ferida por dentro, humilhada” (E2)

“muito constrangida, muito triste” (E3)

“sou mais uma entre tantas por ai [...] ndo queria ter passado por isso”.

(E4)

“me sinto um nada [...] quero que pague pelo que fez porque foi uma

coisa brutal horrivel . (E5)

De acordo com Soares (2005) uma mulher em situagdo de violéncia se sente
especialmente amedrontada e envergonhada por ndo conseguir se fazer ouvir e respeitar

por seu agressor, gerando sentimentos de impoténcia.

E importante ressaltar que a violéncia conjugal ¢ um fendmeno que ocorre
também em relacbes permeadas por afetos, na qual sdo depositadas as expectativas que
giram em torno do ideal de familia e de casamento. Sendo 0 agressor uma pessoa com
guem a vitima compartilha sua vida, divide e constitui o seu lar, isso faz da violéncia
conjugal um fendmeno ainda mais importante, uma vez que implica sentimentos de
impoténcia, decepcdo, desamor e desesperanca (GUEDES; SILVA; FONSECA, 2009).

Percebe-se que a violéncia abala com o psicoldgico e o emocional das mulheres,
trazendo manifestacfes danosas que podem repercutir em maleficios para suas vidas,
como depressao, panico, etc. O sofrimento psiquico e seu efeito cumulativo podem vir a
desenvolver doencas psicossomaticas variadas; a depressdo, por exemplo, é a mais
comum (FONSECA; RIBEIRO; LEAL, 2012).

Em contra partida, depois de acontecida, a violéncia pode refletir na vida da
mulher trazendo forga, valentia e vontade de ser independente e mudar de vida a partir
dessa situacdo. Foi 0 que se pOde perceber nesse trabalho atraves do relato de uma das

entrevistadas:
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“J& superei. Entendi que a falha foi dele, quanto a mim, amadureci e
mudei minha posi¢cdo de passividade. [...] Hoje sou uma mulher feliz,
livre, forte, j& 0 mesmo necessita usar de violéncia para ter pessoas ao
seu lado. [...] Me sinto mais forte ao ponto de nunca mais permitir que

esses fatos se repitam”. (E1)

A maneira com que a mulher enxerga e o que ela sente em relagéo a seu agressor
é um fato importante e determinante na relagdo de violéncia. Um dos sentimentos mais
notaveis com relacdo ao agressor foi 0 medo, quase todas as vitimas destacaram ter
medo, em seguida, a pena, caracteristicas semelhantes aos encontrados em outro estudo
(FONSECA,; RIBEIRO; LEAL, 2012). Depois de perguntadas sobre os sentimentos em

relacdo ao agressor obtiveram-se as falas:

“Medo que fagca algo comigo ou até mesmo a nossa filha” [...] “Ele me
parece uma pessoa sem coracao, frio e calculista, deixaria ele pensando

um bom tempo no que fez.” (E2)

“Pena [...] é um homem fraco e fracassado” (E1)

“desprezo” (E3)

“Medo pqg sempre falava que ia me matar” (E5)

“ele ¢ extremamente possessivo a ponto do meu estar longe dele o

incomodar ao extremo” (E1)

Com relagéo aos sentimentos em relagdo ao agressor detectou-se presencga de ira,

desejo de punicao, que ele pagasse de algum modo pelo que fez.
[...] “prisdo pra quando ele pensar em fazer algo com uma mulher parar

p refletir”. (E5)

[...] “Acho que o fato dele perder a familia, ser sozinho, e desprezado, ja

¢é punigdo suficiente”. (E1)
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Um fato importante a analisar € que apesar dos discursos de revolta, raiva e
desprezo pelos companheiros algumas das mulheres continuam no relacionamento
violento e ndo denunciam o agressor por motivos diversos. Neste estudo 0s principais
motivos identificados foram: 0 medo de acontecer algo mais grave e o fato de ainda

gostar do parceiro, como podemos ver nos seguintes depoimentos:

“sofri durante todo meu casamento, 10 anos” [...] “medo, eu era

ameacgada de morte caso falasse com alguém sobre as agressoes”. (E1)

“sofro had nove anos” [..] “todos os dias” [...] “tinha medo porque

sempre falava um dia ainda eu te mato”. (E5)

“Nao denunciei” [..] “porque eu gostava dele, e achei que fosse

ciumes.” (E4)

Existem outros motivos que prendem as mulheres no relacionamento, como o
fato de depender financeiramente do parceiro, a ilusdo de que um dia os atos de
violéncia vao acabar e que o agressor vai mudar, além da vergonha de expor a
sociedade, entre outros. Garbin et al. (2006) afirmaram que além da dependéncia
financeira, a impunidade, o medo, o constrangimento de ter a sua vida averiguada e a
dependéncia emocional sdo motivos que fazem com que as mulheres desistam da

dendncia formal e ou de prosseguir com a agdo penal.

Por outro lado, a lei Maria da Penha propde mais seguranga para que as
mulheres ndo tenham medo de denunciar e se sintam confiantes e protegidas pela

justica. E o que podemos constatar nas falas abaixo:
“Foi uma coisa pra ver que ndo eStamos so”. (E5)
“Um novo caminho para aqueles que estdo impotentes. E a voz daqueles
que tanto sofreram calados”. (E1)

“Uma protegdo para as mulheres” (E2)

A Lei Maria da Penha, que altera o Cdédigo Penal, permite que agressores sejam

presos em flagrante ou tenham a prisdo preventiva decretada. Também estipula a
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criacdo de um juizado especial para violéncia doméstica e familiar contra a mulher,
visando dar mais agilidade aos processos, assim como medidas de protecdo, entre elas, a
saida do agressor de casa, a protecao dos filhos e o direito de a mulher reaver seus bens
(JONG; SADALA; TANAKA, 2008).

Nesse estudo constatou-se que devido a essas mudancas algumas mulheres néo
se permitiram passar por situacdes de violéncia e denunciaram seus parceiros assim que

0S atos comecaram.

“Foi s6 uma vez” [..] “Apds o ocorrido ndo quis mais o
relacionamenzo” [...] “denunciei por medo que o mesmo se sentisse no

direito de me agredir sempre que quisesse”. (E2)

Mas isso ndao é comum, é pouco o numero de mulheres que denuncia as
agressdes. E menor ainda o nimero de mulheres que tem coragem de levar o processo a
justica, e muito menores sdo, sem ddvida, as condenacfes. Também sdo escassas as
instituicbes que proporcionam tratamento a vitima e reeducacdo para 0 agressor
(CAVALCANTI, 2006, p.52 apud PEREIRA; PEREIRA, 2011).

Nota-se que a maioria das mulheres tenta resolver por si sO as situacdes de
violéncia que vivem e s6 denunciam quando veem que ndo tem mais o controle sobre a
situacdo. A denuncia geralmente ocorre quando acontece uma situacao-limite em que as
vitimas tém que tomar uma decisdo em relacdo a vida conjugal e que caso ndo tomem,
as consequéncias podem ser piores. Quando questionadas sobre o motivo pelo qual

denunciaram o agressor, algumas respostas foram:

“Vi minha filha de 3 anos traumatizada por me ver apanhar tanto, e por

amor a ela o denunciei”. (E1)

“... denunciei, oIS ele estava me ameagando” (E3)

“... porque ele passou a ir a0 meu trabalho” (E4)

“... pois invadiu a casa ¢ moro” [...] “Ja nao morava com ele” (E5)
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O fato de ver os filhos sendo atingidos direta ou indiretamente pela violéncia
ocorrida dentro de casa pode fazer com que a mulher denuncie seu companheiro, como
foi constatado em uma das falas acima citadas. Todavia, esse comportamento nédo é o
que se verifica comumente pelas mulheres que sofrem abusos de seus parceiros. O que
mais ocorre é a tolerdncia a violéncia para que se possa conservar a utopia da tdo
desejada unidade familiar (SANTOS; MORE, 2011).

4.3 CAUSAS E CONSEQUENCIAS DA VIOLENCIA PARA A SAUDE

A violéncia traz consequéncias diversas para a vida de quem a sofre, sejam
transtornos emocionais, mudangas de comportamento, traumas ou maleficios a satde. A
experiéncia de violéncia repercute nas mulheres ocasionando problemas de salde de
ordem fisica, psicolégica e comportamental como: queimaduras, hematomas, disturbios
gastrointestinais, hipertensdo, cefaleia, gravidez indesejada, aborto, ansiedade,
depressdo, sindrome do estresse pos-traumatico e tentativa de suicidio (GOMES, 2009;
GUEDES; SILVA; FONSECA, 2009). Apo6s questionadas sobre o que sentiam em
termos de danos a saude causados pela violéncia sofrida as mulheres emitiram as

seguintes falas:

“... tenho marcas em meu corpo, sequelas que ferem minha auto-estima
b . » [ . . .
feminina” [...] “hematomas em minha face e corpo, e o pior, em minha

alma”. (E1)

“Entrei num stress emocional”. (E2)

Quanto mais grave e duradouro € o evento traumatico, maiores sao as chances de
a vitima desenvolver um quadro de transtorno de estresse pos-traumatico (HEIM;
NEMEROFF, 2009). Mulheres vitimas de violéncia fisica e psicoldgica tendem a
apresentar maior fragilidade, podendo sofrer efeitos permanentes em sua autoestima e
autoimagem, tornar-se menos seguras do seu valor e ficar mais propensas a depressao.

Além disso, a violéncia de género pode estar relacionada a suicidio, homicidio e
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mortalidade materna (HEISE; PITANGUY: GERMAIN, 1994 apud MOZAMBANNI et
al., 2011).

Nem todas as mulheres procuram os servigos de satde ap6s sofrerem violéncia,
foi 0 que se pbde comprovar nessa pesquisa, muitas vezes porque a violéncia nao deixa
agravos fisicos de grandes dimensdes nas vitimas para que necessitem ir em busca
desses servicos. Contudo, mesmo que as mulheres ndo procurem 0s servigos de salde
para tratar diretamente das consequéncias da violéncia, provavelmente procuram em
outras ocasides, assim o enfermeiro deve estar atento a esse publico, para notificar os
casos e tratar essas pessoas de maneira especial. E importante também que as equipes de
atencdo basica, principalmente o0s agentes comunitarios de salde, que estdo em
permanente contato com a populacgdo, estejam em alerta, em busca desses casos nas

préprias residéncias das mulheres, durante as visitas domiciliares.

Na medida em que ha a notificacdo dos casos, tem-se um panorama mais
fidedigno da ocorréncia de situacdes de violéncia domestica e, a partir disso, pode-se
delinear um perfil dessas situacdes, 0 que permite a composi¢do de estratégias mais
eficazes na intervencdo/erradicacdo desse fendmeno (ALVES; OLIVEIRA;
MAFFACCIOLLI, 2012).

O ciume foi uma das queixas mais frequentes para as causas da violéncia. “O
ciume” / “as drogas” / “falta de carater, falta de respeito ao proximo, ma construgdo

’

de sua personalidade, e covardia”. Esses foram os principais motivos citados pelas

vitimas. Para Fonseca, Ribeiro e Leal (2012) os ciimes podem se relacionar com a
possessividade do homem sobre a mulher, pois muitos deles as tém como objeto de sua

propriedade.

As vitimas também apontam que muitas vezes ndao ha motivos aparentes nem

explicacdo para que os atos de violéncia comecem.

“... ocorre sem motivos, ou motivos futeis”. (E1)

“eu estava fazendo minha casa e entdo veio me batendo”. (E3)

“do nada” (E5)
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Uma vez que o casal perde o equilibrio da relagdo e se iniciam os atos de
violéncia dentro do lar, a tendéncia é que eles aumentem e figuem cada vez mais
constantes desgastando a convivéncia dos dois. Com isso 0s sentimentos vinculados a

essa violéncia se tornam negativos e depreciativos.

Muitas vezes, diante de uma situacao de violéncia o que mais se necessita nao é
de ajuda fisica, mas sim de apoio psicoldgico e emocional, onde as vitimas possam
encontrar seguranca, fortaleza e empenho para seguir, onde possam desabafar e serem
ouvidas. Esse também é um papel do enfermeiro e dos demais profissionais de salde,
que devem ser preparados para auxiliar e tratar ndo apenas das lesbes fisicas, mas
também das marcas internas que a violéncia deixa. Quando as pesquisadas foram

questionadas sobre os sentimentos em relagéo aos enfermeiros alegaram que:

“Sdo profissionais capacitados para cuidar das feridas do corpo, mas
precisam estar mais preparados para tratar as feridas da alma [...] Mais
apoio moral para que as vitimas compreendam que essa situacdo é

intoleravel, e possam por si so mudar a realidade que se encontram”.

(E1)

“Quanto mais didlogo melhor para a vitima por tudo que estar sentindo
para fora [...] usando sempre o amor ao proximo € 0 que precisamos

mais nessas horas tdo dificeis”. (E2)

Analisando as falas, nota-se que as vitimas consideram o0s enfermeiros
profissionais qualificados para assistir o publico alvo de violéncia, mas no sentido
fisico, aptos para cuidar das consequéncias que a violéncia tras para o corpo, porém
através dos depoimentos percebe-se insatisfacdo das mulheres na assisténcia dos
enfermeiros no sentido emocional. Destacando a importancia de ouvir mais, conversar
mais, aconselhar e d& mais atencdo a vitima para que ela possa colocar para fora tudo

gue esta incomodando por dentro.

O cuidar em enfermagem precisa ser acolhedor e humanizado no que diz
respeito & relacdo entre o profissional e o cliente. A enfermagem deve qualificar o

cuidado, buscando compreender o individuo em sua integralidade, tratd-lo com
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sensibilidade, ouvi-lo atenciosamente e com solidariedade (MORAIS; MONTEIRO;
ROCHA, 2010).

Segundo Higa e colaboradores (2008), o principal papel da equipe de
enfermagem na assisténcia as mulheres violentadas é o acolhimento; as enfermeiras, por
atuarem vinte quatro horas dentro da instituicdo, foram consideradas as profissionais

adequadas para realizar esse papel as vitimas de agressao.

O profissional de salde deve ser capacitado para escutar e conversar com a
agredida, pois algumas mulheres além de sentirem necessidade de falar sobre a
experiéncia, o precisam fazer, e muitas vezes os servigos de salde sdo os unicos locais
onde as mesmas encontram refugio. Dessa maneira, 0 enfermeiro deve sempre manter
ética mantendo sigilo sobre o assunto e conservando uma postura profissional sem
julgamentos, dando confianca e seguranca a vitima para a realizacdo de procedimentos
essenciais (D’OLIVEIRA et al., 2009).

5 CONSIDERACOES FINAIS

As mulheres entrevistadas tinham idade consideravelmente jovem, e embora o
nivel de escolaridade ndo fosse tdo baixo, possuiam uma baixa renda mensal, estando
assim mais sujeitas a viverem situacdes de violéncia. Esse estudo encontrou como
principais tipos de violéncia a fisica e psicologica, sendo a fisica a mais frequente, onde
as vitimas sabiam distingui-los embora muitas vezes ndo se reconhecessem em tal

situacao.

Algumas das mulheres do estudo permaneceram na vida conjugal sofrendo
agressoes fisicas por muitos anos, e nao denunciaram ou largaram o casamento antes
por medo do agressor, principalmente medo de ameacas de morte. Ja outras mulheres
denunciaram imediatamente ou pouco tempo ap6s o inicio dos abusos, por anseio de
que o fato voltasse a ocorrer. Viu-se também que as mulheres denunciam seu
companheiro quando chegam a um ponto em que ndo conseguem mais aguentar esse
tipo de situacdo ou ficam com medo de que aconteca uma tragédia maior. Dessa forma,
percebe-se que o medo se faz presente em todos os momentos, existe 0 medo pra

denunciar, bem como o medo de permanecer no relacionamento violento.
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Os principais sentimentos manifestados pelas vitimas foram de superagdo,
sofrimento, revolta, decepcdo, sede de justica. As mesmas externam sentimentos de
medo, pena, desprezo, raiva, indiferenca e desejo de vinganca pelo seu agressor. O
ciime foi um dos fatores principais para a ocorréncia da violéncia, porém diante das

falas, as mulheres relatam que muitas vezes elas ocorrem sem justificativas.

A violéncia ocasiona problemas de salde tanto fisicos quanto psicoldgicos,
nesse estudo o0s transtornos emocionais foram as consequéncias mais frequentes, na vida

das mulheres.

Faz-se imprescindivel ressaltar que a violéncia contra mulher precisa ser
encarada como um problema complexo e sério que aflige a humanidade, com graves
consequéncias para a sua saude fisica, mental e reprodutiva, comprometendo o seu

pleno desenvolvimento.

Acredita-se que o objetivo do trabalho foi alcancado e sugere-se que o
enfermeiro tenha um olhar mais sensivel e acolhedor para com esse publico, propde-se
também que os cursos de graduacao da area de salde incorporem a sua grade curricular
essa tematica, para que os profissionais saiam capacitados a atender essa popula¢do da
maneira que merecem. E importante também que os profissionais conhecam a ficha de
notificacdo de violéncia doméstica e notifiguem os casos identificados, porque muitos
deles ainda sdo subnotificados, mascarando assim o tamanho real do problema. Como
limitacdo do estudo apontamos o nimero limitado de mulheres ocasionado pelo periodo
cheio de feriados em que os dados foram coletados.
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ABSTRACT

The violence is seen as a new epidemiological problem of public health, with which
some professionals are not accustomed to dealing. Faced with this problem this study
aimed understand what are the feelings experienced by women victims of domestic
violence and how this can impact on the health of these individuals. This is an
exploratory descriptive study with a qualitative approach that was held at Court of
Domestic and Family Violence against Women in city of Campina Grande-PB in June
2014. The subjects were six women who have suffered some type of domestic violence
arising from their spouses. Data were collected using a semi-structured questionnaire
consisting of 28 subjective questions and were analyzed qualitatively using the
technique of content analysis. According to the results, it was observed that violence
leads to health problems both physical and psychological, in this study, emotional
disorders were the most frequent consequences, thus undermining the quality of life of

these women.

KEYWORDS: Domestic Violence. Nursing. Health.
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APENDICES



APENDICE A

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Nome:

2. ldade:

3. Estado civil:

4. Profissao:

5. Escolaridade:

6. Renda Mensal:

7. Possui filhos? Quantos?

DADOS ESPECIFICOS SOBRE A VIOLENCIA

1. O que vocé entende por violéncia?

31

2. Quais os tipos de violéncia vocé conhece?




Ha quanto tempo vem sofrendo violéncia dentro de casa?

32

Qual era a frequéncia da violéncia?

Qual foi o (s) tipo (s) de violéncia que vocé sofreu?

De que maneira ocorria essa violéncia?

Como se sente frente a essa situacéo?

Por que motivo vocé denunciou seu agressor?

Vocé denunciou assim que os atos de violéncia comecaram?
()sim ()néo

Se ndo, responda por que demorou tanto a denunciar.




10. Vocé tem medo que seu agressor faca algo contra vocé ap6s a dendncia?

33

11. Conhece a lei Maria da penha?
( )sim( )nédo

Se sim, 0 que vocé acha dela?

12. O que vocé acha que levou seu parceiro a usar de violéncia contra vocé?

13. Quais sdo seus sentimentos em relacdo a seu agressor?

14. Que punicdo vocé daria a seu parceiro se tivesse esse poder?

15. Como vocé se sente depois de ter sido vitima de violéncia?

16. De que forma vocé espera superar as situacdes de violéncia que vivenciou?
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17. Vocé ainda gosta do seu parceiro ou sente falta dele?

18. A violéncia sofrida trouxe alguma consequéncia para sua satde? Caso positivo,

quais?

19. Vocé ja procurou ajuda em algum servico de saude apds ter sofrido a violéncia?
()sim( )néo

Se sim, responda qual o profissional que lhe atendeu.

20. Em sua opinido os enfermeiros estdo preparados para lidar com as repercussoes

da violéncia na salde?

21. O que vocé acha que deve melhorar na assisténcia dos profissionais de satde as

vitimas de violéncia doméstica?
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ANEXO B

JUIZADO DE VIOLENCIA DOMESTICA E FAMILIAR CONTRA A
MULHER

RUA CARLOS CHAGAS, N° 47 — BAIRRO: SAO JOSE

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intencéo da realizagdo do projeto intitulado “MULHERES
VITIMAS DE VIOLENCIA: SENTIMENTOS E AGRAVOS A SAUDE”
desenvolvida pela aluna Yasmin Simées de Souza do Curso de Enfermagem
da Universidade Estadual da Paraiba, sob a orientagéo da professora Rosilene

Santos Baptista.
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