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ABSTRACT

Objective: To analyse the women’s perception on the violence experienced. Method: Qualitative study. Data
was obtained through a semi-structured interview, and was analysed through the Content Analysis modality.
Results: Four thematic categories were identified from the analysis of the accounts of the 14 participating
women: 34.8% of the accounts fit in the category Perception and Feelings about violence; 26.1% presented
accounts on the category Perception of the Motives for the Experience of Violence; and also in the category
Freedom Cessation; and 13.0% in the category Reflex of Violence on Health. Conclusion: There is a need for
policies and actions that support and contribute to women’s freedom from violence, as well as the strengthening
of intersectoral support networks, as violence poses a number of problems not only of socio-economic nature,
but also damages the health of their victims.

Descriptors: Women’s Health, Violence Against Women, Perception.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a percepcio de mulheres acerca da violéncia
vivenciada. Método: Estudo qualitativo. Os dados foram obtidos por meio
de uma entrevista semiestruturada e analisados através da modalidade
de Anélise de Contetido. Resultado: A partir da andlise dos relatos das
14 mulheres participantes do estudo foram identificadas 04 categorias
temdticas. Sendo que 34,8% dos relatos se enquadram na categoria
Percepgdo e sentimentos acerca da violéncia; 26,1% apresentaram relatos
na categoria Percepgao dos motivos da vivéncia da violéncia e na categoria
Cessagao da liberdade; e 13,0% na categoria Reflexo da violéncia sobre a
saude. Conclusdo: Emerge a necessidade de politicas e agdes que apoiem
e contribuam para que as mulheres se desvencilhem da violéncia, bem
como o fortalecimento das redes de apoio intersetoriais, ja que a violéncia
acarreta inumeros problemas ndo apenas de carater socioeconomico, mas
também gera danos a satide de suas vitimas.

Descritores: Satide da Mulher, Violéncia Contra a Mulher, Percepgao.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la percepcion de mujeres acerca de la violencia vivida.
Método: Estudio cualitativo. Los datos fueron obtenidos por medio de
una entrevista cuasi-estructurada y analizados a través del Analisis del
Contenido. Resultado: A partir del andlisis y de relatos de las 14 mujeres
participantes fueron identificadas 04 categorias tematicas. Siendo que
34,8% se encuadraran en la categoria Percepcion y sentimientos sobre la
violencia; 26,1% estaban en la categoria Percepcion de los motivos de la
vivencia de la violencia y en la categoria Cesacion de la libertad; 13,0% en
la categoria Reflejo de la violencia sobre la salud. Conclusién: Surge la
necesidad de politicas que apoyen y que contribuyan para que las mujeres
se libren de la violencia, asi como el fortalecimiento de redes de apoyo
intersectoriales, ya que la violencia acarrea inimeros problemas, no
apenas de caracter socio-econémico, sino que también genera danos a la
salud de las victimas.

Descriptores: Salud de la Mujer, Violencia Contra la Mujer, Percepcion.

INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher pode ser caracterizada como
qualquer a¢do ou omissdo baseada no género que cause
morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico e dano
moral ou patrimonial @ mulher, e pode ser praticada por pes-
soas com ou sem vinculo familiar, que sdo ou se consideram
aparentados, unidos por lagos naturais, por afinidade ou por
vontade expressa, inclusive as esporadicamente agregadas.

O fendmeno da violéncia contra a mulher caracteri-
za-se também pela opressdo de género. Este pode ser defi-
nido como um conjunto de caracteristicas sociais, culturais,
politicas, psicoldgicas, juridicas e econdmicas atribuidas as
pessoas, de forma diferenciada, de acordo com o sexo. Em
consequéncia disso, a violéncia passa a ser considerada, mui-
tas vezes, um ato normal ou natural, permanecendo invisivel
e inquestiondvel, convergindo para uma subvaloriza¢do do
fendmeno e de seus efeitos.?

Percebemos que a violéncia contra a mulher é um grave
problema social e de satide publica no Brasil. Nas dltimas
décadas, a violéncia tem merecido um lugar de destaque
entre as preocupagdes cotidianas, gerando politicas governa-

mentais em diversos paises do mundo. A violéncia adquiriu
assim um cardater endémico e se converteu em um problema
de saude publica devido ao nimero de vitimas e 8 magnitude
de sequelas orgéanicas e emocionais que produz.’

Quanto as evidéncias da problematica da violéncia contra
a mulher, nacional e internacionalmente, dados revelam que
uma em cada cinco mulheres experimenta alguma forma de
violéncia durante sua vida, podendo sofrer agressdo grave
e até a morte.* (WHO, 2005). Na América Latina, dados®,
indicam que a violéncia contra a mulher praticada pelo par-
ceiro intimo incide sobre 25% a 50% do total da populagao
feminina brasileira, e a cada 4 (quatro) minutos uma mulher
¢ agredida em seu proéprio lar, por uma pessoa com quem
mantém relacdes de afeto.

Vale destacar que as mulheres que sdo agredidas fisica e/
ou moralmente por seus companheiros, ou ex-companhei-
ros, encontram-se em uma situagdo na qual se veem privadas
de garantias e direitos. Ha uma dimensao fortemente plausi-
vel na denuincia de discriminagdes, humilhacdes e injustigas.
Nio se trata de acreditar que ha, por parte das mulheres, a
expectativa de gestos e manifestagdes agressivas por parte
dos homens, mas ¢ necessério ressaltar o quanto a resigna-
¢d0 a uma condigdo vitimizada reforca uma posi¢éo a qual
as mulheres procuram sair: a de serem tratadas com objeto.®

Diante do complexo fendmeno da violéncia, é preciso
também que os profissionais de satide estejam atentos e aptos
a atender a estas personagens em situacdo de violéncia, pois
os espacos de busca de cuidados pelas mulheres constituem
também espacos de captacio de violéncia que vem implicita
entre as demandas que trazem, visto que cuidado e violéncia
de género sdo construtos carregados e vivenciados, historica-
mente, muito mais pelas mulheres.’”

Neste contexto estabelece-se a importancia do estudo
desta tematica para a prética dos profissionais de saude,
visando aprofundar o conhecimento das experiéncias de
mulheres em situacdo de violéncia, e dessa forma, possibi-
litar a ampliagdo das agdes efetivas de apoio social, seja por
meio de intervencéo profissional, seja subsidiando a imple-
mentacdo de politicas publicas relacionadas a saude, a segu-
ranga e aos aspectos psicossociais das mulheres. O presente
estudo teve por objetivo analisar a percep¢do de mulheres
acerca da violéncia vivenciada.

METODO

Pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa. A pes-
quisa de cunho qualitativo apreende a complexidade do feno-
meno, trazendo para a andlise o subjetivo e o objetivo dos
sujeitos sociais, de acordo com suas visdes de mundo.® O cena-
rio de estudo foi a Central de Apoio Multidisciplinar de Serra,
localizada no Férum Dr. Joao Manoel Carvalho, no municipio
de Serra, Espirito Santo, que atualmente destina-se a atender
as Varas em matéria de Familia e de Violéncia Doméstica e
Familiar contra a Mulher. Vale referir que a equipe da Central
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de Apoio Multidisciplinar é composta por cinco profissionais,
sendo quatro assistentes sociais e uma psicologa.

Como sujeitos, fizeram parte deste estudo mulheres em
situacdo de violéncia praticada pelo parceiro intimo e que
foram atendidas na Central de Apoio Multidisciplinar de
Serra. Essas mulheres foram encaminhadas a esta Central
pois abriram um boletim de ocorréncia na Delegacia de
Atendimento a Mulher do municipio de Serra. Portanto, a
escolha desta instituigdo como o local de coleta de dados jus-
tifica-se por ser um ambiente em que se encontram mulheres
com perfil proativo, o que pode demonstrar atitude frente ao
problema e também movimentos anteriores de passividade.

A amostra do estudo foi baseada no critério de satura-
¢do dos dados, ou seja, na reincidéncia das informagoes.’
A amostragem por saturagdo ¢ uma ferramenta conceitual
comumente empregada nas investigacdes qualitativas em
diferentes dreas no campo da Satde, entre outras. E utilizada
para estabelecer o tamanho final de uma amostra em estudo,
cessando a captagdo de novos componentes.

A coleta dos dados foi feita nas dependéncias da Central
de Apoio Multidisciplinar de Serra. Participaram do estudo
mulheres maiores de 18 anos, que sofreram algum tipo
de violéncia e foram atendidas na referida institui¢dao. As
mulheres foram convidadas, na sala de espera e pela ordem
de chegada ao servico, a participar do estudo. A coleta ocor-
reu em uma sala reservada, somente apds a mesma ser aten-
dida pela equipe multidisciplinar, a fim de néo atrapalhar o
fluxo do servigo.

As mulheres foram informadas quanto aos objetivos da
pesquisa, por meio da leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Diante do aceite, foi solicitada a
assinatura deste documento e, em seguida, iniciada a entre-
vista. Foi garantida as participantes uma copia deste TCLE,
devidamente assinada pela pesquisadora e pelo entrevista-
dor. Para assegurar o sigilo das informagées e o anonimato
das entrevistadas, na apresenta¢do dos resultados, os depoi-
mentos foram codificados, por meio de nomes de flores.

Os dados da pesquisa foram obtidos por meio de entre-
vistas semiestruturadas e individuais, a partir de um roteiro
com questdes abertas, que contemplou informacdes basicas
como: identificacdo das participantes (faixa etaria, escolari-
dade, raga/cor, tipo de violéncia vivenciada, local de ocor-
réncia da violéncia e vinculo com o agressor) e questdo
aberta sobre a percep¢ao da violéncia vivenciada, atendendo
a questdo norteadora do estudo, ou seja, “Como vocé per-
cebe a situa¢do de violéncia vivenciada?”

Os depoimentos foram gravados em material eletronico
e, apos cada entrevista, transcritos na integra. Os dados foram
analisados através da modalidade de Analise de Contetdo.
Este constitui-se por um conjunto de instrumentos metodo-
légicos cada vez mais sutis e em constante aperfeicoamento,
que se aplicam a “discursos” extremamente diversificados. O
fator comum destas técnicas multiplas e multiplicadas vao
desde o calculo de frequéncias até a extracdo de estruturas
traduziveis em modelos. E uma hermenéutica controlada,

baseada na dedugio: a inferéncia. Enquanto esfor¢o de inter-
pretagio, a analise de contetido oscila entre os dois polos do
rigor da objetividade e da fecundidade da subjetividade."

A analise de contetdo possui trés polos cronoldgicos
que sdo a pré-andlise, a exploracdo do material e o trata-
mento do material.!' A primeira etapa constitui a fase de
organizac¢do, onde foi utilizada a leitura flutuante e a elabo-
ragdo de indicadores para a interpretacao. Na segunda etapa
os dados foram codificados a partir das unidades de regis-
tro. Na ultima etapa fez-se a categorizagdo, que consiste na
classificagdo dos elementos segundo suas semelhangas e por
diferenciagio, e em seguida o reagrupamento, em funcio de
caracteristicas comuns.'?

Por envolver seres humanos, a fim de atender aos requi-
sitos propostos estabelecidos pela Resolugdo 196/96, do
Conselho Nacional de Satde, esse estudo foi encaminhado
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES), sendo aprovado sob o parecer
numero 195.469.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo foi constituido por 14 mulheres. A analise das
caracteristicas socioecondmicas das participantes demons-
trou que 50,0% delas encontravam-se na faixa etdria de 30 a
39 anos, sendo a média de idade de 34 anos, com uma idade
minima de 21 anos e maxima de 53 anos. No que tange a
escolaridade, a maioria das mulheres (42,9%) cursaram até
o ensino médio completo. Esses achados vio de encontro,
a estudo realizado em uma Delegacia de Atendimento a
Mulher em Sobral-Ceard, que encontrou maior prevaléncia
de mulheres vitimas de violéncia na faixa etaria de 23 a 32
anos, e com ensino fundamental completo."

Quanto a raga/cor 78,6% referem-se como ndo branca,
dado semelhante ao evidenciado por estudo realizado com
informagdes das fichas de atendimento de um centro espe-
cializado no atendimento a mulheres vitimas de violéncia,
sediado no municipio do Rio de Janeiro."

Quando interrogadas a respeito do tipo de violéncia
vivenciada, evidencia-se que 35,7% sofreram violéncia psi-
colégica/moral e fisica, percentual semelhante ao de mulhe-
res vitimas da violéncia psicoldgica/moral. Destaca-se que
50,0% das agressdes ocorreram em domicilio; em 64,3% das
vezes o agressor foi o ex-marido. Esse padrdo corrobora com
dados do departamento de informética do Sistema Unico de
Saude (2011),° onde as estatisticas e os registros nas Delega-
cias Especializadas de Crimes contra a Mulher demonstram
que 70% dos incidentes acontecem dentro de casa e que o
agressor ¢ o proprio marido ou parceiro intimo; e mais de
40% das violéncias resultam em lesdes corporais graves
decorrentes de socos, tapas, chutes, amarramentos, queima-
duras, espancamentos e estrangulamentos.
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Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas gerais das partici-
pantes do estudo. Serra, Espirito Santo, 2013

Varidveis N %
Faixa etdria

21-29 04 28,6
30-39 07 50,0
40 - 49 02 14,3
50-59 01 7]
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 05 35,8
Ensino Fundamental Completo 01 7]
Ensino Médio Completo 06 42,9
Ensino Superior Completo 02 14,2
Raca/Cor

Branca 03 214
N&o-branca 1 78,6
Tipo de agressdo vivenciada

Psicolégica/moral 05 35,7
Psicolégica/moral e fisica 05 35,7
Psicolégica/moral, fisica e patrimonial 03 215
Psicoldgica/moral, fisica, patrimonial e sexual 01 7]
Local de ocorréncia das agressoes

Domicilio 07 50,0
Via publica 03 214
Domicilio e via publica 03 214
Outros 01 7,1
Vinculo com o agressor

Ex-marido 09 64,3
Ex-namorado 05 357

N - Frequéncia Absoluta
% - Frequéncia relativa

Quanto as categorias temdticas que foram desveladas a
partir da analise de conteddo dos relatos das 14 mulheres
participantes do estudo, nota-se que 34,8% se enquadram na
categoria Percepgao e sentimentos acerca da violéncia; 26,1%
apresentaram relatos na categoria Percep¢do dos motivos da
vivéncia da violéncia e na categoria Cessacao da liberdade; e
13,0% na categoria Reflexo da violéncia sobre a satde.

Percepcao e sentimentos acerca da violéncia

A violéncia conjugal no Brasil tem acometido muitas
mulheres, sendo um grave problema.” Geralmente, nas
relagdes conjugais violentas os agressores sdo predominan-
temente do género masculino, e as principais vitimas, do
género feminino, assim, a violéncia conjugal é também uma
forma de violéncia de género.'®

A luz das relagdes de poder, género constitui uma cate-
goria de analise que explica as diferencas bioldgicas e sociais
construidas entre homens e mulheres. O estudo dessas rela-
¢Oes mostra que o poder se da de forma desigual entre os
sexos, sendo que as mulheres ocupam posi¢des subalternas."”

Portanto, a violéncia de género, presente em muitas relagoes
intimas entre homens e mulheres, desestabiliza o equilibrio
do relacionamento, o que resulta em um posicionamento da
mulher como objeto por parte do parceiro intimo.

Neste contexto, a mulher vitima de violéncia, viven-
cia diferentes sentimentos como a surpresa e esperanga de
mudanga em relagdo as atitudes do companheiro,'® sendo
estes revelados na categoria “Percepcio e sentimentos acerca
da violéncia’, conforme a seguinte fala:

‘A gente pode morar junto 10 ou 20 anos com a pessoa que
vocé ndo vai conhecer como ela é realmente por dentro.” (Iris)

“A gente se engana muito achando que conhece a pessoa,
a gente nunca conhece totalmente a pessoa. A gente vai
conhecer bem depois que a gente passa a conviver, a viver
com ela.” (Lirio)

“Eu nunca me imaginei, eu nunca pensei que isso iria
acontecer comigo.” (Fiicsia)

“Muito dificil, porque quando nds dois ficamos juntos
ndo parecia ser essa pessoa.” (Orquidea)

‘A gente sempre pensa que a pessoa vai mudar, e eu que-
brei a cara, quebrei feio, e fui perceber muito tarde. E eu
acho que foi uma grande besteira estar com essa pessoa
na minha vida.” (Bonina)

As mulheres participantes deste estudo expressam uma
grande decepg¢do com o parceiro intimo. A vivéncia de um
relacionamento violento leva a maioria das mulheres a ter
um olhar negativo acerca do relacionamento com o parceiro,
definindo-o como ruim e conflituoso. O parceiro é descrito
de forma negativa, sendo a ele atribuidas as caracteristicas
de violento, ignorante e agressivo, uma vez que, frequente-
mente, nos momentos das brigas e agressdes as mulheres
destacam sentimentos de deprecia¢do.” Essa relacdo pode
ser mais bem ilustrada nas seguintes falas:

“Foi bem ruim, nenhuma mulher imagina que ela vai
sofrer esse tipo de agressdo.” (Camélia)

“Foi uma fase muito ruim. Significou perda de
tempo.” (Alecrim)

“E dificil ser agredida por uma pessoa que vocé con-
vive, a pessoa que fala que ama. Ndo tem como
entender.” (Margarida)
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“Uma coisa muito ruim, a vergonha na rua, com os ami-
gos, a agressdo.” (Orquidea)

“Ele me machucou, néo teve dé. Falava que gostava de mim,
eu acho que quem gosta ndo faz esse tipo de coisa.” (Iris)

Percepcao dos motivos da vivéncia da violéncia

Além de o machismo estar atribuido a violéncia contra
a mulher, outros fatores sio mencionados na tentativa de
explicar a atitude agressiva do homem. Entre eles estdo
o alcool, a cultura, as mudan¢as no comportamento da
companheira, o sexo, a baixa escolaridade, a violéncia fisica
conjugal entre os pais da mulher e abuso sexual na infincia.®
Outro dado relevante é a maior incidéncia de violéncia
doméstica em abusadores de substancias psicoativas.”

Verifica-se que algumas mulheres tendem a atribuir e
justificar o comportamento violento do companheiro por
fatores externos, deste modo, desresponsabilizando-o pela
violéncia vivenciada, como, por exemplo, a cultura familiar, o
uso de dlcool, o uso de drogas, dificuldades financeiras, dentre
outros'®. Na categoria “Percepgio dos motivos da vivéncia da
violéncia” nota-se nos relatos de algumas mulheres, que parte
das agressdes acontece somente no momento em que seus
companheiros estdo alcoolizados ou drogados:

“Ele comegou a fazer uso de drogas, e assim comegou a
ficar violento e enquanto ele ndo estava no uso da droga,
ndo tinha problema nenhum.” (Fiicsia)

“Desde quando ele chegou embriagado dentro de casa, ele
me bateu, ele ndo deixou eu dormir dentro de casa, ai eu
tive que correr para casa de minha mde, porque sendo ele
ia me matar” (Iris)

Vale destacar que os motivos das agressdes que remetem
ao machismo, quando este constitui um sentimento e uma
pratica de posse do homem sobre a mulher, vém marcado
pelo desejo de manter a mulher em submissao e tuteladas
como propriedade exclusiva. O controle das mulheres e a
rivalidade entre homens que as disputam estéo presentes nos
casos de exacerba¢do dos sentimentos de posse, de mora-
lismo e nas agressdes por ciume, cujo ponto maximo desen-
cadeia em lesdes graves.*

Os relatos apresentados revelam uma continuidade na
reincidéncia das agressdes por parte de ex-companheiros e
ex-maridos. Isso sugere que a domina¢do masculina conti-
nua de tal forma arraigada e, que mesmo separados, eles se
sentem donos do destino de suas ex-mulheres.”* Nesse sen-
tido, nota-se como um dos motivos percebidos para a vivén-
cia da violéncia o sentimento de posse por parte do agressor
em relagdo a agredida:

“Eu entendo que é totalmente desnecessdrio, ndo tinha
motivo para isso. S6 por acabar o relacionamento e ele ndo
aceitar, e ele achar que sou propriedade dele” (Camélia)

“Eu enxergo como uma forma de querer revidar o que
eu fiz contra ele. Eu rompi um relacionamento no qual
ele tinha muitas vantagens, financeiras em especial. Ele
quer de qualquer forma me prejudicar em alguma coisa.
Ficar me perseguindo, me prejudicando, me cercando por
causa desse rompimento.” (Horténsia)

“Depois que nos separamos que ele mudou totalmente.
Foi muito dificil, ndo estava acostumada a ver aquela
pessoa daquele jeito, e de repente me deparo com a pessoa
na rua totalmente agressiva.” (Orquidea)

“Ele ndo aceitava terminar, se terminasse eu nao iria
ficar com mais ninguém.” (Rosa)

Cessacao da liberdade

Nesta categoria destaca-se o papel da violéncia na ces-
sacao de liberdade da mulher. Pesquisa acerca da reflexdo
sobre a violéncia doméstica, com enfoque na violéncia psi-
coldgica,” revela que a violéncia se inicia de uma forma lenta
e silenciosa, e progride em intensidade e consequéncias. O
agressor em suas primeiras manifestagdes nao langa méao de
agressoes fisicas, mas parte para o cerceamento da liberdade
individual da vitima, avan¢ando para o constrangimento e
humilhac¢éo. Assinalam-se abaixo relatos que evidenciam a
perda do sentir-se livre em ir e vir:

“Eu tentava evitar sair de casa, eu sempre chamava
algum amigo ou alguém para ficar de olho, eu evitava
encontrar com ele. Por mais que vocé vigie ao mesmo
tempo vocé ndo estd vigiando, porque quando menos se
espera a pessoa sai de algum lugar” (Orquidea)

“Ele me tirou o direito de ir e vir. De certa forma eu tive
que viver em fungdo dele para ele.” (Alecrim)

“Eu até hoje, durante esse tempo, ndo passeio sozinha,
sempre tenho que estar acompanhada com alguém. Eu
ndo tenho liberdade para fazer o que eu quero, tem que
limitar, as vezes quero sair para um lugar e ndo posso, por-
que ele pode ir para ld, ou pode aparecer 14.” (Camélia)

“Eu parei de sair até, sei ld, mexeu com meu psicolo-
gico. Quando eu vejo ele, eu fico assustada, néo consigo
dormir” (Impatiens)
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Entre as inimeras formas de violéncia doméstica, desta-
cam-se as agressoes verbais, tais como ameagas.* Ao realizar
ameagas, os agressores fazem com que as mulheres sintam
medo de tomar algumas decisdes, sendo que fazem com
medo e inseguranca.”

O medo é um sentimento presente no relacionamento
dessas mulheres com os seus companheiros agressores.
Para muitas, o medo é um sentimento que paralisa as suas
acOes habituais e destrdi suas percep¢des na relagdo com o
mundo. Portanto, a mulher se isola dentro de si mesma, o
que aumenta o risco do desenvolvimento de um quadro de
depressio ou ansiedade exacerbada:

“Houve ameaca, houve um constrangimento, houve
uma violagdo da minha integridade fisica, me ameagou
dizendo que se eu ndo fosse dele, eu ndo seria de mais
ninguém. Falou que eu poderia chamar a policia, mas
que um dia ele me encontrava.” (Fiicsia)

“Vocé estd sempre preocupada se essa pessoa vai estar 1o
ambiente que vocé estd, num ambiente familiar, na igreja.
E qual tipo de escandalo ele pode causar te expondo,
entdo te expor na frente das pessoas.” (Horténsia)

De acordo com a Lei Maria da Penha (Lei 11.340/2006),
que cria mecanismos para coibir e prevenir a violéncia
doméstica e familiar, a coer¢do da liberdade é reconhecida
como uma das formas de violéncia psicoldgica, e é muito
prejudicial para o convivio da mulher em sociedade, pois
funciona quase como um carcere privado.

O citime exacerbado relaciona-se a outra forma de vio-
1éncia interpessoal psicoldgica que sdo os comportamentos
de carater controlador perpetrado pelo parceiro contra a
mulher, privando-a de sua liberdade de ir e vir, incluindo a
proibicio de encontrar outras pessoas de seu meio social ou
até mesmo familiar. Esta forma de coer¢éo e violéncia tam-
bém esteve presente no discurso de algumas mulheres entre-
vistadas nesta pesquisa.

Reflexo da violéncia na saude

A violéncia contra a mulher traz graves consequéncias a
vitima, tanto no ambito fisico, mental, reprodutivo e sexual,
o que torna a mulher mais vulneravel a necessidade de trata-
mento de sua saude.” As mulheres vivenciam vérias formas
de sofrimento em meio a um processo silencioso e conti-
nuo. A convivéncia com o agressor provoca tensao e estresse
potencialmente geradores de efeitos danosos a saide mental
e fisica, com reais possibilidades de adoecimento mental.””

A literatura destaca que a relagdo vitima-agressor é
interpretada como nédo saudavel, nociva e danosa.”’ Ressal-
ta-se que muitas vezes os danos psicoldgicos do abuso sdo
mais graves que seus efeitos fisicos. A experiéncia do abuso
devasta a autoestima da mulher, expondo-a a um risco mais
elevado de sofrer de problemas mentais, como depresséo,

fobia, estresse pos-traumatico, tendéncia ao suicidio e con-
sumo abusivo de alcool e drogas.?!

A paciente vitimada experimenta sensagdo muito forte
de estar revivendo o evento traumatico, assume conduta evi-
tativa, vive apatia emocional, tem dificuldades para adorme-
cer, se concentrar e assusta-se com facilidade.”

Conforme apontam as mulheres desta pesquisa, seu coti-
diano é nutrido por sofrimento, lesdes, marcas, medo, doen-
cas, dor, danos fisicos e psicologicos:

“Eu t6 com trauma, estou tendo que tomar tranquilizante,
a partir desse momento estou vivendo a poder de tranqui-
lizante. Fui no médico, fui no psicologo para tomar remé-
dio, porque nem consigo dormir de noite.” (Jasmim)

“Por causa disso (da violéncia) tive problema de labirintite,
cheguei até ir para o hospital, tive que sobreviver.” (Anis)

“Eu fui muito agredida, vocé vé que quebrei até o pé, cor-
rendo dele, de medo dele.” (Cardo)

Os episodios de agressdo praticados contra a mulher
sdo muito prejudiciais a sua saude, nido pela fragilidade
da condi¢do feminina, mas porque muitas vezes quem a
violenta é o proprio parceiro intimo. O que ocorre entdo
¢ uma desigualdade de forcas, de maneira covarde, onde a
mulher dificilmente conseguiria se defender das agressoes.
Faz-se importante explicitar que a violéncia psicoldgica
por meio de insultos, xingamentos e ofensas, também
contribui para que a mulher se sinta abalada emocional e
psicologicamente; obviamente ndo era esta a atitude que
esperava do seu parceiro. Sendo assim, a violéncia afeta de
forma significativa a integridade biopsicossocial da mulher,
gerando uma série de sintomatologias e transtornos do
desenvolvimento fisico e psicoldgico.

Um passo importante no combate a esta forma de violén-
cia é o reconhecimento, por parte da mulher, da gravidade
dos atos e agressoes praticados contra ela, para que possa
buscar apoio especializado. Muitas s resolvem denunciar o
agressor depois de anos de maus tratos, quando chega a um
limite onde elas ndo suportam mais. A esta altura, na maijoria
dos casos, as marcas fisicas da violéncia interpessoal ainda
podem ser curadas por meio de atividades de promogao a
saude. Os danos psicoldgicos, muitas vezes, mostram-se
mais graves e também requerem atencdo de especialistas
para que se possa promover no minimo a preservagiao das
faculdades mentais desta mulher.

CONCLUSOES

A presente pesquisa permitiu analisar a percep¢do de 14
mulheres quanto a violéncia vivenciada. Na analise de dados
foram obtidas 4 categorias: Percep¢do e sentimentos acerca
da violéncia; Percep¢do dos motivos da vivéncia da violén-
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cia; Cessagdo da liberdade e; Reflexo da violéncia sobre a
saude. Todas as mulheres percebem a violéncia como algo
negativo, entretanto, algumas tendem a justificar o compor-
tamento violento do companheiro por fatores externos, deste
modo, desresponsabilizando-o. Destacam-se em meio aos
relatos, falas que demonstram que a relagdo vitima-agressor
gera consequéncias na vida de suas vitimas, repercutindo
negativamente sobre a sua satide, em seu contexto social e
pessoal, limitando o seu direito de sentir-se livre.

Vale destacar que o grupo estudado foi de mulheres que
denunciaram a violéncia vivenciada, e, mesmo assim, os resul-
tados revelam, ap6s a dentincia, uma fragilidade da vitima em
relacdo ao agressor. Essa constatacio evidencia a necessidade
de politicas e agdes que apoiem e contribuam para que as
mulheres se desvencilhem desse fendbmeno, bem como o for-
talecimento das redes de apoio intersetoriais, ja que a violéncia
acarreta inimeros problemas nao apenas de carater socioeco-
ndmico, mas também gera danos a satide de suas vitimas.

Esse estudo ainda aponta a necessidade da melhor com-
preensio acerca da percep¢do da mulher sobre a violéncia
vivenciada por parte dos profissionais de saude, em especial
o enfermeiro, que tem como seu objeto de estudo o cuidar,
uma vez que esse conhecimento permitird a constru¢do de
estratégias que possibilitam a identificacdo e o rompimento
deste ciclo de violéncia, contribuindo para a melhora da
assisténcia a mulher.

Vale destacar a escassez de artigos que debatem a percep-
¢ao da mulher quanto a violéncia. Logo, torna-se essencial a
realizacdo de mais pesquisas que abordem esta tematica, bem
como as possiveis formas de enfrentamento desse fendmeno.
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