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MULHER EM SITUACAO DE VIOLENCIA: ROMPENDO O SILENCIO!
WOMEN IN THE SITUATION OF VIOLENCE: BREAKING THE SILENCE
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RESUMO

A violéncia contra a mulher se perpetua ao longo do tempo e resulta da interagdo de diversos fatores, manifestan-
do-se de maneira fisica, psicologica e sexual. O objetivo foi conhecer as situagdes de saude das mulheres vitimas
que denunciam a violéncia. Esta pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo exploratdrio descritivo, foi desenvol-
vida junto a delegacia da mulher, na cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul, no periodo de agosto de 2013 a
margo de 2014. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, com 15 mulheres em situagdo
de violéncia e foram analisados pela técnica de analise tematica, emergindo quatro categorias: violéncia a mulher
¢ a familia, diferenga de género: submissao da mulher, uso de drogas acentua violéncia, politicas e lei na atengdo a
satide das mulheres. As diferentes expressdes de violéncia estdo presentes no cotidiano das relagdes, causam
grande sofrimento e levam, muitas vezes, ao adoecimento ¢ a desestruturacdo das mulheres e suas familias.
A violéncia pode ser intensificada quando associada ao uso de alcool e outras drogas. Nesse contexto, ¢ neces-
sario um trabalho multidisciplinar e a aplicabilidade de politicas publicas e leis para as mulheres em situagao
de violéncia, além de uma assisténcia que contemple a violéncia contra mulher como elemento de satde.
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ABSTRACT

Violence against women perpetuates over time and results from the interaction of several factors manifested in
various manners, such as physical, psychological and sexual ways. The objective of this work was to know the health
situations of women who have reported the violence. The present study is a qualitative research, of exploratory
and descriptive type, and was developed with the woman's station in the city of Santa Maria, in the state of Rio
Grande do Sul, from August 2013 to March 2014. The data was collected through a semistructured interview with
15 women in a situation of violence and was analyzed by the thematic analysis technique, creating four categories:
violence against women and family, gender difference: the women's submission, drug use accentuates violence,
policies and laws on the women's health care. The different expressions of violence are present in the daily life
of relationships, and cause great suffering and often lead to the sickness and the disorganization of women and
their families. Violence can be intensified when associated with alcohol and other drug use. In this context, it is
necessary a multidisciplinary work and the applicability of public policies and laws for women in situation of
violence. Thus, as an assistance that contemplates violence against women as a health element.

Keywords: violence against women, vulnerability, nursing.
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INTRODUCAO

A violéncia ¢ um fendmeno historico que esta presente em diferentes momentos € em varios
setores da sociedade (VIEIRA; PADOIN; PAULA, 2010). Com o passar dos anos, foi adquirindo vérias
nuances, manifestadas pelas modalidades: fisica, psicologica e sexual, envolvendo abandono, negligén-
cia ou privagao de cuidados (MINAYO, 2014). A violéncia, visivel ou aquela mais velada, leva qual-
quer sociedade ao caos, a fragmentagao, a inversdo de valores, conduz o individuo a tornar-se invisivel
socialmente. O fendmeno da violéncia € mais acentuado em paises que, por décadas, negligenciam ou
tém deficiéncia em setores fundamentais, como educacao, saude e seguranca (SOUZA, 2011).

A sociedade brasileira tem um preocupante indice de desigualdade social. Nesse contexto, as dife-
rengas socioeconomicas podem ser consideras um fator agravante da violéncia, pois grande parte da popu-
lagdo ndo tem acesso aos recursos basicos que garantem as condi¢cdes minimas de dignidade e cidadania,
acentuando-se, assim, a injustica social e o desequilibrio das relagdes (GOMES; PEREIRA, 2005).

O Estado, por sua vez, nao pode se ausentar de suas responsabilidades e deveres, pois € repre-
sentante do povo, e suas decisdes repercutem em toda a sociedade, afetando direta ou indiretamente
a vida dos cidaddos. E preciso minimizar essa situagdo em que os direitos de uma pequena parcela
da populagdo se sobrepdem aos demais, aprofundando-se, assim, as desigualdades (SOUZA, 2011).

Nio basta procurar culpados para essa situacio. E preciso buscar solu¢des para enfrentar essa
condi¢do que assombra, domina e oprime. Vive-se em uma sociedade em crise em iniimeros aspectos,
inclusive no que diz respeito a institui¢do familiar, que atualmente encontra-se em decadéncia, pois,
muitas vezes, ¢ dentro dos domicilios que a violéncia se manifesta. A violéncia ¢ considerada atual-
mente como um problema mundial, e ndo afeta apenas uma classe ou etnia, mas integrantes de todos
os niveis da sociedade (ALGERI, 2005).

A violéncia doméstica, ou intrafamiliar, ¢ entendida como aquela que acontece dentro dos
lares, constituindo-se um fendémeno que vem perpetuando-se ao longo da historia e € exercida ge-
ralmente contra os individuos mais vulneraveis do nucleo familiar, ou seja, criancas, adolescentes,
idosos e mulheres. A violéncia contra as mulheres ¢ multicausal e resulta da interacao de diversos
aspectos, manifestando-se como violéncias fisica, sexual e psicoldgica (VIEIRA; PADOIN; PAULA,
2010). As mulheres que vivenciam a situa¢ao da violéncia sofrem impactos nos mais variados ambitos
de sua vida. No que se refere a satide, mulheres em situagao de violéncia tendem a utilizar, com mais fre-
quéncia, os servigos de saude, que se mostra ineficaz nesse aspecto (LEAL; LOPES; GASPAR, 2011).

Do ponto de vista legal e no campo juridico, podem-se evidenciar tentativas de erradicar, ou
pelo menos de tentar coibir a violéncia contra as mulheres. Com esse propdsito, em 2006, entrou em
vigor a Lei n° 11.340, conhecida como Lei Maria da Penha, criada especificamente para coibir a vio-
léncia doméstica, conhecida internacionalmente como um dos instrumentos legais mais avangados

neste quesito (BRASIL, 2006).
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A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) realizou a 57* sessdo da comissdo sobre o sta-
tus da mulher, no ano de 2013, no qual foi assinado o acordo para prevenir e eliminar a violéncia
contra as mulheres e meninas em mais de 130 paises. No evento, o atual secretario-geral da ONU,
Ban Ki-moon, afirmou que a violéncia contra as mulheres ¢ uma violag¢do hedionda dos direitos
humanos e, portanto, ¢ ameaca global, problema de satide publica e ultraje moral (ONU, 2013).

De acordo com um estudo realizado com mulheres entre 20 ¢ 59 anos de idade que sofreram
violéncia doméstica, sexual, entre outras, os servi¢os de referéncia e servigos de saude no ano de 2010
somaram 27.176 casos. No Brasil, mulheres de faixa etaria entre 20 e 29 anos, casadas ou em unido
consensual, sdo as maiores vitimas de violéncia com 42,5% dos casos, cuja maior parte dos agressores ¢
do sexo masculino (61,7%) e, na maioria dos casos, sdo conjuges. Em grande parte dos casos, as vitimas
evoluem para alta (74,9%) e cerca de 50% foram encaminhadas para a delegacia (BRASIL, 2010).

Como a violéncia contra as mulheres ¢ um fendmeno que atinge indiscriminadamente todas
as classes sociais, cor, idade e etnias, discutem-se, nos espacos de saude, as causas de repeticdo de
violéncia, mesmo com politicas publicas existentes e com a criagdo da Lei Maria da Penha, assim
como a abertura de delegacias que ajudam e orientam as mulheres a realizarem dentncias para
interromper o ciclo da violéncia (BRASIL, 2006).

Compreende-se, portanto, que, apesar de a Constituicao Federal de 1988 estabelecer a igual-
dade de direitos entre homens e mulheres, e da criagdo da Lei Maria da Penha tratar questdes de
violéncia contra as mulheres e configurar avango histdrico na histéria da politica brasileira, apenas a
existéncia de uma lei ou politica publica nao garante sua aplicagdo e eficacia. Nessa perspectiva, fren-
te ao elevado indice de dados de violéncia contra a mulher e as reincidéncias, é necessario dar voz as
mulheres em situacao de violéncia para que seja possivel tomar conhecimento de casos que ndo vém
a tona, conhecer os fatores precipitantes da dentncia para que seja possivel, por meio da pesquisa,
fomentar subsidios para atender a demanda local e possibilitar assisténcia adequada.

A enfermagem tem o compromisso com a Atencao Integral a Saude da Mulher frente a neces-
sidade de producdo cientifica em areas prioritarias para o desenvolvimento das politicas sociais no
Brasil em consonancia com a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude. O estudo esté
de acordo com o que manifesta a Agenda Satide da Mulher em relacao a avaliagao da efetividade da
rede intersetorial que atende mulheres em situagdo de violéncia (BRASIL, 2008).

Assim, com este estudo, tem-se como objetivo conhecer as situagdes de saide das mulheres

vitimas que denunciam a violéncia.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo constitui-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo explorato-

rio descritivo. Minayo (2014) refere que os métodos qualitativos propiciam a constru¢ao de novas
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abordagens, revisdo e criagdo de novos conceitos e categorias durante a investigagdo. O estudo foi
desenvolvido junto a delegacia da mulher, no municipio de Santa Maria, na regido central do estado
do Rio Grande do Sul, no periodo de agosto de 2013 a margo de 2014. As participantes da pesquisa
foram 15 mulheres em situacdo de violéncia que aceitaram participar voluntariamente do estudo e
que estavam de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: estar em situacao de violéncia ou ja ter
vivenciado situacdo de violéncia e ja ter realizado a dentincia da violéncia sofrida.

Apbs aprovagdo do projeto pelo comité de ética, sob n° 333.983, seguiram-se as normas de
Resolucao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satide, Ministério da Saude, que rege pesquisas en-
volvendo Seres Humanos (BRASIL, 2012). Os dados foram coletados por meio de uma entrevista se-
miestruturada com questdes norteadoras como: Vocé fez uma denuncia de violéncia? Vocé pode-me
falar sobre ela? Quem praticou a violéncia? Se foi o companheiro, quantos anos tem de convivéncia
com ele? Vocé ja havia sofrido violéncia antes? Se sim, quantas vezes?

Os relatos foram gravados e apds, transcritos. Para a analise dos dados, foi utilizada a técnica
de anédlise tematica, que consiste em descobrir o nucleo dos sentidos que compdem uma comuni-
cacdo, cuja presenca ou frequéncia signifiquem o objeto analitico visado. A operacionalizagdo da
andlise constitui-se de pré-analise, que consiste em uma leitura flutuante, na qual se impregna com
conteudo do material de campo; a constituicdo do corpus deve responder a normas de validagdo
qualitativa de exaustividade, representatividade e homogeneidade. Nessa etapa pré-analitica, foram
determinadas as unidades de registro. A segunda etapa seguiu com a explora¢ao do material, que
consistiu em encontrar categorias que sao expressoes das quais o conteudo das falas ¢ organizado.
Posteriormente, na terceira e ultima etapa da analise, foi realizado o tratamento dos resultados e a
interpretagdo (MINAYO, 2014). Para a apresentagdao dos dados, as participantes foram identificadas

pela letra “E”, de entrevistada, seguida de ordem numérica em que foram realizadas as entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise das falas das entrevistadas, os dados foram organizados, resultando quatro
categorias, quais sejam: violéncia a mulher e a familia, diferenca de género: submissao da mulher,
uso de drogas acentua violéncia, politicas e lei na atencao a saude das mulheres. Estas sdo apresenta-

das e discutidas a seguir.

VIOLENCIA A MULHER E A FAMILIA

Os depoimentos das mulheres entrevistadas revelaram que a violéncia esta presente no coti-
diano das familias, € repetitiva, manifestada das mais diferentes formas, fisica, sexual, psicologica e

emocional. Estudos apontam que os domicilios sdo o espago central de maus tratos as mulheres, cujos
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agressores sd0, em sua maioria, os conjuges. Destaca-se, no estudo, que a violéncia de repeticao esta
presente em cerca de um terco dos casos, € a violéncia mais praticada ¢ a fisica (76,2%) e por meio

de forca corporal (58,1%). Isso pode ser evidenciado nas falas das entrevistadas.

Eu ja passei por isso ha 4 anos atrds com o pai do meu filho, foi horrivel (Chora) e agora de
novo, dois anos que eu estava namorando uma pessoa que eu confiava [...]. A gente estava
numa festa de amigos, e eu falei que ndo iria embora com ele, ele me arrastou para dentro da
caminhonete e ele tentou me sufocar, me estrangular, e me deixou ld perto de casa no meio da

rua, eu estou em estado de choque [...] eu nunca mais achei que ia passar por isso de novo.
(CHORA) (E2, 30 anos, 1 filho).

Vim fazer a denuincia contra o meu marido porque ja me agrediu muito, muitas vezes e con-
tinua me ameagando. Ja fiz varias ocorréncias contra ele. Esta sempre me ameagando de

morte, que vai me matar (E5, 37 anos, 5 filhos).

[...] eu ja havia sido bem maltratada faz tempo em casa por que meu companheiro bebia
[...] ele me xingava com palavrées, muitas vezes eu tinha que me esconder para ele ndo me
agredir e tudo né, agrediu minha filha também, agrediu varias vezes a minha filha de 15 anos
ai eu resolvi me separar dele, ai dia primeiro desse ano a gente se separou agora ele me per-

segue ndo me deixa em paz, vai na frente da minha casa me chama de vagabunda, ameaga
me matar [...] (E7, 32 anos, 4 filhos).

Indiscutivelmente, o fendmeno da violéncia atinge todos os integrantes da familia e reper-
cute negativamente na qualidade de vida, em especial na mulher que esta em situagdo de violéncia.
Pesquisas mostram que mulheres em situagdo de violéncia doméstica e sexual tém mais problemas
de saude, maiores custos com assisténcia e utilizam com maior frequéncia os servigos de saude e as
emergéncias (BRASIL, 2005). Mas a agressao fisica ndo € o tnico tipo de violéncia vivenciado pelas
mulheres no cotidiano das relagdes com os seus companheiros, evidencia-se, ainda, um sofrimento
moral que acarreta implicagdes de ordens psicoldgica e emocional (DAHMER et al., 2012).

A violéncia de ordem psicologica e emocional ndo deixa marcas fisicas, o que faz com que seja
negligenciada pelos profissionais da satde, que, na maioria das vezes, ndo tém preparo para identificar
€sses casos e, assim, sao incapazes de intervir de maneira efetiva. Com isso, contribuem para a invisibi-
lidade da violéncia contra a mulher nos servicos de saude (BONFIM; LOPES; PERETTO, 2010).

Antes que o agressor pratique a violéncia fisica contra sua companheira, ele faz com que ela
baixe sua autoestima, ou seja, pratica outras formas de violéncia. Desse modo, ela acaba por tolerar
suas agressoes. Inicialmente, os homens expdem suas mulheres a agressdes psicologicas e ameagas,
em geral de maneira sutil sem que esta a perceba, vao fragilizando-as pouco a pouco, fazendo-as se

sentirem insignificantes (PAIM, 2006).

No comego, era um anjo, um amor, carinhoso, cuidava do meu filho mais velho como se
fosse dele. Até cuidava mais que eu, levava para cima e para baixo, s para me conquistar
e conseguiu, sabe me dava tudo era um amor [...] a gente acabou indo morar juntos e nesse

meio tempo a gente morando juntos eu engravidei, ai ele comegou a colocar as garras de
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fora comegou a me agredir, me tratar mal, me humilhar, me dizia coisas que nenhuma mulher
deveria ouvir. Entendeu? Rasgava minhas roupas, até faca no fogdo, ele ligava o fogdo e
colocava a faca em cima e dizia que iria me matar, ele tentou, mas na hora ndo conseguiu, ai
foi isso, ai ele pedia desculpas, perdao dizia que nunca mais ia fazer eu acreditava e voltava
e isso foi se mantendo nesses trés anos e pouco até eu tomar uma decisdo, por que eu ndo
queria mais isso pra minha vida (E10, 23 anos, 2 filhos).

[...] ele vive infernizando [...] e a gente tem que ficar aturando, tem que ficar aguentando de-
saforo, xingdo, palavrdo tudo. Quando eu saio do servico ele sempre passa de carro, ele da
um jeito de me meter medo de me intimidar sabe? Quando estava em casa passava falando
se eu inventasse de me separar dele que iria me matar, ficava falando coisas do tipo, que ele
ndo aceitava e sabe bem doente mesmo bem problematico (E7, 32 anos, 4 filhos).

[...] foi se agravando de uns trés anos para cd, atualmente ele se referia a mim como vaca, oh
vaca, oh muquirana, ele se referia a mim na frente das pessoas, na frente de lugares publicos,
eu tinha acompanhamento psiquiatrico, psicologico no CAPS, ele me proibiu eu ndo pude ir
mais [...] ele ficava brabo me agredia verbalmente dizia que eu estava traindo ele que eu era
uma vadia que eu ndo prestava entio [SILENCIO] (E12, 35 anos, 4 filhos).

Geralmente, os agressores passam a fazer escolhas e decidir o que se pode ou nao fazer, aonde
e com quem ir, privando a companheira de tomar suas proprias decisdes. O agressor reduz e limita a
mulher, que passa a ser tratada como objeto de posse ou subalterna as suas vontades. Posteriormente,
demonstra seu dominio sobre as mulheres pela for¢a fisica, maneira que utiliza para provar sua “supe-
rioridade” e posi¢ao de comando em relagdo as mulheres (VIEIRA et al., 2011). Isso pode ser constata-

do no discurso das mulheres vitimas de violéncia.

Ontem meu marido chegou alterado em casa, ele ja vinha me prometendo, me prometendo
[...] eu disse assim: as 5 horas eu vou la tomar um chimarrdo com a minha amiga, so que ele
se alterou por que falou que se eu fosse na minha amiga nos iriamos falar sobre homem, mas
ndo é nada disso. Olha eu ndo vou poder tomar um chimarrdo eu ndo posso ter amiga |[...]
eu tenho que me isolar tem que ser so ele [...] mas tu ta pedindo mesmo desgracadal...] ele
disse hoje eu vou te matar me chamou de vagabunda para cima, me trata como se fosse um
lixo como se ele fosse 0 bom [...] eu ndo merego ser tratada assim eu ndo merego eu trabalho
eu ndo fag¢o nada de errado eu nunca fiz nada para ele, faz seis anos que a gente esta junto,
e ele sempre me agrediu com palavras (E9, 29 anos, 1 filho).

[...] esta chegando a um ponto que eu estou vendo que eu pertenco a ele e que ele nunca vai
me deixar em paz. Que aonde eu ir ele vai atras de mim. Se ele descobre que eu arrumei um
namorado ou alguém que ele vai me matar, vai comprar um revolver e vai me dar um tiro vai
matar o cara que estiver comigo (ES5, 37 anos, 5 filhos).

[...] eu estou assim ha tantos anos, a minha cabe¢a eu nem sei mais eu ja estou, eu tenho
medo de tudo eu tenho medo de enfrentar um emprego, eu tenho medo de sair de dentro de
casa, eu tenho medo que os meus filhos saiam de dentro de casa e foi tudo culpa dele, foi
coisas que ele foi me causando com o tempo. Como o advogado falou: ele te causou danos
morais e psicologicos (E12, 35 anos, 4 filhos).
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A violéncia fisica configura-se como um sinalizador as mulheres de que o agressor estd no
comando da relacdao (VIEIRA; PADOIN; PAULA, 2010). A violéncia, em especial a que ocorre entre
o casal, praticada contra a mulher, se caracteriza por episodios de repeti¢do e aumento progressivo da

gravidade e magnitude (ALMEIDA; SOEIRO, 2010). As falas a seguir confirmam o que refere o autor.

No inicio, ndo era tanto isso era muito raramente [...] depois foi aumentando, aumentando
e agora chegou a um ponto que ¢é todo o dia, ndo tem nem um dia sabe, bom eu ja tive uma
depressdo profunda até pensei em me matar a unica maneira de acabar com isso, até meus
pulsos cortei (MOSTRA OS PULSOS), tentando me livra né. Eu ndo tenho trés dentes aqui
(MOSTRA O LOCAL) que ele me arrancou a soco, aqui (MOSTRA O LOCAL) assim tem

marcas de pontos que eu levei, aqui na perna, meu nariz ele quebrou da primeira vez que ele
me bateu, ele so bate no rosto (ES, 37 anos, 5 filhos).

Ele sempre foi meio estupido assim, mas de agressdo mesmo foi com passar do tempo assim,
que ele foi indo assim (E7, 32 anos, 4 filhos).

Tem dois anos, foi aumentando as agressoes com palavras com objetos, com empurrdo che-
gou a agressdo fisica mesmo. [...] eu ndo consigo viver tranquila, estou sempre com medo
[...] eu tenho muito medo eu ndo sei o que ele pode estar planejando, e eu trabalho de noite eu
saio nove horas da noite eu tenho muito medo na hora de sair da escola (E15, 38 anos, 2 filhos).

A violéncia contra as mulheres acarreta impactos de grande magnitude em suas vidas, com-
promete ndo so a saude fisica, mas também desenvolve sintomas psicologicos, pois mulheres em
situagdo de violéncia tendem a desenvolver tardiamente patologias como: hipertensao, colesterol ele-
vado, artrite e problemas cardiacos (BONFIM; LOPES; PERETTO, 2010). Além disso, utilizam os
servicos de satide com maior frequéncia do que aquelas mulheres que ndo experienciam tal situacao
(D'OLIVEIRA et al., 2009).

No que se refere aos aspectos psicologicos e emocionais que acometem as mulheres viti-
mas de violéncia, podem-se elencar: depressdo, ansiedade, disturbios da alimentacao e do sono, bem
como o uso de drogas, comportamentos suicidas e autoflagelo como “heranca” da violéncia sofrida
(VIEIRA; PADOIN; PAULA, 2010). Esses aspectos podem ser comprovados pelos depoimentos das
mulheres em situagdo de violéncia.

Mulheres com histérico de violéncia apresentam risco somado para suicidio, pois, muitas
vezes, € 0 unico meio percebido para fugir da situacao violenta (DINIZ, 2007). Sendo assim, ¢ impor-
tante que os profissionais da satide estejam atentos as mulheres que vivenciam situagdes de violéncia

e redobrem os cuidados dispensados a elas a fim de evitar danos ainda maiores a sua saude.

[...] ele fica me cuidando, ou ele manda um e outro ir atras para ver o que eu estou fazendo,
entdo é dificil de eu sair na rua por medo, eu estou trancada dentro da minha casa por que eu
tenho medo de sair na rua, eu ja tenho sindrome do pdanico. Ele acabava me agredindo desse
Jjeito, eu emagreci 14 kg em uma semana. Eu ndo comia mais, eu ndo dormia mais apesar da
medicagdo, eu me atacava dos nervos, a medicagdo é para te acalmar, mas se tu continuar
nervosa ndo faz efeito (E12, 35 anos, 4 filhos).
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[...] $0 que esses danos morais todos que ele me causou depois da Maria da Penha ndo foram
suficientes ja tenho ligamento de artéria de tanto que me incomodo, me infernizo, que a minha
guria é testemunha eu peguei uma faca e tentei me matar, por que eu queria morrer eu manda-
va ele embora ele ndo queria ir; ele nunca ia, e se ia ficava um, dois dias voltava e ficava, dai
eu achei que me matando ia terminar com esses problema, so que ai eu ndo morri, eu continuei,
meu sofrimento foi piorando, entrei numa depressdo profunda (E12, 35 anos, 4 filhos).

Com base nas evidéncias encontradas, independentemente do tipo de violéncia, estas acarretam
consequéncias negativas, de ordem fisica, psiquica ou emocional a saide das mulheres. Essas vitimas
tornam-se, assim, prioridade para o setor de saide, uma vez que ¢ entendido como alternativa para a
melhora da qualidade de vida. Portanto, € preciso buscar espagos para a promogao do didlogo para me-
lhor compreensdo de cada situag@o vivida por mulheres vitimas de violéncia doméstica. Questdes rela-
cionadas ao meio e ao cotidiano das mulheres que sofrem violéncia devem ser consideradas, e ¢ dentro
de cada contexto em particular que se encontra a fonte para identificar as necessidades individuais. Para
iss0, € preciso se inserir na realidade do problema para conhecer, reconhecer e poder intervir de maneira
mais efetiva (ALGERI, 2005).

Outra descoberta interessante do estudo esta relacionada aos filhos dessas mulheres, que vi-
venciam situacdes de violéncia, pois os homens que agridem as mulheres tendem a estender a agres-

sdo as criangas, € estas, por vezes, reproduzem a violéncia sofrida.

[...] ha uns dias atras ele também bateu na minha filha mais velha ele bateu nela, so ndao
bateu mais por que eu e os outros filhos ndo deixamos nos metemos no meio (E5, 37 anos,
5 filhos).

[...] um dos motivos das nossas brigas dele me agredir era por causa do meu filho por que
eu defendia ele, eu ndo aceitava ele gritar com o meu filho [...] ele gritava, puxava e eu ndo
gostava e eu ia falar para ele, e ele ndo aceitava. Entdo um dos motivos foi esse o meu filho
viu muita coisa, viu muita briga nas ultimas brigas agora ele se botava no “D”, ele ndo
aguentava mais ver o “D” fazer mal para mim (E10, 23 anos, 2 filhos).

A minha guria ndo podia chegar perto de mim me abragar que ele ja dizia, tu é cupinxa da
tua mde, esta arrumando macho para tua mde, sem vergonha [...] o meu filho de nove anos
se botava nele, ele ndo aceitava para ele, ele nao aguentava mais ele acabava assim com
psicologico de qualquer um, o meu nené com ele, ele ja estava agredindo, entdo ndo deu mais
(E12, 35 anos, 4 filhos).

A violéncia praticada contra os filhos ¢ motivo de muita angustia e sofrimento para as mulheres.
As criangas e adolescentes que vivem em um ambiente cercado de violéncia, submetidas a constantes
constrangimentos, ficam muito vulneraveis, e o seu desenvolvimento ¢ comprometido de forma sig-
nificativa, afetando a maneira pela qual irdo se relacionar com as outras pessoas. Em muitos casos, s6
conseguem expressar-se ou relacionar-se por meio de atitudes inadequadas e violentas. As criangas que
vivem em ambientes violentos tendem a acreditar que essa ¢ a Unica forma de socializagdo e, assim, a

multigeracionalidade da violéncia se mantém (PEREIRA, 2005).
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Nessa perspectiva, percebe-se que a violéncia atinge todo o grupo familiar, causa muito so-
frimento para maes e filhos e compromete significativamente as relagdes, bem como a saude desses
individuos. Ressalta-se a importancia da discussdo sobre a tematica, cabendo aos profissionais da
saude fomentar reflexdes criticas sobre a violéncia de modo a contribuir para a desnaturalizacdo dessa
violéncia, que, por sua vez, tem suas raizes em questoes culturais, as quais determinam os papéis que
homens e mulheres devem assumir socialmente, de quem agride e ¢ agredido, perpetuando, assim, a
manuten¢do da situacdo violenta (VIEIRA et al., 2011).

Cabe as autoridades competentes, aos gestores, assim como aos profissionais da saude, encon-
trar o melhor caminho para um atendimento de qualidade que contemple o ser humano e diminua o

distanciamento entre quem oferece ajuda e o que ¢ ajudado.
DIFERENCA DE GENERO: SUBMISSAO DA MULHER

Este estudo demonstrou que a violéncia sofrida pelas mulheres dentro do &mbito doméstico tem
forte relagdo com os papéis assumidos por homens e mulheres, tanto no cotidiano dos lares como na so-
ciedade. Esse cotidiano € visto, na maioria das vezes, por uma 6tica totalmente machista e discriminatoria.

Sabe-se que existe uma diferenca rigida de fungdes entre homens e mulheres, nogdes de viri-
lidade relacionadas ao dominio ¢ a honra masculina, comuns na sociedade e cultura, sdo fatores que
desencadeiam a violéncia de género (FARIA; ARAUJO; BAPTISTA, 2008). Este estudo revela que
as mulheres sdo submetidas, constantemente, a uma relacao de poder em que o conjuge mantém o do-

minio e tem necessidade de mandar na relacao. Isso pode ser percebido, mas falas das entrevistadas.

[..] a gente vive em uma prisdo, as criancas de vez em quando choram imploram para descer
e brincar la em baixo, ai se ele deixa as crianc¢as podem ir se ndo, ndo ele domina. Ele manda
assim sabe em tudo (E5, 37 anos, 5 filhos).

[...] a gente td tudo numa boa tudo bem se eu obedecer ele conforme ele mandar; fizer o que
ele quer e a ultima palavra ser sempre é a dele e eu dizer amém pra ele tudo bem, agora
se eu contrariar disser que eu ndo vou [...] vira um louco comigo [...] eu ndo sou nenhuma
escrava, nenhum homem, nenhum bicho eu sou mulher [...] (E9, 29 anos, 1 filho).

Faria et al. (2008) referem a diferenciagdo rigida de papéis entre homens e mulheres, das
nocoes de virilidade relacionadas ao dominio e a honra masculina, comuns na sociedade e cultura
brasileiras e as cita como fatores desencadeantes da violéncia de género.

Os resultados deste estudo estdo de acordo com os encontrados por Paixao et al. (2014) que,
em pesquisa com 19 mulheres, identificaram, a partir do discurso destas, que o homem pensa ser o
detentor do saber, do poder e da razdo, considera-se dono da mulher, e que esta lhe deve subserviéncia
e obediéncia, sem poder expressar seus desejos, vontades e pontos de vista, sem poder jamais discor-

dar do que o seu companheiro pensa. Vieira et al. (2010) afirmam que esta € visao tipica de uma so-
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ciedade machista, que sujeita a mulher a papéis secundarios e, por vezes, impede sua independéncia,
criatividade e autoconfianga.

Percebe-se, nesse contexto, que as desigualdades de género e repressdes sofridas pelas mu-
lheres sdo aceitas pelo senso comum como “normais” e induzem a uma situagdo de submissdo, in-
ferioridade, naturalizagdo e perpetuacao de atitudes violentas. A obediéncia ao homem ¢ vista como
autoridade maxima na familia e refor¢a a dependéncia da mulher em relagao ao marido, o que reite-
ra sua posi¢cdo de submissao tradicional (VIEIRA; PADOIN; PAULA, 2010). Essa postura leva as
mulheres a situacdes degradantes e humilhantes e repercute nos mais variados aspectos de sua vida
social, conjugal e familiar (GOMES, 2009).

As mulheres precisam empoderar-se, conhecer e buscar seus direitos, uma vez que existe le-
gislagdo especifica para o segmento feminino. Além disso, € preciso que as mulheres lutem por seus

direitos e reflitam porque eles ndo sdo respeitados como deveriam.

O USO DE DROGAS ACENTUA VIOLENCIA

A crise que assola a sociedade atual e a inversdo de valores colaboram com mazelas, como o
trafico de drogas, o alcoolismo, a prostitui¢cdo, as deficiéncias de servigos publicos e os baixos inves-
timentos na saude, aspectos que fazem aumentar os indices de violéncia. Ao considerar a violéncia
intrafamiliar, ndo se pode deixar de abordar os problemas aos quais as familias estdo expostas, como:
drogadicao, pobreza, dependéncia de alcool, que sdo fatores agravantes da violéncia (ALGERI, 2005).

A violéncia intrafamiliar pode ser entendida como sindnimo de violéncia doméstica, ou vio-
l1éncia contra mulher ou ainda de género. (BRASIL, 2011a). A partir disso, mulheres atribuem o uso
de alcool e de drogas, por parte dos agressores, como sendo uma das causas desencadeadoras de ati-

tudes violentas ou ainda intensificadoras (ALGERI, 2005).

[...] ele cheira essas coisas ai ele fica louco, ai eu tenho medo que ele fagca alguma coisa com
minha filha, porque ele pega o “dinheiro” dele e compra essas porcarias e traz para cheirar
e minha filha vé, (esfrega as mdos uma na outra). [...] ele esta drogado, com os olhos arre-
galados e ele se vem para cima de mim e diz para mim que vai me matar ele cheira, cheira,
cheira, eu tenho medo disso, eu tenho uma filha né (E1, 22 anos, 1 filho).

E cocaina, ndo sei se é cocaina ou é vdrias, ai entdo preferi eu sai para ndo agravar mais a
situagdo, depois da um tempo da uma baixada na poeira, depois eu vou resolver o resto. [...]
antes dessa fun¢do da droga era a bebida né, ele chegava bébado [...] ele me batia mesmo eu
ndo sabia me defender. Como eu fui sofrendo assim como a dor ensina a gemer eu fui procu-
rar a justica, mas eu ficava roxa nas pernas, bragos tudo, mas eu apanhava quieta, apanhava
quieta eu ndo sabia me defender (E6, 34 anos, 3 filhos).

[...] ja tinha uma ocorréncia de Maria da Penha contra ele, nesse meio tempo fiquei com
pena voltei [...] mas depois ele piorou e comegou a se envolver com dlcool, drogas, comegou

a ficar violento novamente ndo s6 comigo como com as criangas inclusive com o filho dele,
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até que por ultimo eu ndo aceitei mais, ele queria traficar dentro da minha casa, ele queria
vender drogas dentro da minha casa ai eu ndo deixava. Ele saia para rua, ele usava entorpe-
cente, cocaina bebia entrava para dentro de casa ndo deixava a gente dormir [...], ai foi que
eu resolvi colocar um ponto final nessa situagdo (E12, 35 anos, 4 filhos).

O estudo mostrou que as mulheres reconhecem que o uso do alcool e outras drogas acentua
ainda mais a violéncia sofrida, e esta se estende aos filhos, fator que causa mais sofrimento a essas
mulheres, que ja se encontram fragilizadas.

A violéncia, em especial a que ocorre dentro do ambito familiar, tem um impacto muito gran-
de na familia e, muitas vezes, levam a desestruturacao e destrui¢ao dos vinculos familiares. Teorica-
mente, os lares sdo locais seguros, onde os lagos afetivos sao consolidados, onde mulheres e todos do
grupo familiar podem se sentir protegidos. Porém, em muitos casos, este ¢ um espago de maior vul-
nerabilidade e transforma-se em um cenario violento, em que ocorrem frequentes brigas, agressoes e
violagao dos direitos das mulheres.

Evidencia-se, assim, que tanto sofrimento, acimulo de violéncia e, muitas vezes, incapaci-
dade de exteriorizar os sentimentos levam as mulheres ao adoecimento fisico, psiquico e emocional.
Desse modo, o enfermeiro, enquanto promotor de saude, tem fung¢ao fundamental no contexto da
violéncia, seja na assisténcia, seja como agente educador na busca de agdes mediadoras que possam
reverter esse processo, considerado um problema de saude publica e assim levar o individuo a repen-
sar suas atitudes, formando cidaddaos mais conscientes.

A educagdo em saude ¢ uma das propostas que contribuem para orientar, educar, prevenir e
promover a saude dos individuos. Autores de referéncia descrevem que educagdo em satude ¢ qual-
quer combinacdo de experiéncias de aprendizagem delineada com vistas a facilitar agdes voluntarias
conducentes a saude (CANDEIAS, 1997; CZERESNIA, 2003). Além disso, a partir da educacao, ¢
possivel subsidiar agdes de enfrentamento e combate ao uso abusivo de alcool e outras drogas, que
atinge os lares e acaba desencadeando violéncia contra as mulheres. Portanto, a preveng@o ao uso do
alcool e outras drogas ¢ uma demanda de prevencao necessaria a mulher que sofre violéncia e tam-

bém para toda a familia.
POLITICAS E LEI NA ATENCAO A SAUDE DAS MULHERES

Os dados apontam fragilidades no que se refere a efetividade das politicas publicas e a apli-
cabilidade das leis nacionais. Além disso, € pouco efetivo o cumprimento do que foi pactuado em

convengodes e tratados internacionais em relagdo a mulheres vitimas de violéncia doméstica e familiar

Desta vez foi por causa da ameag¢a mesmo, por que ele me prometeu de me matar, e de ficar
com os filhos né, entdo eu estou registrando a ocorréncia soé que eu ndo vejo a policia se me-
Xer mais, eu ndo vejo evolugdo tu vem aqui faz a ocorréncia, mas ele continua solto, fazendo
ameaga eu ndo vejo uma evolugdo em relagdo a Maria da Penha |[...] cinco ocorréncias e
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ndo fizeram nada, ele esta livre, tem falhas, ndo sei se é da delegacia, do codigo mas alguma
coisa tem na justica tem alguma coisa, quantas mulheres morrem? [...] a gente faz a ocorrén-
cia, mas o cara fica livre tem que ser preso para ndo repetir tomar consciéncia, eu ndo estou
me sentindo segura, eu saio todos os dias me cuidando (E15, 38 anos 2 filhos).

Conforme os depoimentos, as mulheres reconhecem a impunidade como um agravante da situa-

¢do vivenciada, pois elas ndo conseguem visualizar um desfecho favoravel ap6s a denuncia realizada.

Eu espero que a policia faca alguma coisa, sei ld aja, tome uma atitude com ele para que nao
venha acontece algo pior né (E7, 32 anos, 4 filhos).

[...] estd ficando cada vez mais grave, entdo eu vou colocar em risco a minha vida e a vida dos
meus filhos entendeu, mas eu quero uma solug¢do para mais tarde meus pais ndo estarem me
enterrando por causa do meu marido, eu espero que prendam ele por que a Maria da Penha
é para isso né para proteger a mulher so que eu ndo vejo prote¢ao (E15, 38 anos, 2 filhos).

O estudo constatou a precariedade das informagdes a respeito dos direitos das mulheres em
situacdo de violéncia, ou ainda o total desconhecimento desses direitos por parte das agredidas.

Outro aspecto bastante evidente ¢ a desarticulagao de assisténcias prestadas, seja no campo juridi-
co, seja no campo assistencial. Cabe a delegacia, o encaminhamento para o juiz da solicitacao de medida
protetiva, e o judiciario tem 48 horas para decidir quando estas serdo julgadas e, se necessario, o agressor
sera afastado de casa e proibido de chegar perto da vitima e dos filhos (BRASIL, 2006). Além disso, ¢
necessario que se fagam encaminhamentos como: instituto médico legal (IML), hospital, casas de abrigo,

e esse processo, na visao das mulheres, ¢ bastante tardio e causador de grande afli¢do.

Eu gostaria que agora ndo demorasse tanto, quanto demorou da outra vez, que ja vai fechar
dois anos agora em marco, dia vinte e nove de margo vai fechar dois anos a primeira Maria
da Penha que eu denunciei e pedi medida protetiva, entdo eu esperava que ndo demorasse
tanto que fosse feito alguma coisa de verdade né [...] (E12, 35 anos, 4 filhos).

A assisténcia a saude ofertada as mulheres em situa¢do de violéncia, além de ser de dificil
diagnostico, conta com profissionais despreparados para atendé-las, ja que este € um fenomeno de
alta complexidade. Em muitos casos, os profissionais chegam a culpar a mulher pela violéncia softi-
da, ou duvidar que esta queira sair da situagdo em que se encontra. Esse prejulgamento inviabiliza a
assisténcia adequada e a prevengao de novos episodios (DINIZ, 2007).

Questdes relacionadas a satide das mulheres foram impulsionadas pelos movimentos sociais,
destacando-se o feminista, que teve forte influéncia para introduzir na agenda Politica Nacional ques-
tdes restritas ao espaco das relagdes privadas. Outros marcos que contribuiram para a implementagao
de uma Politica Nacional de Atencao Integral a Mulher (2004) e que visam contribuir para a garantia
dos direitos humanos das mulheres e reduzir a morbimortalidade por causas prevenieis e evitaveis
foram a elaboracdo do Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM), em 1984, ¢ o
processo de construgao do SUS, em 1988 (BRASIL, 2011a).



Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias da Saude, Santa Maria, v. 18. n. 1. p. 1-17. 2017. 13

Até o ano de 2003, as Casas-Abrigo e as Delegacias Especializadas de atendimento as mu-
lheres (DEAMs) eram as principais respostas do governo em relacao a questdo da violéncia contra
a mulher. A criagdo da secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM) e as Politicas Publicas de
Enfrentamento da violéncia contra a mulher passou a incluir a¢des de prevencao, combate, assis-
téncia e garantia dos direitos das mulheres (BRASIL, 2011b).

Percebe-se que as politicas publicas para o segmento feminino evoluiram bastante nos tltimos
anos e tém avangado na perspectiva do didlogo, no intuito de efetivar esses quatro eixos previstos na
politica nacional de enfrentamento da violéncia contra a mulher. Surgiram as Redes de enfrentamento
a esse tipo de violéncia que preveem a atuagdo articulada de instituigdes/servicos governamentais e
ndo governamentais (ONGs) e a comunidade na busca dos direitos sociais € humanos qualificados
prestados as mulheres em situacao de violéncia.

No ambito judiciario, com o intuito de enfrentar a violéncia contra a mulher e dar uma respos-
ta a sociedade por meio da punicdo ao agressor, foi criada a Lei 11.340/2006, Lei Maria da Penha que
traz em seu Art 1° a criagdo de mecanismos para coibir e prevenir a violéncia doméstica e familiar
contra a mulher (BRASIL, 2006).

Até entdo, os casos de violéncia contra a mulher cabiam aos juizados criminais, previstos na
Lei 9.099/95. Apos a criacdao da Lei Maria da Penha, esses casos passaram a ser julgados pelos jui-
zados especiais de violéncia contra a mulher, no ambiente doméstico e familiar e vedada a aplicagao
de mecanismos de conciliag@o entre vitima e acusado e da transacdo penal (ALMEIDA; SOEIRO,
2010). Porém o que se percebe ¢ que, apesar desses avangos, muitas das agredidas parecem desconhe-

cer a legislacdo, e os beneficios ainda ndo sdo perceptiveis.

[...] queria que ndo fosse uma cadeia que fosse um servigo comunitario, que ele aprendesse
que o que ele fez para as outras ele ndo vai fazer para mim e ndo vai fazer para nenhuma
outra para ninguém se tiverem coragem também de denunciar né e eu queria voltar a minha
vida ao normal. CHORA... (E12, 35 anos, 4 filhos).

Dessa forma, compreende-se que, apesar dos esforcos do governo, da justica e da satde no
sentido de contemplar os direitos das mulheres em situa¢do de violéncia, e tentar garantir a integra-
lidade da assisténcia, estes ainda nao sdo resolutivos. Esses programas incluem centros de referén-
cia da mulher, defensorias da mulher, promotorias da mulher ou ntcleos de género nos Ministérios
Publicos, juizados especializados de violéncia doméstica e familiares contra a mulher, Central de
Atendimento a Mulher (Ligue 180), entre outros (BRASIL, 2011b).

E possivel perceber que, mesmo com todos esses mecanismos, ainda ocorrem falhas, o pode
ser constado pelo crescente indice de mulheres agredidas no Brasil e no mundo. Além disso, a ten-
tativa de articulacdo das trés esferas do governo, mais o apoio da sociedade civil, ainda ndo surte os

efeitos desejados ou a diminui¢do dos indices de violéncia contra a mulher.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao conhecer a situagdo de saude das mulheres vitimas que denunciam a violéncia, percebe-se
que as diferentes expressdes de violéncia estdo presentes no cotidiano das relagdes, causam sofrimen-
to e levam, por vezes, ao adoecimento e a desestruturagao das mulheres e de sua familia. Essa situa-
¢do violenta pode ser agravada pelo uso de alcool e outras drogas, bem como a fung¢ao reducionista a
que a mulher é submetida no ambito doméstico.

Outros aspectos relevantes dizem respeito a efetividade e aplicabilidade de politicas publicas,
bem como aos aspectos legais que contemplam essa problemdtica. Considera-se que empoderar a
mulher para dentincia da violéncia sofrida ndo basta. A impunidade permanece, ha falta de resoluti-
vidade e demora no processo. As questdes de género sao visiveis no que se refere a desigualdade dos
direitos entre homem e mulher, nesse caso, agressor e vitima.

Tendo em vista o universo que envolve a violéncia contra a mulher, sugere-se uma assisténcia
multiprofissional e a criacao de espagos para discussdo, conscientizacao e disseminacao de informa-
¢oes sobre a violéncia. Um espaco de escuta para essas mulheres poderd empodera-las, tendo em vista
sua situagdo de vulnerabilidade.

Portanto, ¢ preciso reunir esfor¢os para oportunizar uma assisténcia ampla e qualificada para
atender situagdes de violéncia na atencao a saude dessas mulheres e oportunizar a educagdo em saude

e prevenir novos episddios sempre que possivel.
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