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“Eu ndo sou livre enquanto alguma mulher ndao
o for, mesmo quando as correntes dela forem

muito diferentes das minhas”.

Audre Lorde.
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RESUMO

A Violéncia Contra a Mulher (VCM), define-se como qualquer ato intencional que pode ou ndo
causar danos a integridade fisica, sexual, psicolégica e ou mental nas mulheres, sendo
considerada um grave problema de saude publica e de violacdo dos direitos humanos. Os
servicos de salde, sejam de atencdo primaria, secundaria ou terciaria devem atender de forma
integral e humanizada a mulher acometida de violéncia, essa assisténcia é fundamental na
resolucdo dos problemas identificados e, no fortalecimento da mulher para que essa possa
vislumbrar os servicos da rede como um meio de protecdo e suporte no enfrentamento a VCM
e reconhecimento de seus direitos. Objetivou-se compreender a percepcdo das mulheres
atendidas na casa da mulher cearense, acerca da necessidade do atendimento em salde realizado
pela equipe multiprofissional apds situacdo de violéncia. Trata-se de um estudo misto, com
abordagem quanti-qualitativa e enfoque de carater descritivo-exploratorio. O estudo foi
realizado na Casa da Mulher Cearense, a qual é responsavel por prestar servico de Delegacia
especializada, assisténcia social, defensoria publica e juizado. A coleta de dados foi
concretizada no més de abril de 2024. Ap6s adocdo de critério de inclusdo e exclusdo, a amostra
foi composta por 20 participantes, o encerramento da coleta deu-se por critério de saturagdo
tedrica para o total de participantes foi acrescido 1/3 como margem de seguranca. Como
instrumento de coleta usou-se a entrevista semiestruturada e houve a gravagéo dos relatos com
posterior transcricdo na integra. Os dados quantitativos foram compilados, por meio do software
Excel 2013 for Windows. Os resultados do estudo foram organizados em tabelas, gréficos e
depoimentos a partir da transcricdo dos relatos das participantes. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, com o parecer
consubstanciado de n° 6.676.142. De acordo com os resultados, averiguou-se que a faixa etaria
mais expressiva era a de jovens entre 31 e 40 anos, expressa por 35%, 60% eram solteiras, esse
namero € fruto principalmente do medo de um novo relacionamento abusivo, segundo relatos
das participantes. Entre as tipologias mais frequentes estd a violéncia psicoldgica
correspondendo a 35%, seguido por 25% da violéncia fisica, sendo que o0 agressor mais relatado
foram atualmente os ex-companheiros, 40%. Ficou evidente no discurso dessas mulheres que
uma pequena parcela ndo sentiu necessidade de procurar o servico de salde ap6s o episédio de
violéncia. Enquanto outra parcela sente os impactos da violéncia principalmente na saude
psicoldgica, necessitando de suporte assistencial. Assim, conclui-se que muitas vitimas evitam
buscar ajuda de saude devido ao medo de julgamento, exposicdo e a presenca do agressor. Além
disso, a falta de apoio adequado dos profissionais de salde pode desencorajar as mulheres a
buscarem ajuda, perpetuando a situacao de violéncia.

Palavras chaves: Assisténcia em saude. Percepcdo. Profissional de satde. Redes de atencao.



ABSTRACT

Violence Against Women (VAW) is defined as any intentional act that may or may not cause
damage to the physical, sexual, psychological and/or mental integrity of women, being
considered a serious public health problem and violation of human rights. Health services,
whether primary, secondary or tertiary care, must provide comprehensive and humanized care
to women affected by violence. This assistance is fundamental in resolving identified problems
and in strengthening women so that they can access the network's services. as a means of
protection and support in confronting VAW and recognizing their rights. The objective was to
understand the perception of women attended at the Ceard women's home, regarding the need
for health care provided by the multidisciplinary team after a situation of violence. This is a
mixed study, with a quantitative-qualitative approach and a descriptive-exploratory approach.
The study was carried out at the Casa da Mulher Cearense, which is responsible for providing
specialized police services, social assistance, public defenders and courts. Data collection took
place in April 2024. After adopting the inclusion and exclusion criteria, the sample consisted
of 20 participants, the collection was closed due to the theoretical saturation criterion, and 1
was added to the total number of participants. /3 as a safety margin. A semi-structured interview
was used as a collection instrument and the reports were recorded and later transcribed in full.
Quantitative data were compiled using Excel 2013 for Windows software. The results of the
study were organized into tables, graphs and statements based on the transcription of the
participants' reports. The research was approved by the Research Ethics Committee of the
Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, with the substantiated opinion no. 6,676,142.
According to the results, it was found that the most significant age group was young people
between 31 and 40 years old, expressed by 35%, 60% were single, this number is mainly the
result of the fear of a new abusive relationship, according to reports of the participants. Among
the most frequent types is psychological violence corresponding to 35%, followed by 25% of
physical violence, with the most reported aggressors currently being ex-partners, 40%. It was
evident in the speech of these women that a small proportion did not feel the need to seek health
services after the episode of violence. While another portion feels the impacts of violence
mainly on their psychological health, requiring assistance support. Thus, it is concluded that
many victims avoid seeking health help due to fear of judgment, exposure and the presence of
the aggressor. Furthermore, the lack of adequate support from health professionals can
discourage women from seeking help, perpetuating the situation of violence.

Keywords: Health assistance. Perception. Healthcare professional. Care networks.
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1 INTRODUCAO

A violéncia possui varias caracteristicas peculiares a cada publico por esta atingida, pois
trata-se de um fendmeno complexo que envolve fatores culturais, sociais, politicos, econdmicos
e ambientais. A Violéncia Contra a Mulher (VCM), define-se como qualquer ato intencional
que pode ou ndo causar danos a integridade fisica, sexuais, psicolégicas e ou mentais para as
mulheres, inclusive pode ser manifestar por meio de ameacas, coacao ou privacgéo de liberdade,
em via publica ou privada, chegando a causar incapacidade temporaria ou permanente e até
mesmo o ébito. A VCM é derivada principalmente da desigualdade de género e considerada
como um grave problema de satde publica (OPAS/OMS, 2015).

Desse modo, a VCM ¢é um fenémeno de repercussdes historicas e multicausal, somente
no final do século XX e inicio XXI, passa a ser pauta de discussao social. A compreensao da
VCM envolve desde a forma como é reproduzida, ao comportamento manifestado pelo agressor
hora caracterizado pela sutileza, hora pela agressividade exacerbada, o que pode ter sido
estimulado pela influéncia cultural sobre o individuo, pelo histérico em instituicdo familiar e,
em ambitos de desenvolvimento moral do individuo. A violéncia de género abala a mulher
fisicamente e psicologicamente causando danos a capacidade de independéncia e bem-estar,
prejudicando sua relacdo interpessoal com a familia e em sociedade (Delmoro; Viela, 2022).

Logo, a VCM é considerada um grave problema de saude publica e de violagdo dos
direitos humanos, que embora seja um dos tipos mais comuns de violéncia também é a mais
cruel. Esse tipo de violéncia é também permeada pelos conceitos de violéncia de género,
violéncia intrafamiliar ou violéncia doméstica. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), em 2021, uma em cada trés mulheres no pais foi acometida pela a violéncia fisica ou
sexual, cujo agressor € em sua maioria 0 parceiro intimo, ou, ainda, seguido em menor
porcentagem por agressor ndo intimo (OMS, 2019).

Nesse contexto, 0s servicos que compdem a rede de atencdo e prevencdo a violéncia
contra a mulher séo cruciais no atendimento as vitimas, essa € composta por 6rgaos publicos de
salde, assisténcia social, seguranca publica e justica, por exemplo, casa da mulher brasileira,
unidades de satde e delegacias especializadas dentre outros servicos (Brasil, 2011a).

Na area de salde, todos os servigos sejam de atencdo primaria, secundaria ou terciaria
devem atender de forma integral e humanizada a mulher acometida de violéncia. Visto que,
essa assisténcia é fundamental para resolugdo dos problemas identificados e, no fortalecimento
da mulher para que essa possa vislumbrar os servigos da rede como um meio de protecédo e

suporte no enfrentamento a VCM e reconhecimento de seus direitos (Delziovo, 2022).
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Entretanto, percebe-se que 0s servicos em saude estdo despreparados para fornecer o
suporte necessario nesses casos. Assim, a assisténcia em salde a mulher vitima de violéncia é
ofertada de forma fragmentada e pontual, de modo que as vitimas tém um longo historico de
idas e vindas nos servicos de saude, em decorréncia de um processo desarticulado entre 0s
servico de salde e as delegacias especializadas (Santi; Nakano; Lettiere, 2010).

Nessa perspectiva, percebe-se a importancia da atencéo integral a mulher junto com a
instituicdo de justica, no cuidado integral a mulher de forma. A juncéo dos dois servicos permite
um maior suporte em suas necessidades, principalmente no que tange a assisténcia a saude.

Segundo dados, a maior parte das mulheres vitimas de violéncia com lesfes graves estdo
em alguns casos, associadas também a violéncia sexual. Essas mulheres quando procuram a
unidade hospitalar necessitam de atendimento de urgéncia e emergéncia. Desse modo, €
necessario que os profissionais sejam capacitados e tenham conhecimento acerca dos padrdes
de utilizacdo de cuidados de satde associados a VCM, para que assim sejam capazes de assistir
adequadamente a mulher mesmo em meio a complexidade dos cuidados demandados e
magnitude da VCM (Fonseca, 2021).

Diante o exposto, surgiu a seguinte inquietacdo: qual a percep¢do da mulher vitima de
violéncia sobre o atendimento em saude realizado pela equipe multiprofissional?

Optou-se por essa tematica, considerando o interesse pessoal da pesquisadora em
investigar a visdo das mulheres atendidas na Casa da Mulher Cearense, sobre a relevancia da
assisténcia multiprofissional no ato de denunciar os cuidados continuos a estas mulheres,
independentemente de sequelas fisicas. Somado a essa justificativa a o fato de que essa tematica
esta incluida na Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude (APPMS), no eixo
10 (Brasil, 2018).

O estudo é crucial para a equipe multiprofissional dos servicos assistenciais em salde,
seja ela em nivel de atencdo primaria ou secundaria a saude, visto que ha fragilidades no
atendimento, bem como a necessidade de capacitacdo na area e de implementacao de protocolo
de assisténcia o que possibilita a tomada de decisfes, permitindo assim que os profissionais
coloquem em pratica seus conhecimentos, habilidades, técnicas e experiéncia do cuidado
especificos da area. E para a sociedade, a pesquisa em questdo vem esclarecer o quanto a
atencdo em saude integral é fundamental nos direitos desse publico, bem como no combate a

violéncia contra a mulher e na promocdao da qualidade de vida destas.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL
e Compreender a percepcdo das mulheres atendidas na Casa da Mulher Cearense, acerca
da necessidade do atendimento em salde realizado pela equipe multiprofissional apds

situacédo de violéncia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Tracar o perfil sociodemogréfico, bem como, sua relagdo com o tipo de violéncia sofrido
por mulheres atendida na Casa da Mulher Cearense;
e Analisar por meio do discurso das mulheres qual tipo de atendimento em salde pode
ser ofertado para ajuda a mulher em situacéo de violéncia;
e Listar os tipos de atendimento em salde que foram ofertados a mulher vitima de
violéncia e o impacto na qualidade de vida desse contingente.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Na contemporaneidade a Violéncia Contra a Mulher (VCM), tem se tornado uma
preocupacdo global que envolve pessoas de diversas culturas e ambientes sociais. A VCM
possui raizes histdricas, tendo, pois, relacéo estreita com o género, em que podera gerar como
consequéncias dano ou sofrimento em varios aspectos da vida, 0s quais podem comprometer a
integridade fisica, psicoldgica e moral. Conforme, a Convengdo Interamericana para Prevenir,
Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher (Convencdo de Belém do Pard), em 1994, esse
tipo de violacdo compromete a liberdade os direitos fundamentais das mulheres,
caracterizando-se ainda pela intrinseca relacdo desigual de poder entre homens e mulheres
(Brasil, 1994).

Nesse contexto, as relagcdes desiguais favorecem a perpetuacdo de atos e ambientes
propicios a violéncia. Culturalmente a mulher € considerada inferior e isso se deve a ideologia
patriarcal, onde a mesma é considerada submissa a vontade masculina e, por isso, deve atender
as exigéncias sociais que ditam o padrdo comportamental da sociedade (Almeida; Lucena,
2020). Esse tipo de visao limitada e discriminatdria favorece a perpetuacdo da violéncia de
género. A subjugacdo desse publico contribui para a agressao nos variados meios sociais. As
agressdes ndo se limitam apenas a figura masculina, mas também a contribuicdo da sociedade
e do Estado, dado ao fato da incapacidade governamental em pdr em pratica os direitos humanos
da mulher (Simdes; Luz, 2016).

A violéncia ocorre por meio de pessoas que possuem qualquer tipo de relagdo com as
vitimas, inclusive vinculo emocional, havendo ou ndo compartilhamento de moradia com o
agressor. Quando o agressor e a vitima compartilham a moradia as lesdes manifestadas sdo
fisicas, provenientes de maus-tratos, abuso sexual e estupro, o agressor pode ser 0 parceiro
intimo, ex-parceiro, irmao, pai ou qualquer outro familiar. A mesma, pode ser acometida por
qualquer pessoa ou comunidade e pode envolver o estupro, abuso sexual, tortura, trafico de
mulheres, prostituicdo forcada, sequestro e assédio sexual no trabalho, em instituicdo publica
ou privada (Guedes; Fonseca, 2011).

Dentre as formas de violéncia acredita-se que a expressdo mais cruel seja o trafico de
mulheres e meninas, sendo considerado uma violacao grave dos direitos e da dignidade humana.
A situacdo de violéncia a mulher culmina em varios pontos negativos, tanto para meninas como

mulheres, pois estas sdo privadas do direito de ir e vir, bem como, direito a oportunidades iguais
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e de escolha, que muitas vezes é determinada pelas condicGes especificas de género, classe
social, indigena, questdes econdmicas ou culturais e comunidades rurais remotas (Engei, 2020).

Faz-se crucial destacar que a violéncia pode ser manifestada por coercdo, humilhacéo,
ameacas e desqualificacdo, que envolvem o primeiro nivel de violéncia psicologica. Ao
contrario do que se pensa, a violéncia fisica é a Ultima etapa da violéncia contra a mulher e
deixam muitas marcas psicoldgicas ndo visiveis. Quando visivel, pode deixar hematomas,
arranhdes e lesbes na pele. As areas preferenciais pelo agressor sdo regides de dificil
visualizacdo pela sociedade (Lucena et al., 2016).

Assim, as situacBes vivenciadas pelas vitimas causam intenso sofrimento, mas ainda
assim, algumas néo se sentem motivadas a denunciar ou pedir ajuda ou ainda quando tentam
sdo impedidas. De acordo com Souza e Rezende (2018) as mulheres sdo movidas por uma
intensa vergonha, pois sentem-se culpadas, humilhadas e ainda temem pela seguranca dos
filhos, muitas ndo compreendem ou tém consciéncia que estdo sofrendo violéncia de género ou
ainda que estdo sendo manipuladas pelo agressor.

Compreende-se que um fator contribuinte para que a mulher ndo efetue a denuncia a
situacdo de violéncia é por ndo se enxergar dentro de um ambiente de violéncia, isso por que
muitas ja& vém de um ambiente familiar violento. A motivacdo para que a mulher efetue a
realizacdo do Boletim de Ocorréncia (BO) é quando a ameagca a vida é grave, isto é, as ameacas
que incluem uso de arma branca ou de fogo contra a vitima. Embora a Lei Maria da Penha
propunha o rompimento da cadeia de violéncia, ainda ha muitas fragilidades legislativas que
promovem a manutencado ou reincidéncia de episddios de violéncia (Machado, 2020).

Quanto mais a mulher é submetida a violéncia mais vulneravel ela fica a abusos sexuais,
gravidez indesejada, Infeccdo Sexualmente Transmissiveis (IST), ou ainda impedidas de terem
acompanhado profissional em satide (Schrairber; D’oliveira; Kiss, 2007).

As consequéncias repercutem também no bindmio mae-filho, pois, ha dificuldade de as
criancas interagirem socialmente, visto que apresentam comportamento introspectivo se isolam
socialmente, apresentam baixo rendimento escolar e podem ter dificuldade em se inserir no
mercado de trabalho, além disso, estdo mais susceptiveis ao uso de substancia que causam
dependéncia quimica (Rosario; Bispo, 2021).

Sabe-se que para o desenvolvimento de qualquer individuo ha variaveis que o0s
influenciam positivamente, quando vivem em ambiente propicio a geracdo de bem-estar,
seguranga e amor, entretanto, quando se cresce em um ambiente violento as bases familiares
ficam instaveis e incapazes de dar suporte necessario ao desenvolvimento da crianga (Martins;
Teixeira, 2020).
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Varios sdo 0s tragos caracteristicos que podem motivar a conduta do agressor, ndo ha
somente um fator isolado ou capaz de tragar um perfil Gnico para atribuir aos agressores.
Acredita-se que alguns fatores podem ser considerados como aspectos adicionais capazes de
contribuir para os conflitos, como: historia pessoal ou familiar, personalidade, cultura,
sociedade, uso de entorpecentes ou distdrbios psiquiatricos. Ndo ha uma motivacgdo Unica ou
causa determinada que leve o agressor a lesionar a mulher (Soares, 2005).

3.1.1 Ciclo da violéncia por parceiro intimo

A violéncia doméstica contra a mulher é compreendida na Lei Maria da Penha como
sendo um fendmeno de expressdo ciclica. Tendo como agressor principal o parceiro intimo,
responsavel pelos atos de violacdo. A relacdo entre a mulher e o parceiro denota uma relacéo
abusiva e manipuladora. Esse tipo de violéncia compreende trés fases: a primeira é 0 aumento
de tensdo, a segunda € o ato de violéncia, e a terceira é o arrependimento e comportamento
carinhoso, também conhecido como a fase da lua-de-mel. O comportamento descrito €
conhecido por contribuir para a permanéncia da mulher na relacdo abusiva (Brasil, 2006).

E importante destacar que esse comportamento agressivo, expresso pelo parceiro intimo
da mulher, comeca de forma discreta e sutil, no qual este passa a limitar a liberdade da parceira,
com atitudes que afetam diretamente a autoestima, através de humilhacdo, constrangimento e
manipulacdo das decisGes da mulher (Silva; Coelho; Caponi, 2007).

Assim, na primeira fase, 0 aumento de tensdo, o agressor passa a adotar comportamento
irritadico a qualquer coisa, principalmente quando dirigido a mulher, comete atos de
desrespeito, ameacas, destroi objetos, principalmente os referentes ao trabalho da mulher. Essas
acOes geram na mulher um misto de sentimentos que vao desde a negacdo da situacao
vivenciada ao medo, angustia e ansiedade (Instituto Maria da Penha, 2023). Em sociedade, 0
agressor dificilmente demonstra ter atitudes agressivas, e passa a imagem de ser respeitoso e
compreensivo, entretanto é no ambiente familiar que as agressées massivas ocorrem.

Ainda de acordo com o Instituto Maria da Penha (2023) na segunda fase, conhecida
como ato de violéncia, ocorrem as agressfes fisicas propriamente ditas, o agressor perde
completamente o controle e 0 manifesta por meio das atitudes violentas. Nesse momento 0s
sentimentos predominantes se manifestam também fisicamente, como insonia, perda de peso,
cansaco, vergonha, confusdo e dor. Embora a experiéncia seja extremamente negativa, muitas
mulheres sdo desestimulantes a fazer a dendncia ou a sair do ambiente violento, por parentes,

amigos ou pelo proprio agressor.
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A mudanca de comportamento descrita na terceira etapa justifica, em partes, a
desisténcia da mulher, uma vez que o companheiro apds o episddio de violéncia muda
completamente, o0 agressor mostra-se arrependido e carinhoso, a famosa fase da “lua-de-mel”,
ha promessa de mudanca e que o ocorrido ndo iria voltar a se repetir (Instituto Maria da Penha,
2023).

Diante desse cenario, ressalta-se que o agressor reverte a situacdo e consegue manipular
a vitima, sempre atribuindo a culpa da situacdo a algo que ela fez. O misto de sentimentos
confunde a vitima de forma que essa passa a se culpabilizar e acreditar nas promessas, 0 que
contribuiu para que o ciclo se reinicie por meses ou anos. Com o passar do tempo a violéncia
tende a se agravar, chegando até a ocorrer feminicidio (Silva; Padoin; Vianna, 2015).

Acredita-se que somado a isso ha uma visdo machista da figura feminina como objeto
de reproducao bioldgica, esteredtipos como esse contribuem para a imposi¢do familiar e social
da mulher como subordinada e, as agressdes do companheiro como uma forma de dominagao
socialmente esperada, e que a mulher deve perdoar as “falhas do companheiro” e acredita nas

promessas de mudanca, que nunca voltara a praticar tal erro (Lucena et al., 2016).

3.2 MAGNITUDES NA VIOLENCIA CONTRA A MULHER NO BRASIL

A violacdo a mulher no Brasil, esteve marcada desde a colonizacdo no seculo XV, onde
a dominacdo e o poder eram questdo de status, com imposicao da forca e posicao hierarquica
dos colonizadores portugueses. A dominagdo do homem branco sobre as mulheres negras
escravizadas era imposta pela sexualidade, uma forma de denotar poder, mulher era alvo de
fantasias sexuais, que se concretizavam por meio dos estupros. Essa realidade também foi era
compartilhada por mulheres indigenas, mas com menos agressividade dado a protecéo religiosa
da época. Infelizmente, a historia do pais foi constituida mediante a dor e sofrimento dos mais
vulneraveis (Saffioti, 2015; Collin, 2019).

Nesse contexto, a luta de mulheres foi intensa e longa, marcada por inUmeras histérias
de injustica e de fatalidades n&o noticiadas e contabilizadas. O movimento pré-feministas e de
mulheres de varios paises foi fundamental para que os direitos femininos passassem a ser
discutidos na sociedade. Somente na década de 1950 a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU)
passou a considerar a VCM como algo que precisava ser combatido, sendo, a partir disso,
desenvolvidas atividades contra a violéncia a mulher, baseadas no principio da isonomia entre

homens e mulheres (Pinafi, 2007).



20

No Brasil o0 movimento feminista surgiu em 1970 e proporcionou suporte para a
disfuncdo dos direitos da mulher. A época foi marcada pela intensa impunidade da violéncia
cometida contra a mulher, aquelas que se manifestavam eram alvo de intensa represaria social,
assassinatos dentre outros. Somente em 1981, surgiu o programa SOS Mulher, na cidade do
Rio de Janeiro, objetivando atender mulheres em situacdo de violéncia doméstica, sendo
posteriormente difundido para outras cidades como S&o Paulo e Porto Alegre. Com as intensas
manifestacbes dos movimentos feministas e de mulheres, em 1985 houve a criacdo e
implementacao do Conselho Nacional dos Direitos da Mulher e a primeira Delegacia de Defesa
da Mulher (DDM), (Pinafi, 2007).

Entretanto, mesmo com essa mudanca e ainda com a Declaracdo do tratado de Viena,
em 1993, e a Convencdo de Belém do Para, conhecida como convencéo interamericana para
prevenir, punir e erradicar a violéncia contra a mulher, ndo houve mudancgas efetivas no campo
pratico, pois, a impunidade sobrepunha a justica. Apds intensa mobilizacdo social, midiatica e
politica foi criada a lei n° 11.340 de 2006, popularmente conhecida como Lei Maria da Penha,
a qual tipifica a violéncia de género como crime passivo de punicao criminal (Ritt; Ritt, 2020).

Contudo, embora a Lei n° 11.340 tipifique os tipos de violéncia em fisica, sexual,
patrimonial e psicoldgica, a sua aplicacdo, em termos de categorizacao, dificilmente € aplicada
quando a mulher faz 0 BO nas delegacias. Observa-se que esse fato se mostra negativo, uma
vez que para evidéncias e desenvolvimento estatistico para pesquisas, esses dados sdo inviaveis,
e as datacBes bem como a divulgacdo ou criacdo do mapa de VCM sdo defasados ou podem
representar um corte de tempo bastante retardatario, o que, por sua vez, prejudica também a
avaliacdo das praticas para o combate e medidas de protecdo da VCM (Machado, 2020).

Outrossim, a Lei Maria da Penha, em sua instauracdo em 2006, trata da obrigatoriedade
da inclusdo de dados estatisticos a despeito da VCM tanto no ambiente doméstico quanto no
familiar. Em tese, esses dados deveriam ser langados anualmente e apresentar caracteristicas
expressas que corroborem com o combate a violéncia, entretanto, os dados disponiveis frente a
atual conjuntura s&o obsoletos e, muitas vezes, sofrem com uma brutal subnotificagdo. Além de
serem gerados por setores distintos como o Estatuto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), Ministério da Justica e Ministério da Saude, as principais fontes de dados do pais, ainda
h& muitas informacdes que divergem ou que foram realizadas a muito tempo atras se mostrando
precarios e insuficientes para sumarizacdo de dados de qualidade (Alves; Dumaresq; Silva,
2016).
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Figura 1. Pessoas de 18 anos ou mais que sofreram violéncia fisica. Ceara, Brasil. 2023.

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019.
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Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019.

De acordo com dados do IBGE (2019) o principal local de agressdo contra a mulher é o
domicilio, seja esse o local que vive com o parceiro ou onde o ex-parceiro ou qualquer outro
agressor tem acesso para efetuar as agressoes. Segundo dados levantados pela Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), foram contabilizados o nimero de casos de violéncia de acordo com
a tipificacdo, obtendo-se: violéncia fisica, 52,4%, psicoldgica, 32,0% e violéncia sexual, 53,3%,
estd ocorre na residéncia com mais frequéncia. Sabe-se que essas violéncias ndo sdo
completamente isoladas entre si, pois muitas vezes podem surgir em conjunto (IBGE, 2019).

Faz-se fundamental destacar, ainda, que a VCM embora majoritariamente seja cometida
pelo parceiro intimo ou ex-parceiro, as agressdes também podem ser cometidas por familiares
préximos, como pai, mde, madrasta, irmédo e filho e, ainda, amigos, colegas, vizinhos ou por
uma pessoa desconhecida. Ainda de acordo com dados da PNS, 3,5 milhGes de mulheres no
pais interromperam suas atividades diarias devido as agressoes sofridas. A situacéo de violéncia
traz danos a mulher, sendo que 47,7% das vitimas relataram sofrer em decorréncia da violéncia
vivida terem problemas psicoldgicos. Ja 77,6% das agressdes fisicas comprometeram além da
integridade fisica a satde psicologica das mulheres (IBGE, 2019).

A violéncia contra a mulher independentemente da forma como se apresenta, ttm uma

estreita relacdo entre si, portando quando uma ocorre as outras também podem acontecer ao
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mesmo tempo, isso se evidéncia fortemente violéncia sexual, onde segundo as mulheres
entrevistadas pela PNS 60,2% tiveram consequéncia psicoldgicas, 19,4%, foram fisicas e 5%
tiveram consequéncias sexuais (IBGE, 2019).

Quanto a forma que as agressdes ocorrem, tém-se hoje dados expressos pelo forum
Brasileiro de Seguranca Publica, cerca de 18,6 milhdes de mulheres no pais sofreram violéncia
de género em 2022. Dos quais 23,1% foram ofensas, 13,5% perseguicéo, 12,4% ameacas de
violéncias fisicas, 5,4% espancamento ou tentativa de estrangulamento, 5,1% uso de arma
branca ou arma de fogo, 1,6% lesdo provocada e esfaqueamento ou tiro (Souza, 2022).

E valido destacar que a subnotificacio no Brasil mascara o real cenario e contribui para
a negligéncia a assisténcia integral a mulheres e familias que vivem ou passaram por essa
situacdo, desde a assisténcia judicial, legislativo, ao atendimento em satde a mulher e familiares

acometidos por essa mazela social de ampla repercussdo (Brasil, 2015a).

3.3 LEGISLACAO E POLITICAS PUBLICAS BRASILEIRAS DE PROTECAO A MULHER

A Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra a Mulher no pais somente
comecou a ser desenvolvida em 1980, incentivada pela intensa manifestacdo feminina. A
politica teve como objetivo definir conceitos, principios, diretrizes e a¢bes de prevencédo e
combate a VCM, além de proporcionar assisténcia e garantir direitos as mulheres. Diante 0
cenario, em 1983 foram articuladas estratégias para criagdo do Programa de Assisténcia Integral
a Mulher (PAISM), o qual programa tinha como funcédo atender as mulheres em situacdo de
violéncia. Surgiu também a primeira Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher
(DEAM) (Chagas; Oliveira; Macena, 2022).

No que tange o exercicio de direitos da mulher e leis de protecdo se pode dizer que estas
foram surgindo a passos lentos e cheios de lacunas que comprometem o pleno exercicio dos
direitos femininos. O divorcio, por exemplo, sé foi possivel em 1977, por meio da lei n° 6515,
0 que até entdo ndo era aceito ou bem-visto pela sociedade, a mulher era obrigada a continuar
em um relacionamento forgadamente (Guedes; Zago, 2010).

Com a Constituicdo Federal de 1988 passou a ser incluso o principio da igualdade entre
géneros, o dever do Estado de intervir a fim de coibir a violéncia na esfera pablica e privada, o
que foi fundamental para impulsionar a criacdo de leis contra a violéncia a mulher (Almeida;
Lucena, 2020).

Nessa perspectiva, varios movimentos feministas ocorreram dando notoriedade para a

tematica em questdo. Embora houvesse sido instituido pela Constituicdo Federal os direitos da
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mulher, ainda ndo havia uma definicdo clara sobre o que era a VCM. Assim, a Convengéo de
Belém do Parg, em 1994, define a VCM como qualquer acdo baseada no género capaz de gerar
sofrimento fisico, sexual e ou psicoldgico ou que culminem na morte de mulheres, tanto na
esfera publica como privada, ao passo que estabeleceu também o direito a viver sem violéncia
(Convencdo de Belém do Parg, 1994).

Em 1998, o Ministério da Saude elabora normas técnicas a serem adotados no
atendimento ao servigo de satde a mulheres vitimas de abuso sexual. Com isso foi possivel que
mulheres adultas e adolescentes obtivessem imediatamente cuidados em satde visando reduzir
agravos decorrentes da violéncia sofrida, primando a prevencao de IST e da gravidez indesejada
(Brasil, 2011a).

Ainda assim, as dimens@es da violéncia de género s6 passaram a ser contabilizadas
devido a lei 10.778 de 2003, onde a notificacdo de violéncia passou a ser obrigatéria nos
servicos de saude, publicos e privados (Barros et al., 2022).

Pode-se afirmar que o grande marco para o combate a VCM foi a lei Maria da Penha.
A lei n° 11.340/06 foi criada devido a pressdo internacional da Convencdo Interamericana para
prevenir, punir e erradicar a Violéncia Contra a Mulher, na qual o pais faz parte. Nesse contexto,
a Lei Maria da Penha foi incrementada com intuito de refrear a violéncia domestica e
intrafamiliar (Brasil, 2006). A lei fomenta que é funcdo do poder publico assegurar os direitos
humanos da mulher, de modo a livra-las de toda forma de negligéncia, discriminacao,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo (Mello, 2018).

Com isso, as redes de protecdo especializadas no atendimento a mulher foram
instauradas, de modo a contribuir com a instalacao de varias casas abrigo e centros de referéncia
de atendimento as mulheres, ademais possibilitou a producdo de estudos, pesquisas e
estatisticas sobre violéncia contra as mulheres (Mello, 2021).

A lei 11.340 compreende a violéncia em cinco categorias/tipologias: a fisica,
psicoldgica, moral, sexual e patrimonial. Em seu artigo 7 descreve as formas de violéncia,
conforme apresentados a seguir:

I - A violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda sua integridade
ou saude corporal;

Il - A violéncia psicoldgica, entendida como qualquer conduta que lhe cause danos
emocional e diminuicdo da autoestima ou que lhe prejudique e perturbe o pleno
desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas acGes, comportamentos,
crengas e decisdes, mediante ameaga, constrangimento, humilhagdo, manipulagéo,
isolamento, vigilancia constante, persegui¢do contumaz, insulto, chantagem, violagéo
de sua intimidade, ridicularizacdo, exploracdo e limitacdo do direito de ir e vir ou
qualquer outro meio que Ihe cause prejuizo a salide psicoldgica e a autodeterminagdo
(Redacdo dada pela Lei n® 13.772, de 2018);

Il — A violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a constranja a
presenciar, a manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante
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intimidacdo, ameaca, coacdo ou uso da forca; que a induza a comercializar ou a
.utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a impeca de usar qualquer método
contraceptivo ou que a force ao matrimonio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicao,
mediante coacdo, chantagem, suborno ou manipulacdo; ou que limite ou anule o
exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos;

IV - A violéncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que configure
retencdo, subtracdo, destruicdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos de
trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econémicos,
incluindo os destinados a satisfazer suas necessidades;

V - A violéncia moral, entendida como qualquer conduta que configure callnia,
difamacéo ou injuria (Brasil, 2006).

Contudo, embora o pais tivesse indices altissimos de assassinatos de mulheres por
condicdo de género, o Brasil foi um dos ultimos a sancionar uma lei para classificar como
feminicidio crime hediondo, lei n° 13.104/2015 (Brasil, 2015c). O crime é atribuido ao
comportamento miségino, ou seja, aquela pessoa que comete crime por 6dio e a aversdo a
mulheres, manifestando seu desprezo por atos de crueldade e perversao explicita no corpo da
vitima (Chagas; Oliveira; Macena, 2022).

O servico especializado é formado por: casas-abrigo, Centros de Referéncia de
Atendimento a Mulher, Servicos de Responsabilizacdo e Educacdo do Agressor, Juizados de
Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher, Delegacias Especializadas de Atendimento a
Mulher, Nucleos da Mulher nas Defensorias Publicas, Promotorias Especializadas, Central de
Atendimento a Mulher — Ligue 180, Ouvidoria da Mulher, Servigos de Saude voltados para o
atendimento aos casos de violéncia sexual e doméstica, Posto de Atendimento Humanizado nos
Aeroportos (trafico de pessoas) e Nucleo de Atendimento a Mulher nos servicos de apoio ao
migrante (Brasil, 2011b).

Além disso, é composta pelo servico ndo especializado que compreende, principalmente
o0 atendimento em satde em hospitais gerais, servicos de atencdo béasica, Estratégia de Satde da
Familia (ESF), também é constituida pelas delegacias comuns, policia militar, policia federal,
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centros de Referéncia Especializados de
Assisténcia Social (CREAS), Ministério Publico e defensorias publicas. Essas redes de apoio e
protecdo fornecem suporte para que as leis do feminicidio e Maria da Penha possam ser
executadas plenamente (Brasil, 2011a).

3.4 ASSISTENCIA EM SAUDE A MULHER EM SITUACAO DE VIOLENCIA
E evidente que o fator satide e doenca estdo diretamente relacionados ao individuo por

completo, pois quando ha algo, seja no campo emocional, fisico ou espiritual, a saude é

comprometida. Isso aplica-se ao contexto de violéncia de género, portanto, pode ser
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considerada um problema social capaz de atingir um conjunto de setores sociais de ordem
juridica, de seguranca publica, aos movimentos sociais e ao Sistema Unico de Satde (SUS)
(Rezende; Souza, 2018).

A atencdo a mulher se articula entre o servico especializado e nédo especializado, de
modo a proporcionar um atendimento humanizado, capaz de proteger a integridade da mulher
e impedir maiores incidéncias de vitimizacdo, esse processo de reviver os episodios de agressao
traz dados referentes a satde mental da vitima (Rezende; Souza, 2018).

Conforme dados da Agéncia Brasil, em 2022, 7,4 milhdes de brasileiras sofreram
violéncia fisica, ou seja, a cada minuto 14 mulheres sdo vitimas de agressdes entre tapas, SOC0S
e pontapés. Dentre as expressdes mais nocivas se destacam o espancamento, estrangulamento,
estupro, ameaca com faca ou arma de fogo ou a efetivacdo da violéncia com o uso dessas armas,
a lesdo provocada por algum objeto que foi atirado nelas (Souza, 2022).

A VCM representa um grave problema de salde publica devido a magnitude das
sequelas que esta pode trazer no aspecto fisico, mental e espiritual. A procura pelos servicos de
salde acontece rotineiramente devido a lesdes fisicas e psiquicas de moderadas a graves,
comprometendo a qualidade de vida da vitima (Minayo, 2006).

Comumente, mulheres vitimas de violéncia pelo parceiro intimo iniciam tardiamente o
pré-natal, sofrem com a violéncia fisica e sexual diariamente e apresentam medo constante de
que qualquer atitude sua provoque novo episddio agressivo. A vivéncia em um ambiente como
esse traz repercussdes fisicas e desencadeia disturbios psicologicos. A frequéncia, a depender
da gravidade do episodio de violéncia, independentemente de sua tipificacdo, é capaz de causar
estresse pos-traumatico, medo, fadiga, depressao, ansiedade, dificuldade de realizar pratica
sexuais consensuais ou de conseguir se satisfazer sexualmente, disturbios alimentares,
transtornos de personalidade e insdnia (Guedes; Fonseca; Egry, 2013).

Com a inclusdo da notificacdo compulsoria de violéncia sexual pelo Ministério da
Saude, em 2003, o atendimento multiprofissional passou a ser fundamental nos mais diversos
aspectos da saude das vitimas. O atendimento a mulher em situagdo de violéncia deve ser alem
do fisico, com lesbes e sequelas aparentes, deve compreender as variadas dimensfes dos
problemas e do atender as necessidades individuais das mulheres e familiares, filhos que
sofreram ou sofrem com as consequéncias da violéncia (Souza; Rezende, 2016).

Os profissionais da ESF, tem um contato maior com a populacdo, possibilitando maior
deteccdo de casos de violéncia, esse fato da-se devido as mulheres serem usuarias do servico
de saude da unidade. A mulher em situacdo de violéncia, tende a utilizar o servi¢o em salde

com mais frequéncia do que aquelas que nédo foram violentadas (Martins et al., 2016).
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Apesar da alta prevaléncia da violéncia contra a mulher, ela ainda é pouco identificada
nos servigos de salde, especialmente nas ESF, esse fato corrobora para a ineficcia das politicas
publicas de enfrentamento a violéncia. Quando a violéncia deixa de ser notificada, e a
abordagem profissional pouco contribui para mudancas dos paradigmas ao qual a vitima vive,
a violéncia contra aquela mulher. A subnotificacdo acontece principalmente pelo fato de os
profissionais em saude terem dificuldade em identificar casos de violéncia (Franzoil; Fonseca;
Guedes, 2011).

Em suma ao procurar o servico de satde a mulher tem uma certa resisténcia em falar a
causa de estar apresentado o problema em questdo. Ao chegarem no atendimento ofertado pela
Estratégia Salde da Familia, relatam sentir palpitacdes, insdnia, ansiedade, distdrbios
gastrointestinais e aparenta nervosismo, essa sintomatologia pode aparecer devido a exposi¢do
constante a violéncia. A identificacdo do caso de VCM ocorre, muitas vezes, pela
inespecificidade dos sintomas ou devido o profissional ndo conseguir a confianca para que a
paciente consiga se expressar (Guedes; Fonseca; Egry, 2013).

Antes de se pensar em uma conduta medicamentosa, os profissionais médicos e
enfermeiros devem buscar conhecer a realidade em que a mulher vive. Desse modo, 0
profissional consegue fazer com que esta se sinta a vontade para falar. Em um primeiro
momento elas podem negar, mas quando o profissional se mostra respeitoso e tem algum
conhecimento sobre a conduta adequada a se tomar nesses casos, o cuidado em salde torna-se
integral & demanda da mulher e possibilita a viabilizacdo de suporte em satde e judicial. E
valido destacar que perguntas diretas fazem com que a mulher se sinta invadida, dificultando
“abertura” para falar sobre o assunto (Guedes; Fonseca; Egry, 2013).

A abordagem da vitima na atencdo priméria, secundaria ou terciaria deve ser pautada
em uma escuta atenta, livre de julgamento, com garantia de privacidade, sigilo e estimulo para
a tomada de decisdo compartilhada com a mulher. O profissional deve avaliar o risco a
integridade desta, identificando a necessidade de encaminhamento a um servico especializado.
O preenchimento da ficha de notificagdo do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo
(SINAN) é feito por médicos e enfermeiros, tendo como fungéo registar em prontuério de modo
descritivo as lesdes ou achados suspeitos de violéncia fisica e/ou sexual. Além desses
profissionais, ha também a assisténcia psicoldgica, do servi¢o social, seguranca, Casas de
Abrigo, dentre outros (Arboit, 2017).

Quando a violéncia é sexual o atendimento deve fornecer medidas baseadas na
prevencdo, atendimento de emergéncia, medidas de reabilitacdo e tratamento de agravos e

impacto na saude fisica e emocional, inclusive de gravidez decorrente do ato de violéncia. A
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legislacdo brasileira permite o aborto legal, caso seja desejo da mulher ndo seguir com a
gravidez, nessas situacOes (Brasil, 2012a). O atendimento, segundo a lei n° 12.845, de 2013,
dispde acerca do atendimento integral a pessoa vitima de violéncia sexual. Em 2014 a portaria
n° 1.271 discorre sobre a notificacdo imediata dos casos de violéncia sexual (Brasil, 20133,
Brasil, 2014).

A violéncia sexual esta atrelada a riscos a saude fisica, geralmente atendidos em unidade
hospitalares, pois o0 atendimento € de 24 horas. Dentre os riscos estdo as Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST), gravidez indesejada, sindrome do pénico, agravamento traumatico,
depressdo e distdrbios de ordem psicossomaticos (Brasil, 2012a).

Hoje é orientado pelo Ministério da Saude (MS) a realiza¢do da quimioprofilaxia pos-
exposicdo, compreendendo apenas casos de violéncia que tenham ocorrido em menos de 72
horas e que ndo seja recorrente, o intuito dessas medicacdes é evitar o contagio com alguma
INT, como Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), Sifilis e Hepatite B (Brasil, 2012a).

O atendimento deve seguir etapas, como inicialmente, acolhimento, realizacdo de
registro no prontudrio, exame fisico completo e ginecoldgico, bem como deve ser realizado
coleta de material para exames, contraceptivo de emergéncia, a profilaxia conforme
elegibilidade do caso, preenchimento da ficha de notificacdo do SINAN em até 24 horas,
exames complementares, proporcionar atendimento psicolégico e acompanhamento pelo
servico social. O atendimento deve evitar a revitimizagdo através do cuidado humanizado e da

articulacdo entre os servicos de assisténcia a VCM (Brasil, 2012a).

3.5 ARTICULACAO ENTRE SERVICO DE SAUDE E A CASA DA MULHER CEARENSE

A Casa da Mulher Cearense foi idealizada a partir do programa “Mulher: Viver sem
Violéncia”, que institui a criacdo da Casa da Mulher Brasileira, lancado em 2013 pela
Presidenta Dilma Rousseff, por meio do decreto n° 8.086. O programa objetiva articular os
servigos publicos direcionadas para a assisténcia a mulher em situacéo de violéncia, conectando
0s servicos especializados na &rea da salde, justica, seguranca publica e redes de assisténcia
social, direcionadas as a¢des para promover a autonomia financeira da mulher (Brasil, 2013b;
Ceard, 2023).

A Casa da Mulher Brasileira estd alinhada ao que é disposto na lei Maria da Penha,
mobilizando esforcos para coibir a violéncia domestica e familiar. Os ideais do programa
vislumbra ser um espaco de acolhimento e proporciona atendimento humanizado, de modo a

atender integralmente mulheres que sofreram agressoes, em todos os aspectos. O programa visa
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ainda facilitar o acesso aos servigos especializados possibilitando condi¢Ges para o
enfrentamento dessa mazela social (Carvalho; Bertolin, 2016; Martins, 2016).

Assim a Casa da Mulher Brasileira e o programa Mulher Cearense sdo constituidos por
servigos que integram a rede de enfrentamento a VCM, pois sdo especializados no atendimento
a essas vitimas, como a Delegacia de Defesa da Mulher, Tribunal de Justica, Ministério Pablico
e Defensoria Publica. Destaca-se, ainda, o atendimento ofertado no acolhimento a mulheres
vulneraveis, atendimento psicossocial e promog¢do de cursos técnicos para contribuir com a
autonomia financeira da mulher (Ceara, 2023)

E de fundamental importancia a intersetorialidade entre o Centro de Referéncia da
Mulher, com a casa da mulher cearense e as redes de atencdo e protecdo a mulher, visto que
auxilia no atendimento a mulher com encaminhamento ao servi¢o de salde ou do servigo de
salide para a delegacia especializada, servico social e outros servigos que integram a rede, ao
passo que possibilita um atendimento humanizado capaz de assistir integralmente as
necessidades da mulher e evitar que a mesma reviva os episodio de violéncia e a revitimizagao.
A desarticulacdo no servico faz com que haja uma fragmentacdo no atendimento e suporte a
vitima, sendo assim, incapaz de atender o descrito na Lei Maria da Penha (Brasil, 2011a).

Nesse contexto, a Secretaria de Politica para Mulheres define que o enfrentamento a
violéncia compreende a articulagdo entre servi¢os governamentais, ndo-governamentais e a
comunidade, para promover o desenvolvimento de estratégias para prevencdo e politicas
capazes de empoderar e promover a autonomia feminina, responsabilizar o agressor e para
ofertar assisténcia de qualidade a esse contingente (Brasil, 2011b).

A rede de atendimento possui servi¢os distintos, destacando a assisténcia social,
juridica, seguranca publica e saude, que séo responsaveis por identificar mulheres em situacao
de violéncia, encaminhamento adequado, atendimento integral e humanizado (Brasil, 2011b).

Logo, o atendimento em satde a mulher deve ser articulado e integral entre os servigos
da rede de enfrentamento e atendimento. Essa acdo pode ser vista mais claramente em casos de
violéncia sexual, nos quais a vitima pode ser atendida pela unidade hospitalar com atendimento
emergencial e imediato. De acordo com a lei n° 12.845, de 2013, a equipe multiprofissional é
fundamental para o atendimento completo e humanizado, capaz de realizar atendimentos
visando o tratamento adequado quando necessario, mediante adogéo de protocolos profilaticos,
evitando consequéncias fisicas e psicoldgicas e cumprindo um papel de referéncia para o
servico necessario, como assisténcia social e delegacia especializada. Assim, o papel de
referéncia deve ser firmado por todos os servicos componentes da rede de enfrentamento para

que os protocolos de tratamento estejam dentro do tempo preconizado pelo MS (Brasil, 2018).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio, misto, com abordagem qualitativa e
quantitativa.com base na abordagem qualitativa. Esse método é adequado, pois buscou
evidenciar a percepc¢do da mulher vitima de violéncia de género, sob Otica da compreensao de
como a Rede de Atencdo a Saude (RAS) influencia na qualidade de vida desse contingente.

Sobre o método qualitativo, este tem como objetivo analisar e interpretar dados mais
subjetivos, de modo que possibilita ao investigador ter contato direto com o participante ou
grupo, sendo possivel observar ndo sé a complexidade do comportamento humano, mas
também a situacdo que esta sendo interpelada (Marconi; Lakatos, 2022). Para consolidacéo do
método qualitativo, foi utilizado para a construcdo e organizacdo da pesquisa utilizou-se o
Consolidat Croteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) (Anexo B) (Souza et al.,
2021).

O estudo quantitativo descritivo fundamenta-se pela investigacdo de estudo empirico
cujo objetivo é delinear ou analisar as caracteristicas de um fato ou fenémeno, por meio de
dados formais que tem como principio a utilizacdo desses dados validados para a formulacéo
de hip6teses. Nesse € realizado a coleta sistemética de dados referentes a populagdo estudada
ou programas (Marconi; Lakatos, 2022).

De acordo com as autoras Marconi e Lakatos (2022), caracteriza-se por pesquisa
empirica exploratéria as investigacdes realizadas por meio de coleta de dados utilizando
questBes e/ou formulério, com finalidade distintas, no qual se considera o desenvolvimento de
hipbteses. Desse modo, possibilita ao pesquisador maior proximidade com a tematica estudada
e torna os fatos ou fenémenos estudados mais claros e precisos. Os métodos de coleta mais
utilizados compreendem as modalidades: entrevistas, questionarios, formularios e observacéao

participante.
4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO
O local que sediou o estudo foi a Casa da Mulher Cearense, de um municipio do interior

do Estado. A instituicdo foi idealizada a partir da Casa da Mulher Brasileira, esta faz parte do

programa federal “Mulher, Viver Sem Violéncia”. Este programa integra a rede de atencdo
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especializada e multidisciplinar ao atendimento as mulheres, a qual constitui-se a partir de
servicos de protecdo e atendimento humanizado as vitimas de violéncia (Ceard, 2023).

Atualmente o estado do Ceara conta com quatro instituicdes de servico a mulher vitima
de violéncia com rede em Fortaleza, Sobral, Quixada e Juazeiro do Norte. A Casa da Mulher
Cearense sediou o estudo, o qual possui equipamentos como: delegacia de defesa da mulher,
tribunal de justica, atendimento psicossocial, ministério publico, defensoria publica dentre
outros servigos que compdem a rede de protecdo a mulher. Esse sistema tem atendimento 24
horas visando acolhimento e protecdo, bem como subsidio para a autonomia econémica das
mulheres, assistentes sociais e psicologas no atendimento integrado aos 6rgdos da Justica
(Ceara, 2022).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo da pesquisa, refere-se a mulheres vitimas de violéncia fisica, sexual e
patrimonial, assistidas pela casa da mulher Cearense. Entretanto a amostra seguiu critérios de
incluséo e exclusao descritos a seguir.

Com a adocéo dos critérios de exclusdo foram excluidas dos estudos por ndo atenderem
aos critérios previamente estabelecido 3 participantes, duas por incapacidade neuro cognitivas
e pelo limite etario maximo de coleta da pesquisa.

4.3.1 Critérios de inclusao e exclusao

Foram considerados como critério de inclusdo para a participacao na pesquisa: mulheres
maiores de idade, na faixa etaria entre 18 a 60 anos, considerando a capacidade neuro cognitiva
das participantes em responder o questionario durante a entrevista, bem como mulheres que
foram anteriormente atendidas e referenciadas para o atendimento em salde. Nesse aspecto,
justifica-se a delimitagé@o devido ao fato da abrangéncia da lei Maria da Penha e a capacidade
de anélise de pesquisa limitada para ofertar aparato psicoldgico a participante.

Para os critérios de exclusdo, por sua vez, utilizou-se: a) as mulheres que estavam no
primeiro atendimento na instituicdo, pois possivelmente estas ndo acessaram ainda nenhum
servigo de saude; b) mulheres referenciadas por instituicbes de combate a violéncia, vitimas
menores de idade, ¢) mulheres com relatos de violéncia que ndo se configuraram em agressao

fisica, sexual, psicolégica e patrimonial.
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4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS

Com vista no alcance dos objetivos, foram utilizados dois instrumentos para coleta de
dados, sendo estes: a) questionario socioeconémico e demografico (APENDICE C); b) roteiro
de entrevista semiestruturada (APENDICE C). As questdes abertas foram gravadas e transcritas
posteriormente na integra e, desse modo, a entrevista foi realizada na instituicdo Casa da Mulher
Cearense por meio do contato direto com as participantes em ambiente privativo.

A entrevista despadronizada ou semiestruturada, € descrita como um método de amplas
possibilidades de respostas, pois as perguntas possibilitam ao pesquisador maior liberdade ao
abordar teméticas mais subjetivas (Marconi; Lakatos, 2022).

A entrevista com preenchimento do questionario se adequou ao presente estudo, por se
configurar como uma importante ferramenta para levantamento de pesquisas nas diversas areas
de estudo, uma vez que coleta informagdes a respeito de uma tematica, podendo inclusive ser
usado para realizar investigacdo social, coleta de dados e, para auxiliar no levantamento de

hipdteses diagnosticas ou tratamentos (Prodanov; Freitas, 2013).

4.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada pela propria pesquisadora, individualmente, no més de
abril de 2024, no decorrer de duas semanas, nos turnos matutinos e vespertino, realizando assim
uma rotatividade de turno para abranger o publico feminino atendido na instituicdo. As
entrevistas tiveram uma média de duracdo de cerca de 15 minutos, a qual contava com uma sala
reservada na instituicdo, visando garantir a privacidade e conforto, contribuindo assim para o
maior engajamento, estabelecendo uma relacdo de confianca e tornando mais compreensiveis
as indagacoes.

No roteiro da entrevista semiestruturadas as pergunta remetiam as seguintes linha: se a
mulher tinha conhecimento anterior que estava vivendo em uma relagéo violenta; Se ja haviam
precisado de assisténcia em salde em decorréncia da violéncia sofrida; se o atendimento em
salde contribui para a qualidade vida da vitima; também se as mesmas precisavam de
acompanhamento mensal em saude; como compreendia 0 servi¢o de saude no atendimento a
vitima de violéncia de género; e acreditavam que as esquipes multiprofissionais poderiam
ajudas nessas situagoes.

O recrutamento ocorreu por meio de contato direto com as participantes, no ato do

acolhimento na casa da mulher cearense. Desse modo, a pesquisadora realizou um total de 10
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plantGes em turnos da manha e tarde, de segunda a sexta feira na referida instituicdo. O término
da coleta de dados ocorreu pela saturacdo tedrica, qual foi atingido na 142 entrevistada, sendo
acrescido 1/3 como margem de seguranca totalizando uma amostra de 20 participantes
(Cheques, 2009).

Segundo Minayo (2017), o critério de saturacao tedrica é obtido quando os resultados
passam a apresentar certa redundancia ou repeticdo, porém sem desprezar informacdes
importantes, e havendo a repeticdo de dados colhidos, pode-se assim ser encerrada a coleta.
Com isso, 0 pesquisador deve analisar as respostas e descrevé-las na integra para analisar as
repeticdes, se ha algo novo a ser acrescentado referente ao tema, se hd nova informagéo ou se

0s padrdes comecam a se repetir.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Ap0s a coleta os dados os quantitativos foram compilados, por meio do Microsof Office
Excel versdo 2013. Dessa forma, as variaveis de interesse constituiram quadros, tabelas
e/graficos. Nesse interim a discussdo dos resultados decorreram da utilizacdo de recurso da
literatura cientifica pertinente a temética.

A andlise estatistica ocorreu em medidas de tendéncia central e medidas de dispersao.
Organizados em dois momentos: dados relativos a questdo sociodemografica e aqueles relativos
ao tipo de violéncia sofrida.

A analise qualitativa por sua vez, se deu com o discurso das entrevistadas mediante as
perguntas da entrevista semiestruturada, esta seguiu a técnica de analise de contetido tematico,
o qual envolve um conjunto de técnicas de analise de comunicagdo objetivando a descri¢do do
conteddo das mensagens ali transmitidas (Minayo, 2014).

SegundoMinayo (2014), a analise tematica de contetdo trata de um conjunto de técnicas
usadas para compreensdo de um assunto, no qual o pesquisador investiga comportamentos
humanos, possibilitando uma ampliacdo variada com dois objetivos distintos, sendo:
verificacdo de hipdtese e ou questBes de estudo, como principio para organizar e agrupar
categorias. Desse modo, realizou-se leitura analitica dos dados das entrevistas, a identificou das
orientagdes para a analise e registro da mensagem transmitida pela entrevistada.

A analise se baseia em trés trajetdrias primordiais, sdo: na primeira etapa, procura-se
fazer uma leitura compreensiva do material coletado, de modo exaustivo; a segunda etapa,
compreende a exploragdo dessa matéria, no qual é realizado a analise propriamente dita; a

terceira e Ultima etapa é representada pela sintese interpretativa, usando a elaboracdo de
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redacdo, havendo conexdo tematica com os objetivos, questdo de pesquisa e pressuposto da
pesquisa (Minayo; Gomes, 2007).

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

O referido estudo atendeu aos aspectos éticos e legais descritos na resolu¢do n°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), considerando o individuo e as coletividades,
sob preceitos da bioética, primando atingir os principios da autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade, tornado assim assegurado os direitos e deveres dos
participantes. Garantindo a primazia aos direitos a dignidade humana e prote¢do devida aos
participantes de pesquisas com seres humanos (Brasil,2012b; Brasil, 2016).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UNILEAO, posteriormente
por solicitacdo de autorizacdo da pesquisa (APENDICE A) solicitou-se ainda a anuéncia ao
gestor responsavel pelo servico da Casa da Mulher Cearense (ANEXO B).

Logo, o projeto de pesquisa passou por todas as etapas para aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa na Area da Salide — CEPAS da UNILEAO, por meio da plataforma Brasil.
Para aquelas que manifestaram interesse em participar da pesquisa, foi utilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — APENDICE B) e autorizagio de uso de voz
(APENDICE E).

O projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Doutor Ledo Sampaio (UNILEAO), com o Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica (CAAE) 75480523.7.0000.5048, tendo sido aprovado sob o parecer
consubstanciado n°® 6.676.142 (Anexo A).

Apds abordagem a mulher e o devido esclarecimento a respeito da pesquisa e seu
objetivo, foi apresentado o TCLE, retirado duvidas e elucidado que a participacdo era
facultativa e estas, tinham o direito de desistir a qualquer momento. Além disso, foram
apresentados 0s termos pos-esclarecido e de imagem e voz e, s6 ap0s 0 consentimento da
participante, a entrevista foi gravada, por meio de um gravador digital portatil e posteriormente
transcrita. Ressalta-se que as participantes ndo aceitaram a gravagéo suas falas foram transcritas
durante a entrevista de forma integral, em uma caderneta, de modo a ndo haver prejuizo dos
dados obtidos.

Nessa perspectiva, a pesquisadora esclareceu/informou ao publico amostral de forma
individual o objetivo da pesquisa, de modo que a participante pdde decidir voluntariamente se

participaria ou ndo. Houve o rogo para que aquelas que nao eram alfabetizadas, com alguma
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patologia ou devido a idade avancgada ndo pudessem assinar os termos. Para maior compreensdo
e interagdo dos participantes, todas as perguntas foram lidas independentemente do seu grau de
escolaridade com linguagem coloquial, objetivando a uniformizacdo da aplicacdo, tendo em
vista o déficit de conhecimento de alguns participantes, haja visto os aspectos de
vulnerabilidade social.

Para garantir a confidencialidade e anonimato das participantes utilizou-se um codigo,
alfanumeérico, sendo este representado pela letra “M” seguida de um numeral em ordem
crescente, por exemplo M01, M02...e assim por diante, de modo a garantir o anonimato das

participantes.

4.8 RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA

Reconhecendo a fragilidade das mulheres vitimas de violéncia, buscou ponderar o0s
riscos e beneficios, optando por apresentar risco médio as participantes. Um dos riscos foi a
possibilidade de causar desconforto pessoal e constrangimento ao responder as perguntas
referentes a tematica. Embora se trate de uma pesquisa em que ha contato direto, 0s riscos de
contaminacgdo por doencas infectocontagiosas sdo minimos.

Objetivando mitigar os riscos, houve a disponibilidade de um espaco acolhedor, calmo
e seguro para a realizacdo da entrevista, no qual assegurou-se ainda por meio do TCLE que a
participantes, caso desejasse poderia desistir a qualquer momento, sem que houvesse qualquer
prejuizo.

Os beneficios da pesquisa sdo cruciais para a equipe multiprofissional dos servigos
assistenciais em salde, seja ela em nivel de atencdo primaria ou secundaria a saude, visto que
ha fragilidades no atendimento, bem como a necessidade de capacitacdo na area e de
implementacdo de protocolo de assisténcia 0 que possibilita a tomada de decisdes, permitindo
assim que os profissionais coloquem em préatica seus conhecimentos, habilidades, técnicas e
experiéncia do cuidado especificos da area. E para a sociedade, a pesquisa em questdo vem
esclarecer o quanto a aten¢do em salde integral € fundamental nos direitos desse publico, bem

como no combate a violéncia contra a mulher e na promogéo da qualidade de vida destas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A violéncia contra a mulher configura atualmente uma das principais causas de
mortalidade feminina. Esta pode ocorrer com mulheres de diferentes classes sociais,
racas/etnias, niveis de escolaridade, religido, orientacdo sexual, regides do pais e estado civil,
bem como, pode se desenvolver em ambientes distintos.

Ao todo a pesquisa obteve 20 participantes, buscou-se trazer os dados
sociodemogréaficos destas, como: faixa etaria, estado civil, namero de filhos, tipo de residéncia,
trabalho, renda mensal.

Para melhor apresentacdo e compreenséo do leitor, os resultados estao divididos em dois
momentos, 0 primeiro traz os resultados quantitativos, no qual aborda-se a caracterizacao
sociodemogréaficas e econdmicos das participantes do estudo, a caracterizacao do causador e 0
tipo de violéncia sofrida.

O segundo remonta aos resultados qualitativos, sendo apresentado por meio de
depoimentos e divididos em trés categorias tematicas, a saber: 1. Percepcéo da vitima sobre
a convivéncia traumatica; 2. Impacto no processo saude-doenca das mulheres vitimas de
violéncia doméstica e 3. Concepcao das participantes sobre a préatica assistencial recebida

em situacéo de violéncia.

5.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E ECONOMICA

Os dados foram analisados a partir de 20 entrevistas com mulheres, sendo a coleta de
dados realizada no més de abril de 2024. Em seguida, os resultados foram agrupados, tabulados
e analisados, sendo expostos e apresentados em tabelas e graficos, os quais contam com

nameros absolutos e em termos percentuais.

Tabela 1. Variaveis sociodemogréaficas das mulheres vitimas de violéncia atendidas na Casa
da Mulher Cearense no interior do Ceara. Ceard, Brasil. 2024.

Idade N %
21 a 30 anos 06 30%
31 a 40 anos 07 35%
41 a 50 anos 04 20%

51 a 60 anos 03 15%
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Total 20 100%
Estado civil N %
Solteiro(a) 07 35%
Divosiadas 05 25%
Casado(a) 06 30%
Relacionamento estavel 02 10%
Total 20 100%
Ndamero de filhos N %
Zero 02 10%
01 a 02 filhos 11 55%
03 a 04 filhos 05 25%
05 ou mais filhos 02 10%
Total 20 100%
Tipo de residéncia N %
Alugada 08 40%
Proépria 10 50%
Compartilhada (casa de 02 10%
apoio, republica...)
Total 20 100%
Exerilecr:qou?]tae f;:jv;dade N %
Sim 6 30%
Nao 14 70%
Total 20 100%
Renda mensal N %
Menos de 1 salario
minimo 11 55%
1 salario minimo 7 35%
3 salarios minimo 1 5%
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4 salarios minimo 1 5%

Fonte: Dados provenientes da pesquisa, 2024.

Na Tabela 1, evidencia-se a faixa etaria de mulheres que procuram o servi¢co para 0s
variados fins, seja para denuncia de violéncia, agdes judiciais na promotoria publica e
defensoria publica da mulher, bem como para renovar medida de protecdo ou retirar medida
protetiva na Casa da Mulher Cearense. A faixa etaria que mais incidiu foi a de adulta jovem,
com idade entre 31 a 40 anos, correspondendo a 35% das entrevistadas, seguido da faixa de 21
a 30 anos, representando 30%, entre 41 a 50 anos, 20%, ja a partir de 51 a 60 anos representam
15% das entrevistadas.

Os dados véo de encontro aos levantados pelo Mapa Nacional da Violéncia de Género
(MNVG), extraidos do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), em 2022,
o qual afirma que a faixa etaria mais acometida corresponde a de 30 a 59 anos, representando
a nivel nacional, um percentual de 74,52%, enquanto pessoas com mais de 60 anos tém menor
incidéncia 12, 51% (Brasil, 2022).

Entende-se, que devido ao fato dessa ser a faixa etaria em que mulheres estdo no apice
de seus relacionamentos afetivos, estas também estdo mais expostas a se depararem com
pessoas e situacdes que ocasionem em algum tipo de violéncia, tornando-as vitimas desta.

Ainda na Tabela 1, evidenciou-se que 25% das entrevistadas, atualmente estdo solteiras,
30% sdo casadas e 10% estdo em um relacionamento estavel, constata-se nesses dois Ultimos
estados civis que corresponde a 40% de mulheres com companheiro, que estas mulheres ou
mantém um relacionamento com o perpetuador da violéncia de uma comunhao j& estabelecida,
sendo 15%; ou esse estado civil atual é fruto de um novo relacionamento, sendo 25%.

Os resultados apontam que mais da metade das participantes do estudo, cujo estado civil
é caracterizado como divorciadas, relataram no que toca a situacao conjugal, que tiveram um
processo de separacdo recente, representando 35%. Relatam terem medo ou trauma de entrar
em outra relacéo, por receio de passarem por nova experiéncia de violéncia fisica, patrimonial,
psicolégica ou sexual.

A pesquisa demonstra que a incidéncia de mulheres com filhos é superior aguelas que
ndo possuem filhos, quando comparado o nimero de filhos a dificuldade para enfrentamento
da violéncia em domicilio € muito maior.

Diante o exposto, Capucci et al. (2015), corroboram com os dados evidenciados quando
apontam que a tendéncia de relagdo violenta se correlaciona com os trés principais fatores,

sendo: primeira unido conjugal da vitima quando esta é ainda muito jovem, gravidez néo
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planejada e a multiparidade.

Nesse contexto, a recorréncia da violéncia especialmente em domicilio estd em suma
associado a perpetradores com algum vinculo familiar com a mulher. Podendo envolver
familiares, amigos e ou parceiros, contribuindo assim, na ruptura da ideologia do ambiente
familiar como um local de protecdo e seguranca. Essa situacdo fragiliza a capacidade de
percepcdo e julgamento acerca do que a mulher estd vivenciando, somado & expectativa de
mudanca de atitude do companheiro (Leite et al., 2019).

Ha ainda outros fatores ndo emocionais que afetam diretamente a tomada de decisdo
quanto ao relacionamento e a denuncia, como o fator econdmico, especialmente para pessoas
economicamente privilegiadas, pois tendem a disfarcar ou ocultar estes problemas de violéncia
perante a sociedade. Embora o maior nimero de denudncias ocorra mais frequentemente por
mulheres economicamente menos favorecidas, ela pode também ocorrer em parametros
semelhantes nas classes mais abastadas (Leite et al., 2023).

O estudo revela que 56,1% ndo possuem trabalho e 55% tém uma renda mensal de
menos de um salario-minimo, essa renda é atrelada a programas sociais. A dependéncia
econémica da mulher para com o agressor, bem como o medo de que a agressao se estenda aos
filhos, atrelada a dependéncia emocional dos filhos para com o progenitor e da prépria mulher
contribuem para a permanéncia em um relacionamento abusivo, dificultado assim tanto a busca
por ajuda como a ruptura com o ciclo de violéncia (Brasil, 2019; Lucena et al., 2016).

O fato importante a ser mencionado é referente ao longo tempo do relacionamento entre
a vitima e o agressor, por vezes a Unica realidade vislumbrada pela vitima e aquela em que ela

mesmos com todo o sofrimento e sacrificio conseguem manter o relacionamento.
5.2 CARACTERIZACAO DO CAUSADOR E TIPO DE VIOLENCIA SOFRIDA
5.1.2 Vivéncia com o perpetrador da violéncia
A prética de violéncia contra a mulher em suma comumente é atrelada ao parceiro
intimo ou ex-parceiro. Tal fato pode ser interpretado pela dificuldade da mulher em reconhecer

outra figuram como pai e irmd como agressor, tendo em vista que em alguns casos as

agressoes sao vistas como forma de educar.
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Grafico 1. Perfil dos perpetradores de violéncia contra a mulher. Juazeiro do Norte, Ceard,
Brasil. 2024.

H Conjuge/ companheiro(a) ® Ex-companheiro (a) i Filho (a)\ irmao a
H Namorado (a) M Padrastro/Matrasta

Fonte: Dados provenientes da pesquisa, 2024.

Em consonancia com outros estudos, em suma, as agressdes foram praticadas por
homens, que tém ou tiveram algum relacionamento afetivo com as vitimas, sendo, pois, autores
desse crime: ex-companheiros representando 40%, o que representa 8 das mulheres
entrevistadas, seguido de cénjuge/companheiro 30%, namorado, padrasto/madrasta e filho
10%. Como visto no gréafico 1. Entretanto, em alguns casos também pode ocorrer com outras
pessoas que convivem em um mesmo ambiente familiar, podendo o crime ser praticado pelo
irmé&o, filhos e até mesmo o pai.

O predominio do autor da violéncia que tem proximidade com a vitima corrobora para
a impunidade do agressor, contribuindo assim para que esta perdure por mais tempo, meses ou
mais frequentemente por anos, cuja incidéncia tende a ser cada vez mais grave (Bearzi et al.,
2020). Isso ocorre por diversos motivos, incluindo medo das retaliagcdes do agressor, vergonha,
dependéncia emocional, econémica ou devido a pressdo social. Além disso, a perpetuacdo
dessa condicao desfavoravel interfere diretamente na capacidade da mulher em manter-se em
empregos (Soares; Texeira, 2020).

Quando a violéncia ocorre dentro do ambiente domeéstico, o lar que deveria ser porto
seguro, passa a ser um lugar insalubre para essas mulheres e, a situacdo se torna ainda mais
desafiadora. A vitima pode hesitar em buscar ajuda porque sente-se desamparada e incapaz de
romper com os lagos afetivos que a unem ao agressor. Além disso, muitas vezes as mulheres
sdo condicionadas a acreditar que devem manter a familia unida a qualquer custo, mesmo que
isso signifique tolerar a violéncia (Valadares, 2020).

Essa dificuldade em denunciar a violéncia perpetua o ciclo de abuso e pode resultar em
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consequéncias mais graves com o passar do tempo (Jesus, 2015). A falta de intervencédo permite
que 0 agressor se sinta impune e continue exercendo controle sobre a vitima, aumentando a
gravidade e frequéncia dos ataques (Dantas, 2016).

Por isso, as relacdes continuam mesmo apds o BO, que pode ser efetuado pela vitima
ou por uma testemunha. Das mulheres entrevistadas 11, ou seja 55%, j& tinha registrado
boletim de ocorréncia contra o agressor mais de uma vez, e 9, ou seja 45%, néo tinha registrado
anteriormente BO contra o agressor.

Nesse estudo 10 participantes relataram ter se separado recentemente do agressor e ndo
compartilharem mais 0 mesmo local de moradia, enquanto 10 participantes revelaram ainda
manter a relagéo afetiva com o agressor, e no caso daquelas agredidas por irméo (a) e filho
ainda dividirem o mesmo lar.

Ressalta-se que cada situacdo de violéncia doméstica é unica e complexa, e as decisdes
tomadas pelas vitimas sdo influenciadas por uma variedade de fatores, incluindo sua histéria
pessoal, circunstancias familiares, apoio disponivel e recursos acessiveis (Monteiro, 2020).
Algumas vitimas esperam que intervencdes legais ou policiais fagam com que o agressor mude
de comportamento, enquanto outras sentem uma pressdo emocional para manter a familia
unida, especialmente se houver filhos envolvidos (Fabeni et al., 2015).

Por outro lado, algumas mulheres optam por se separar do agressor apds registrar um
boletim de ocorréncia, buscando seguranca e protecao para si mesmas e, se aplicavel, para seus
filhos. Essa decisdo pode ser motivada pelo reconhecimento da gravidade da situacéo e pela
busca por uma vida livre de violéncia (Echeverria; Rodrigues, 2017).

A violéncia conjugal é um problema que afeta profundamente a vida das mulheres de
varias maneiras. A percepcdo de cada mulher varia de acordo as vivéncias e como elas
experimentam e interpretam. Essa percep¢do da violéncia € expressa de maneira unica,
envolvendo a subjetividade individual de cada vitima. Cuja qual pode ser influenciada por
varios fatores, como sua historia pessoal, cultura, e contexto social. Reconhecer e entender
essas experiéncias individuais € crucial para ajudar as mulheres a enfrentarem a violéncia e

prevenir futuras situagdes de risco.
5.1.3 Identificagdo dos tipos de violéncia contra a mulher
As manifestacBes de violéncia ocorrem de modo conjunto, ou seja, uma agressao fisica

pode ocorrer ao mesmo tempo em que a violéncia psicoldgica também é realizada.

E crucial destacar que a violéncia contra mulheres parte de um agressor com quem elas
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tém algum tipo de vinculo, tdo pouco, ocorre de forma isolada ou Unica (Silva; Silva, 2020).
Muitas vezes, as diferentes formas de violéncia coexistem e se manifestam simultaneamente.
Por exemplo, uma vitima pode estar sujeita a agressdo fisica, psicologica, verbal, sexual e
econémica ao mesmo tempo (Fusquine; Souza; Chagas, 2021).

Essa intersecdo de diferentes formas de violéncia cria um ambiente extremamente
prejudicial e traumatico para a vitima, tornando ainda mais desafiador identificar e enfrentar o
problema. Na violéncia psicoldgica, por exemplo, pode minar a autoestima e a confianca da
vitima, tornando-a mais suscetivel a outros tipos de abuso. Da mesma forma, a violéncia fisica
pode ser acompanhada por ameacas verbais ou controle financeiro (Monteiro, 2020).

Destaca-se que embora categorias para classificar os tipos de violéncia, esta quando
relacionada a mulheres que tém algum vinculo de vivéncia com o agressor (a), ndo ocorre de
forma isolada ou apenas uma Unica vez (Lucena, 2016; Santos et al., 2020;).

No gréfico 2, as participantes relataram sofrer algum tipo, no qual 35% sofreram
violéncia psicoldgica, seguido de 25% violéncia fisica, 10% foram vitimas de violéncia

patrimonial e moral.

Graéfico 2. Tipos de violéncia contra a mulher. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2024.

Violencia patrimonial Violéncia moral
10% 10%

Violéncia fisica
25%

Violéncia
psicologica
35%

Violéncia sexual | Negligéncis/
5% abandono
5%

Fonte: Dados provenientes da pesquisa, 2024.

Essa intersecdo de diferentes formas de violéncia cria um ambiente extremamente
prejudicial e traumatico para a vitima, tornando ainda mais dificil identificar e enfrentar o
problema (Monteiro, 2020).

Diante o exposto, a violéncia psicoldgica, por exemplo, pode minar a autoestima e a

confianga da vitima, tornando-as mais suscetivel a outros tipos de abuso. Da mesma forma, a
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violéncia fisica pode ser acompanhada por ameagas verbais, agressdes em diversos niveis
(Rodrigues, 2014).

E imprescindivel discorrer que este fator contribui para a fragilidade da mulher
submetida a estas condicdes. Desse modo, a mulher algumas vezes ndo compreende as
dimensdes da violéncia, embora, saibam reconhecer a violéncia psicoldgica e fisica com mais
facilidade quando em comparagdo aos demais tipos (Coelho; Silva, 2023; Pires; Bernardin,
2023).

Durante as entrevistas as mulheres, ao serem perguntadas se dependiam financeiramente
do agressor, 45% relataram terem renda propria, 40% frequentemente dependia da renda do
perpetrador por ndo terem trabalho e apenas receber auxilio de programas sociais, e 15%
dependiam financeiramente de modo integral do agressor.

Ao serem questionadas se ja foram forcadas ou induzidas a dividir renda com o agressor,
70% afirmaram que nunca se sentiram forgadas a entregar seu dinheiro ao agressor, seguido de
20% que rotineiramente tinham que compartilhar renda e 10% raramente. Esses dados
demonstram a caracterizacdo da violéncia patrimonial entres as participantes desta pesquisa.

A violéncia patrimonial ocorre quando as mulheres sdo forcadas ou induzidas a
compartilhar sua renda com parceiros ou filhos, essa pode ser inicialmente sutil, e por isso as
mulheres geralmente tém dificuldade de reconhecer, o agressor tem o controle de todas as
financas e, embora essas mulheres tenham renda propria ficam a mercé do controle econémico
do perpetrador, mesmo que ndo se reconhecam como vitimas de violéncia patrimonial, ainda
estdo sujeitas a esse tipo de abuso (Instituto Maria da Penha, 2018).

A ndo compreensao do que significa esse tipo de violacdo pode também ter contribuido
para esse ndo “autoenquadramento” na categoria de violéncia patrimonial. Aliado a esse fator,
a violéncia psicoldgica, onde o perpetrador consegue minar a autoestima da mulher fazendo-a
se sentir inferior. Neste estudo a média revelada foi de 70%, das 20 entrevistadas, com relatos
de que se sentiam inferiorizadas pelos agressores e 30% relataram ndo se sentirem
inferiorizadas, dado o esclarecimento que elas apresentavam sobre a situacdo vivenciada.

Observa-se no grafico 3, que as vitimas da violéncia de género, imersas na constante
violéncia psicoldgica e pressao social, relataram como se sentiam quanto a culpa por estarem

passando pela situacao de violéncia.
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Graéfico 3. Inversédo da culpa da violéncia contra a mulher. Ceard, Brasil. 2024.

. Sinto-me culpada quando ocorre na frente de amigos ou familiares

. Sempre depois do episédio me dizia que eu era a culpada Sempre me sentia culpada

@ Nunca

Fonte: Dados provenientes da pesquisa, 2024.

A afirmativa acima é confirmada, pelas entrevistadas quando 40% relatam sentir-se
culpada pelo ocorrido principalmente, quando o agressor lhes incumbia esses encargos, 35% se
sentiam culpadas principalmente quando as discussdes ou agressdes ocorriam na frente de
algum familiar ou amigo.

Observou-se ainda, que 15% independentemente da situacdo se sentiam culpadas pelas
discussdes ou ainda por defender-se das agressdes, seja com atos de violéncia fisica ou verbal
sugerindo que o ciclo de culpa e manipulacéo perpetrado pelo agressor ¢ eficaz em fazer com
que as vitimas internalizam a responsabilidade pelas agdes as quais ndo tem responsabilidade,
sendo esse fato reconhecido como culpabilizacdo da vitima. Apenas 10% sentiam-se
esclarecidas ao ponto de nédo se sentir culpada por algo que claramente néo tinha culpa.

A sequir, sera apresentado os dados qualitativos, divididos em trés categorias tematicas
referentes a percepcao da vitima acerca da vivéncia com o agressor; impacto no processo salde

e doenca; concepcles sobre os atendimentos em salde recebidos.

5.3 CATEGORIA TEMATICA 1: PERCEPCAO DA VITIMA SOBRE A CONVIVENCIA
TRAUMATICA COM O AGRESSOR

A condicdo em que as vitimas da violéncia sdo submetidas as tronam ainda mais

susceptivel e facilmente manipulavel, pela vontade do agressor. A vitima e bombardeada por
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um misto de sentimento confusos. Um reflexo dos danos causados pela violéncia psicoldgica.

A experiéncia vivenciada por mulheres que sofreram qualquer tipo de violéncia deixa
inimeras marcas e traumas (Netto et al.,2017; Fonseca, 2021). Neste estudo, durante as
entrevistas as participantes demonstraram ter consciéncia que viviam em um relacionamento
abusivo. Algumas j& tinham consciéncia da situacdo por terem recebido orientacdo das
assistentes sociais da instituicdo onde ocorreu a pesquisa, enquanto outras tomaram
conhecimento sobre violéncia de género por midias sociais, televisao ou pela prépria vivéncia
das recorrentes agressoes.

E interessante observar como algumas reconheciam claramente a situagio de abuso,
enquanto outras minimizam a violéncia psicolégica como algo inofensivo. Este fato ficou
evidente, quando estas eram indagadas se tinha conhecimento da situacdo que viviam, como

descrito nas falas a seguir:

“Sempre entendia que estava sofrendo violéncia, mas ndo tinha outro
meio, ndo existe coisa pior do que ver meus filhos passando fome, por
mais que ele nos torturasse ele botava de comer em casa” (M02).

“Muitas mulheres tém medo de ser pior sem ele e por isso tinha medo
de denuncia, ndo ¢ por que a gente ndo saiba que isso ta errado.” (M10).

“Ele nunca chegou a me agredir ndo, era s6 xingamento, por mim nao
tinha denunciado ele ndo, ele nunca me bateu” (M14).

Essas falas destacam a diversidade de experiéncias e percep¢des das mulheres em
relacionamentos abusivos, bem como, o medo do julgamento social e de se sentirem
desamparadas economicamente, tornando-as refém do agressor.

Desse modo, observa-se que o papel desempenhado por homens e mulheres,
independentemente de terem uma relacdo intima ou familiar proxima, sao influenciadas pela
desigualdade de género e ideais de dominagéo, controle e opressao feminina (Netto et al., 2017).

Esses papeis socialmente encorajados contribuem para a discriminacao e estereotipos
que refletem também nas novas geragdes, incluindo espagos como esferas publicas,
governamentais, religiosas, escolas, midias e em ambiente familiar, cuja vitima possui vinculos
afetivo (Borges; Gebrim, 2014).

As mulheres, percebiam-se julgadas e estereotipadas por uma condicao sob a qual néo

tinha controle, estas relataram que:

“Mas 0 que acontece pelo menos comigo, a gente tem medo de se expor,
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sabado ele foi na minha porta e fez outro funaré, me ameacou, mesmo
com a medida protetiva, mas se ele for na minha casa com um revolver
ele me mata e acabou, hoje é dificil uma mulher ser submissa ao
homem, ainda acontece, mas € dificil, a gente tem acesso a tudo hoje na
internet” (M17).

“Tinha muito medo do que todos iriam achar de mim, independente da
situacdo a mulher sempre tem culpa” (M19).

Diante do exposto nos depoimentos, infere-se que a mulher vitima de violéncia néo
sofre apenas com a situacdo em que vive, mas também por receio do que a sociedade e
familiares irdo pensar. Por vezes, a familia ndo apoia a mulher e a incentiva a continuar
suportando a condi¢do que vive para manter um normatizado como “ideal”. Na sociedade e
entre as familias das vitimas. O preconceito em conjunto dos valores sociais distorcidos
contribui para a fragilidade e, por vezes, para a aceitacdo em manter-se em uma relacao abusiva
e toxica.

E frequente as mulheres falarem que sentem vergonha pela situacdo vivenciada, pelo
julgamento social sofrido, o que contribui sobretudo para a ocultacdo da violéncia. Dessa forma,
a pressao social contribui para o siléncio que, em muitos casos, faz com que as mulheres
camuflem o sofrimento em suportar as intimidacGes. Muitas vezes, estas aprendem desde muito
jovens, que é preferivel ocultar a terrivel situacdo e suportar a dor, do que procurar ajuda em
servigos especializados, bem como a ndo contar as outras pessoas por vergonha e medo de se
expor (Fonseca; Ribeiro; Leal, 2012).

Ha também um misto de sentimento de culpa e vergonha. Mediante o abuso, ha a
internalizacdo do sentimento de culpa, onde a mulher se sente responsavel pelo comportamento
do outro e, assim pensam que de alguma forma contribuiram para que o abuso ocorresse (Silva,
Silva, 2020).

Logo, a violéncia passa a ser naturalizada socialmente, permitindo que as ideologias
androcéntricas sociais permeiem a historia humana, de modo que, mesmo mediante todas as
transformacdes da sociedade e dos valores hegemonicos, onde ha o predominio da ideologia de
dominacdo masculina perpetuando-se na sociedade, essa visdo corrobora para a naturalizagdo
da violéncia e, consequentemente a reiteracdo desta (Fonseca, 2021). Desse modo, observa-se
gue quando a mulher vive subordinada a figura masculina, a violéncia passa a ser banal e vista
como parte integrante do relacionamento afetivo (Bourdieu, 2012).

Nesse contexto, a figura feminina passa por um processo de socializagdo em que séo

enfraquecidas, desqualificadas, silenciadas pela opresséo social, devendo estas representar um
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papel submisso dependente da vontade masculina. Isso contribui para a vulnerabilidade a
violéncia e 0 ndo reconhecimento da situacdo desfavoravel em que vivem, também para que
alguns homens ndo entendam ou nao considerem atos como xingar, humilhar e até a forca a
companheira a manter relacdes sexuais, como sendo um crime (Lucena et al., 2016).

Em virtude disso, as mulheres sofrem violéncia de forma progressiva em seus lares,
sendo forcadas a manter uma relagdo impositiva, autoritaria. O sentimento entre elas de
liberdade e autonomia é bruscamente afetado de modo que a violéncia sexual cometida pelo
parceiro € pouco citada pelas mulheres, pois ndo consideram a relacdo sexual forcada pelo
esp0oso ou namorado como um estrupo.

A percepcdo da situagdo de violéncia por parte da mulher est4 geralmente relacionada a
situacbes em que a violéncia ocorre com maior gravidade, ultrapassando limites. Pode-se
afirmar, ainda, que o reconhecimento da mulher sobre ser uma vitima da Violéncia Doméstica
e Familiar Contra a Mulher (VDFCM) muitas vezes s6 ocorre apds um longo periodo no
relacionamento abusivo (Bandeira, 2014; Forti; Martino; Possobon, 2022). Este antecedente
contribui para a permanéncia na relacdo, fazendo com que ao longo dessa vivéncia com o
agressor as agressoes se tornem mais frequentes e mais graves.

Ha ainda outro fator que contribui para a ndo realizagdo de denlncia e tentativa de sair
do relacionamento, que é a dependéncia econémica e familiar, que € maior do que o medo de
retaliacdo (Silva; Silva, 2020). Este fato foi identificado durante a entrevista onde as mulheres

fizeram um pequeno relato sobre a vivéncia com o agressor. Conforme expresso a seguir:

“Foram muitos anos vivendo nesse sofrimento, acaba destruindo a
pessoa, a mente. As humilhagfes que a gente passa, era muito sofrido
vocé ndo poder se defender, pedir ajuda, ndo ter a quem pedir, ele fazia
0 que queria e nds tinhamos que aguentar n6s dependiamos dele...
quando ele chegava eu tinha que fugir com elas para a casa dos outros,
dormia no chdo, uma vez fui para a casa de uma vizinha ela criava uns
30 cachorros, a gente ficava na casa dos cachorros, eram muitos
carrapatos subindo em nossas pernas, eu tinha que tapar a boca da
minha filha de 4 anos para ela ndo falar, porque ele estava na casa da
mulher me procurando, estavamos com medo dele nos achar” (M02).

“Eu e minha mae dependiamos dele, por isso na primeira vez que ele
abusou de mim néo contei para ela” (M14).

“Enquanto ele estivesse colocando comida em casa eu tava aguentado
por meu filho, eu estava desempregada, mas as coisas pioraram... até
gque minha familia ndo aguentava mais me ver assim e chamaram a
policia” (M06).
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“Tinha medo do que ele podia fazer comigo, mas nao podia sair da casa
da minha mée, ndo dormia de noite, tinha medo dele me matar e matar
meus filhos, ndo sabia o que fazer, ele também agredia minha mée. Mas
ndo queria denunciar o préprio filho, mesmo com ele tudo o que fazia
com a gente” (MQ7).

A dependéncia econdmica tem um enorme peso na tomada de decisdo das vitimas,
pensar em um futuro de incertezas corrobora para isso, principalmente quando os filhos estdo
envolvidos. A dificuldade em encontrar emprego e manter um padréo de conforto e seguranga
para os filhos pesam na decisdo da vitima.

A VDFCM, é a demonstracdo da falta reconhecimento com outro semelhante,
considerando sua singularidade, sendo, pois, alusivo a objetivagdo do outro, rejeitando a
subjetividade, desejo, razdes e liberdade, reiterando a desigualdade de género e poder entre 0
masculino e feminino (Silva, 2010; Siqueira; Oliveira, 2023). Muitas mulheres tém dificuldade
em perceber no seu cotidiano situacdes de violéncia, esse é um dos motivos da mulher ndo
espontaneamente buscar servicos de atendimento especializados (IPEA, 2019). Nesse sentido,
é fundamental outros servigcos como assisténcia social e de satde na identificagdo e auxilio para
o favorecimento de alternativas contributivas para uma vida livre de violéncia.

Outrossim, o término de uma relacdo abusiva ndo € algo simples, nem tampouco
costuma ser a alternativa mais facil, embora seja a alternativa que comumente as pessoas
acreditam ser o ponto final da situacdo de violéncia. O término da relacdo ndo implica
necessariamente na cessacao da violéncia, em alguns casos atua de modo contrario, pois o fim
do relacionamento pode atuar como agravador dos riscos. Também existe a possibilidade de
um novo relacionamento abusivo, desse modo o ponto final do relacionamento ndo implica
dizer que a vitima estara segura (Araujo, 2008, Brasil, 2017).

O medo aprisiona a mulher ao ambiente de convivio com o perpetrador, por temer a
reacdo violenta ao tentar sair do relacionamento, ou, ainda, por ameacas sofridas e até juras de
manter a vitima em cércere ou de serem assassinadas. Outro fator envolve a dependéncia
emocional, comumente o agressor consegue manipular as vitimas, minando sua autoestima, elas
acreditam que serdo incapazes de sobreviver e serem felizes, longe do agressor (Lettiere;
Nakano; Rodrigues, 2008).

Com frequéncia as vitimas séo isoladas do convivio com familiares, amigos e limitadas
a redes de apoio significativo, essa falta de suporte corrobora com a sensagéo de estar s6 e ndo
ter apoio social. Decorrente desses fatores supracitados, a permanéncia em relacdo a esperanca

de mudanca que a vitima deposita do perpetrado, acredita que o episodio de violéncia foi algo
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isolado e acredita nas promessas que algo assim ndo voltara a se repetir (Netto et al., 2017;
Gomes, 2022).

Os fatos mencionados fazem parte da realidade de varias mulheres brasileiras que vivem
em situacao de violéncia doméstica e familiar. Como demonstrado no relato das entrevistadas
ndo ha apenas um motivo que as leve a permanecer em um ambiente agressivo. Somado a esse
motivo ha ainda os filhos que contribuem para tal fato, visto que a mulher quer proporcionar
um ambiente amoroso e seguro para os filhos e por terem como referéncia o lar “ideal”, o
socialmente estereotipado com maée, pai e filhos em um mesmo lar, como um local amistoso o
que é necessariamente feliz (Netto et al.,2017).

Logo, o receio de n&o ter condicOes de criar os filhos ou da perda da guarda destes, de
ndo conseguir abrigo, tendo que voltar para casa, faz com que a mulher permaneca durante
muito tempo na relacdo abusiva (Bandeira, 2014).

Sem sombra de duvidas a falta de apoio familiar torna ainda mais desafiador romper o
ciclo de violéncia. O apoio emocional proporcionado pelos familiares, amigos e demais pessoas
préximas a elas, é essencial para que a vitima consiga sair da zona de violéncia. Embora a
grande maioria dessas mulheres ndo possua esse suporte, quando elas sdo orientadas sobre 0s
seus direitos e deveres, mesmo temerosas, sentem-se mais capazes de enfrentar essa situagéo.

Percebeu-se ainda no discurso das participantes que ha varios fatores precipitantes do
ato violento, sendo, pois, o consumo de alcool o mais citado por essas, embora outras drogas
sejam citadas em outros estudos.

O que é confirmado ainda no relato sobre a vivéncia com o agressor depoimentos a

sequir:

“[...] quando ele bebia passava a me bater na frente dos meus filhos,
tentava nao fazer barulho para ndo assustar eles [...]” (M06).

“[..] Por que eu pensava assim ele s6 vai me bater um dia, s6 vou
precisar sair de casa um dia, por que ele sé bebia nos finais de semana,
mas eu ndo parava para pensar na situacdo que minhas filhas estavam
pensando [...]” (M02).

A ilusdo que as acOes agressivas s6 ocorrem com o consumo de alcool, faz com que as
mulheres procurem alternativas para se proteger naguele momento, mas estas sdo um fator
constante. Mesmo que a violéncia fisica ndo ocorra diariamente, ha a violéncia psicoldgica,
moral que séo recorrentes na vida delas e dos filhos, o que gera sofrimento em todos que estdo

nesse ciclo, ou seja mulheres, filhos e familiares que convivem nessas condicdes.
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Quando o agressor esta sob efeito do alcool as agressfes tendem a ser reincidentes, bem
como, tem um periodo de duragdo mais prolongado do que quando praticado por agressores
sobrios, € preciso ressaltar que a parceira intima, se torna a principal vitima (Carvalho et al.,
2018).

O alcool é uma substéncia psicoativa, que por agir diretamente no sistema nervoso
central, causa desequilibrio emocional. Com a estimulagdo de neurotransmissores, pelo efeito
dessa substancia a inibicdo de areas cerebrais que consequentemente causa alteracGes
estruturais e comportamentais. Assim, a tomada de decisGes de modo racional é afetada, bem
como o humor e a tolerancia séo drasticamente afetados (Pires, et al., 2019).

Em momento de conflito na relagdo conjugal, quando o agressor faz ingestdo do élcool,
sendo essa uma substancia psicoativa, contribui de certa forma para o comportamento agressivo
e, também deixam ainda mais evidente a relacdo de poder e subordinacdo que o género
masculino pressupde ter sobre o feminino.

O desentendimento conjugal e o questionamento da mulher sobre o consumo de bebidas
criam um ambiente de tensdo e agressividade no homem. Quanto maior a concentracdo do
alcool no organismo maior a possibilidade do individuo cometer violéncia, entretanto, ndo se
pode atribuir tho somente ao consumo dessa droga (Barbosa, 2015; Souza, 2015; Freitas, 2015).

Alcool e violéncia é uma combinagio toxica contra a mulher. Contudo é fundamental
destacar que o consumo desta bebida se trata de uma desculpa, para o agressor, seu intuito é
claro, uma desculpa dada para justificar seus atos, o consumo de bebida alcodlica ndo o isenta
de suas responsabilidades. O consumo dessa substancia ndo muda a personalidade de um
individuo e nem a tendéncia de comportamento agressivo; a culpa € da pessoa e nao do alcool
(Pires et al., 2019).

Embora o alcool e outras drogas possam corroborar para a mudanca de atitude e
comportamento agressivo, este ndo pode ser usado como desculpa para a pratica de violéncia,
visto que as reais intencdes de um agressor, pode ser percebida antes do consumo dessa

substancia, através de falas e da comunicacdo ndo verbal.

5.4 CATEGORIA TEMATICA 2: IMPACTO NO PROCESSO SAUDE-DOENCA DAS
MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA DOMESTICA

Os reflexos da violéncia cursam por uma variedade de sequelas, desde as fisicas, a
traumas, bem como, consequéncias que repercutem seriamente no equilibrio emocional,

trazendo consequéncia nas demais ordens psicoldgicas.
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As mdltiplas facetas da violéncia de género representam danos diversos a integridade
fisica e mental das mulheres por ela acometidas e, consequentemente, contribuem diretamente
para a elevada necessidade de assisténcia em saude por equipes multiprofissionais, de modo,
que tais necessidades trazem implicacdes sérias na qualidade de vida das mulheres (Suave et
al., 2020; Silva; Padoin; Vianna, 2015; Dias).

A VCM, geralmente resulta em maior encargo para a sociedade, dado que elas tendem
a sofrer com: baixa autoestima e muitas vezes problemas de saude, que as impossibilitam total
ou parcialmente de desenvolverem atividades laborativas (Cruz; Irffi, 2019).

Nesse contexto, é importante destacar que a violéncia psicolégica € uma das formas de
violéncia que pode causar danos invisiveis inicialmente & mulher (Lettiere; Nakaro; Bittar,
2012). Esta, afeta diretamente todos os aspectos da satde da mulher, muitas vezes sem que ela
perceba, principalmente porque sofre em siléncio, levando a problemas fisicos como lesdes
autoprovocadas, mentais e sociais. 1sso se justifica pelo medo e vergonha do julgamento social
e familiar (Santos et al., 2020).

Diante o exposto, essa situacdo € agravada pelo fato de que, em algumas culturas, é
imposto as mulheres um papel de obediéncia e submissao, levando-as a aceitar a violéncia como
uma forma de obediéncia, mesmo quando isso prejudica a sua saude (Lordello; Costa,2014).

Embora estudos revelem que a procura pelo servico de salide seja comum entre a vitimas
da VCM, em sua maioria essa procura sé ocorrem em caso de lesdes com potencial de gravidade
consideravel.

Embora a necessidade por suporte do servi¢o de salude seja uma constante, quando a
mulher sofre violéncia, poucas procuram de fato ajuda em unidades de sadude. Visto, que
geralmente a busca ocorre somente quando as agressdes sao graves ou potencialmente fatal
(Pedrosa; spink, 2011). Isso foi percebido nas entrevistadas quando foram indagadas se alguma
vez tinha ido ao servico de salde em decorréncia da violéncia sofrida, em que muito embora
precisassem ndo foram ou consideram que poderiam resolver sozinhas, de modo que obteve-se

0S seguintes depoimentos:
“Todas as vezes que brigava com meu marido eu mesma resolvia”
(M01).

“Nunca precisei ir até o hospital. Preciso muito, antes ja tinha surto,
mas hoje depois dele ficou muito pior, tenho ataques de raiva” (M03).

“Nunca precisei de atendimento em saude” (M05, MO7).
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“Nunca precisei. Ndo preciso, acho que sou muito forte” (M08).

Muito se confunde o fato de precisar de ajuda com a falta de autonomia e independéncia,
por terem sofrido violéncia é comum que as vitimas fiqguem receosas em procurar ajuda, ou
ainda revide a violéncia sendo também violenta.

Pesquisas revelam, que mulheres que vivem violéncia intrafamiliar e domeéstica buscam
diversas formas de solucionar por si mesmas sem envolver a policia ou a primeira tentativa de
pedir ajuda e a familia ou amigos (Meneghel et al., 2011; Bourdieu, 2012).

Nesse contexto, é crucial destacar que embora a busca por ajuda ocorra inicialmente a
pessoas intimas da vitima, nem sempre sdo bem-sucedidas, essa recusa pode ser explicada pela
falta de empatia e solidariedade, visto que a dominagdo das ideologias de dominagdo esta
fortemente ligada ao pensamento moral da sociedade. A vitima é bombardeada por sentimentos
contraditérios, bem como pessoas proximas também. Esses sentimentos contribuem para que o
acontecimento seja ignorado ou ndo acreditar que devam intervir, contribuindo para a
invisibilidade da violéncia de género (Schraiber et al., 2009; Santi; Nakano; Lettiere, 2010).

Somado a isso, 0 constrangimento, vergonha e o medo, dentre outros fatores
mencionados anteriormente contribuem para que a mulher s6 procure efetivamente outros
meios de suporte no enfrentamento contra a violéncia, nos casos em que ja atingiu um nivel de
saturacdo das tentativas sem qualquer resultado positivo (Meneghel et al., 2011; Vieira et al.,
2015; Netto et al., 2017). Dessa maneira, a mulher sé procura ajuda de outras redes quando ha
ameaca direta a sua vida ou a do filho, ou, ainda, quando ocorre tentativa de homicidio por parte
do agressor (Gomes, 2022).

A salde, em esfera publica e privada, constitui uma importante rede de enfrentamento
a violéncia e na contencdo da violéncia, uma vez que, as vitimas podem receber atendimento
em hospitais, unidades basicas de saide e clinicas (Brasil, 2009; Dias; Moreira, 2020). Quanto
maior a gravidade da violéncia, como: fraturas, lacera¢des, dificuldade respiratdria, taquicardia,
dor ou picos hipertensivos, maior a necessidade de suporte a saude, dos servicos especializados,
principalmente em servicos de urgéncia e emergéncia (Avanci; Pinto; Assis, 2017).

O atendimento em saude, mesmo que seja pouco percebido pelas mulheres como um
meio de suporte, pode ser um fator crucial na mudanca de vida de muitas vitimas de violéncia
domeéstica e intrafamiliares.

Quando perguntadas se algumas vez precisaram de assisténcia em salde em decorréncia
da violéncia sofrida, as participantes em sua maioria recorreram a atendimento em unidade de

salde de emergéncia, como disposto a seguir:
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“Uma vez fiquei internada em um hospital. Ele me fez muita raiva e me
torturava, e eu senti uma dor tdo grande na cabeca tive um comeco de
AVC, fiquei varios dias internada, ele ia me visitar, nunca tive familia
para chegar perto de mim, era sé eu e minhas filhas, na frente dos
profissionais ele penteava meu cabelo, cuidava de mim. As mulheres
diziam que eu tinha sorte em ter um marido como ele, eu pensava se
eles soubessem que eu estava la por causa dele, mas eu concordava”
(M02).

“Depois da agressdo precisei ir para a UPA, porque meus nervos
ficaram muito alterados. De |4 para ca precisei ficar tomando remédio
para ansiedade, antes eu ndo precisava.” (M03).

“Meu ex-marido me bateu tanto que desmaiei no meio da rua perto da
minha casa, meu neto de 6 anos foi quem me achou, ele saiu me
puxando até a UPA estava tdo desorientada que ndo consegui falar nada
para os profissionais que me atenderam” (MO06).

“Ja precisei ir ao hospital com ataques de panico e ansiedade. Considero
que das vezes que precisei ir quando tomei a medicacdo ajudou
bastante, eu estava me machucando. Nesse episddio eu tive apoio
Psicologico e psiquiatrico” (M16).

Os relatos mencionados pelas participantes destacam pontos importantes ndo apenas
pela necessidade imediata de atendimento a satide, mas a repercussdo da condi¢do em que foram
submetidas anteriormente e como esta repercutiu em suas vidas.

Avioléncia causa varios danos a curto e longo prazo. Multiplos sdo 0s danos, ndo apenas
na mulher, mas também nos familiares, amigos e filhos (Avanci; Pinto; Assis, 2017). Na vitima
as sequelas podem ser transtornos mentais, ideagdo suicida, suicidio, estresse pds-traumatico,
IST, traumas fisicos prementes que podem ser incapacitantes, gravidez indesejada,
abortamentos, disfuncdes sexuais, além de outras patologias como a fibromialgia (Ellsberg et
al., 2008).

Dessa forma, devido a situacéo de violéncia as vitimas em boa parte dos casos fazem
acompanhamento mensal em satde ou sentem a necessidade de serem acompanhadas. Esse fato
foi visto durante as entrevistas ao serem questionadas se eram acompanhadas mensalmente por
um profissional de saude, também foram perguntadas qual atendimento contribui para melhorar
a qualidade de vida delas, a resposta fora quase unanime, pois elas consideravam 0 apoio

psicoldgico o mais efetivo, como referem a seguir:

“Acho que preciso ser atendida por um psiquiatra” (M01).
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“Faco terapia mensalmente” (M08).

“Depois da agressdo precisei ir para a upa, porque meus nervos ficaram
muito alterados. De la para ca precisei ficar tomando remédio para
ansiedade, antes eu ndo precisava, fago acompanhamento mensal com
0 psiquiatra” (M04).

“Nao preciso de atendimento em saude mensal” (M05) (M06) (M15)
(M17).

“Fago acompanhamento mensal com psicologo e psiquiatra. As vezes
quando surto também vou para o hospital tomar remédio” (M19).

“Melhorei mais quando fui atendida em um hospital mental em
Fortaleza, faco acompanhamento mensal neurologista, psicéloga e
gastroenterologista [...]” (M20).

Diante do discurso exposto acima, conclui-se que a vida e o cotidiano dessas mulheres
sdo intensamente afetados, haja visto que é incorporado novas necessidades de cuidados que
ndo necessitavam antes, incluindo tratamento medicamentoso ou terapias para a instabilidade
emocional, como citado pelas participantes, o que reque adaptacdo da mulher e suporte
profissional de qualidade.

Ao mesmo tempo, ha repercussdo na saude e vida das criancas que presenciam em sua
moradia as agressdes sofridas pela mée. As repercussdes na saude dos filhos das vitimas,
passam despercebidos pelas vitimas. Ao presenciarem as agressdes, as criangas podem ao longo
do seu desenvolvimento desenvolver inimeros traumas, depressdo, ansiedade, sindrome do
panico, dependéncia de substancias ilicitas e problemas de relacionamentos (Instituto Maria Da
Penha, 2023).

Observa-se, ainda, que a crianca além de ser testemunha das agress@es, também pode
ser agredida pelo agressor da mulher em um momento de descontrole emocional (Sousa;
Rezende, 2018). Entretanto, as consequéncias da VCM ndo se esgotam nos prejuizos pessoais
sofridos em um episdédio de violéncia. Como mencionado na entrevista de uma das

participantes:

“[...] Minhas filhas, a mais velha estd fazendo tratamento com o
psiquiatra, foram muitos anos vivendo nesse sofrimento, acaba
destruindo a pessoa [...]” (M12).

Com isso, as repercussdes na saude mental das criangas e adolescentes sdo muito



54

frequentes, as vezes percebida como uma revolta ou tida como rebeldia. Eles sdo vitimas tanto
quanto, as maes, embora ndo sejam agredidas fisicamente, o sentimento de impoténcia leva as
criancas e os adolescentes a tomarem a culpa para si.

Ocasionalmente a violéncia € praticada contra as criangas, principalmente quando essas
sdo filhos e ou filhas do agressor. As criangas sdo mais afetadas por testemunharem o
sofrimento imposto a mée, essa condicao predispde criancas e adolescentes a desequilibrios de
ordem psicoldgica ao passarem por essa experiéncia (Braga; Dell'aglio, 2012).

Inseridas em um mundo de dor, humilhacdo e tortura, algumas maes ndo percebem o
quanto os filhos estdo sendo afetados com essa situagdo, como vemos na fala da participante
M12. Muitas vezes, essas repercussfes sdo ainda mais evidentes quando se avalia o
comportamento deles no ambiente escolar onde o rendimento e a aprendizagem s&o
drasticamente afetados (Carneiro et al., 2017).

Somado a isso as vitimas sdo constantemente acometidas por distlrbios das mais
diversas ordens, os quais podem surgir ao longo da vida, de modo que sua duragdo pode ser
curta ou permanente e ou incapacitante. Dentre as doencas que as mulheres podem desenvolver,
tem-se: IST, doencas autoimunes, cardiovasculares e disturbios de mobilidade devido as
agressdes. Ainda pode ocorrer feminicidio, sendo este um sério problema que atinge as vitimas
de VCM (Miller, 2002).

Independentemente da tipologia de violéncia praticada contra as mulheres, esse ato traz
sérios danos ao processo de saude e requisitar assisténcia especifica dos servigos de salude. A
Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS, 2015), destaca que qualquer violéncia praticada
contra a mulher, corrobora diretamente na apresentacao de problemas de salide e demanda mais
despesa na aten¢do sanitaria. Consequentemente, aumentando assim, a procura pelos servi¢os
hospitalares por pessoas que sofrem maus tratos e violéncia.

Desse modo, embora as mulheres tenham dificuldade em perceber o quanto as agresses
afetam sua saude, desde a primeira violéncia praticada contra a mesma, independentemente do
tipo podem acarretar em distdrbios organicos de diversas ordens. Os problemas de saude, em
suma, sdo dissociados da atual condicdo de salde, tanto pelas vitimas quanto por parentes e,
por vezes, por profissionais que ndo investigaram a fundo os histéricos e causas associadas a

sintomatologia ou patologia.
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5.5 CATEGORIA TEMATICA 3: CONCEPCAO DAS PARTICIPANTES SOBRE A
PRATICA ASSISTENCIAL RECEBIDA EM SITUACAO DE VIOLENCIA

No que tange ao servico de saude, sabe-se que ha muitos casos em que as vitimas
precisam de atendimento em saude, mas poucas procuram efetivamente as instituicdes de satde.
Diante o exposto, e pensando em fomentar a procura por um atendimento em saude resolutivo,
os profissionais devem pautar a assisténcia para a integralidade, indo além do fisico ou
problema organico adotando uma postura empatica e acolhedora, de modo a possibilitar o
manejo e seguimento adequado ao atendimento, envolvendo a equipe multiprofissional,
tornando possivel a reducdo de casos de violéncia de género (Fonseca, 2021).

Quando indagadas sobre como compreendem o servico de assisténcia em salde no

enfrentamento a VCM. obteve-se 0s depoimentos a seguir:

“Os profissionais estdo prontos para atender as mulheres mais outros
ndo, alguns se recusam a dar assisténcia, a ter humanidade, muitas vezes
a gente é destratada, também tem gente que é mais acolhedor faz com
gue voceé se sinta melhor, as vezes uma conversa ela ajuda, as vezes a
gente esta com pensamentos dificeis” (M02).

“Foi nos servigos de satide que fiquei sabendo sobre o servigo da Casa
da mulher e delegacia” (M03).

“Acho que nao ajuda, era para eles ajudarem” (M05, M13, M17, M19).

“Essencial, pois foi através do acompanhamento com o psicologo, que
comecei a me reconstruir, a me entender” (M08, M10).

Algumas mulheres como percebe-se nos relatos sentem dificuldade em formular uma
opinido acerca do servico de saude, haja visto nunca terem procurado a assisténcia em salde
devido a violéncia sofrida como disposto pela entrevistada MO05. Ainda na entrevista percebem
outros pontos de vista em que, as mulheres tiveram suporte de profissionais para incentivar a
saida da zona de violéncia e estimulo a dentncia em 6rgdo competente, a delegacia da mulher.
Além disso, como vé-se no relato de M03, foi por meio do contato com o servigo de saude que
ela conheceu o trabalho realizado pelo servigo de protecéo.

Outrossim, na fala da participante M02, levanta-se um ponto muito importante
relacionado a postura a forma como os profissionais da salude agem durante o atendimento.
Embora a participante reconheca que o servico de saude € um ponto importante no

enfrentamento da violéncia, que é a forma como a assisténcia € prestada pelos profissionais, a
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falta de empatia e conversa com as pacientes corroboram para que estas ndo se sintam a vontade
para relatar o motivo de estar buscando a assisténcia, conforme indicado nos relatos.

Diante da complexidade inerente da violéncia contra a mulher, hd a necessidade de
prestacdo de servigco que permita assegurar 0 acesso da mulher a servigos cruciais, prestados
pelas redes de protecdo, policiamento, justica e de redes assistenciais como o servigo de salde
e o social (Barros et al., 2022).

Aponta-se, ainda, que a integracdo entre essas redes proporciona um atendimento
integral para a mulher, contribuindo significativamente na mitigacao das consequéncias sobre
a saude e bem-estar das vitimas, promovendo a seguranca e, possibilitando a recuperagédo e
capacitacdo, diminuindo as perdas sofridas das mulheres, da familia e comunidade (Pedrosa;
Spink,2011; Barros et al., 2022).

Ressalta-se o papel dos equipamentos de salde para o registro e atendimento de casos.
Em 2011, instituiu-se a notificacdo de violéncia, a qual torna-se obrigatéria e compulséria a
todos os profissionais de salde, sejam de estabelecimentos publicos ou privados. Deve-se
notificar caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica, intrafamiliar, sexual,
autoprovocada, tortura, entre outras (Fonseca, 2021, Miranda et al., 2021).

Entretanto, as notificacGes hoje ndo expressam a realidade do nimero de casos. Isso
ocorre devido ao despreparo ou desconhecimento por parte dos profissionais em realizar as
notificacdes, o que culmina na subnotificagdo dos casos. Somado a este fato ha ainda a falta de
preparo profissional para o atendimento a mulher em situacdo de violéncia (Fonseca, 2021).

Sabe-se que o preparo do profissional na assisténcia em salde a mulher que sofre
violéncia, possibilita uma intervencdo mais &gil, e direciona o atendimento conforme a
necessidade. No entanto, isso ndo ocorre com tanta frequéncia como 0 necessario, visto que
algumas mulheres como mencionado na fala da entrevistada M05, M13, M17 e M19, ndo veem
0 servico de saude pode ajudar.

Nesse contexto, as praticas assistenciais geralmente focadas no modelo biologista e
fragmentado, advindas da falta de qualificacdo dos profissionais, e de suporte institucional, bem
como, da atuacdo deficiente da equipe multidisciplinar.

Dessa forma, o cuidado a sua salde restringe-se a queixas fisicas, dos sinais de
patologias e da medicalizagdo. Nesse sentido, os cuidados sdo fomentados na assisténcia
meramente técnica, a escuta e o olhar integral a mulher em alguns casos séo deixados de lado
de modo, que h& uma valorizacdo na intervencdo pratica imediata, isso contribui para a
invisibilidade dessa problematica na area da saude (Signorelli; Auad; Pereira, 2013; Silva;
Padoin, Vianna, 2015).
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Quando as entrevistadas foram perguntadas se acreditavam que as equipes de salde
podem ajudar de alguma forma a mulher em situacdo de violéncia no enfrentamento e dentincia

dos casos de agressédo, obtivemos as seguintes respostas:

“Ajudam muito, principalmente a psicoldgica, porque sendo eu ja teria
cometido suicidio, ja até tentei outras vezes. O aconselhamento ajuda
muito na nossa tomada de decis@o. Foi 0 neurologista que percebeu o
mau comportamento do meu marido e junto com sua equipe ele acionou
a assistente social do hospital, e 0 assistente de la entrou em contato
comigo e foi onde eu recebi todo esse suporte que hoje estou tendo
aqui” (M19).

“Considero que das vezes que precisei ir quando tomei a medicagao
ajudou bastante, eu estava me machucando. Nesse episodio eu tive
apoio” (M18).

Com a conversa dos profissionais podem ajudar a explicar os riscos de
voltar de novo para o convivio com 0 agressor, N0 meu caso era meu
irmao” (M15).

Bom! Ajuda, a medicacdo ajuda, a terapia contribui para a confianca.
Eles contribuem para a compreenséo da situacdo e dao suporte, por isso
hoje estou denunciando que néo foi facil” (M13).

“Ajuda dando apoio, € que as vezes a mulher volta para o agressor
devido esse suporte que ndo recebe. Ajuda principalmente, para tratar
essa dependéncia emocional” (M11).

Diante o exposto, as participantes demonstram entender que os profissionais tém um
papel no combate e enfrentamento a violéncia contra a mulher, tanto para que elas reconhecam
0 papel de vitima e denunciem, bem como para tratar as dores das sequelas fisicas e
psicoldgicas, de modo que se evidencia a importancia da equipe multiprofissional no
atendimento a mulheres que sofreram agressdo, ameaca, intimidacdo dentre outras violéncias.

Quanto a utilizacdo dos servigos para as vitimas da violéncia de género, 0s casos sao
alarmantes, uma vez que essas costumam usar o servico com mais frequéncia. As mulheres
atendidas podem sofrer ou ter sofrido violéncia fisica ou sexual cometida pelo agressor e esse
geralmente é uma pessoa de convivio intimo com a mulher. Por isso, os profissionais devem ter
um olhar atento aos possiveis sinais, a forma como a mulher fala da motivagdo que trouxe ao
servigo e, principalmente a razdo que desencadeia os sintomas (Teixeira, Paiva, 2021).

Nos casos em que as agressdes sao mais graves, as vitimas podem relatar a situacéo de

violéncia a qual estdo expostas aos profissionais de salde atuantes em hospitais de urgéncia e
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emergéncia, de modo que esses representam papel importante nesse processo (Fonseca, 2021).

Dessa forma, profissionais que saibam conduzir o cuidado a vitima sdo essenciais para
dar suporte e orientacdo quanto aos direitos das mulheres, bem como, informar a essa sobre 0s
servigos de protecdo a vitima e sua familia.

Para tanto, os profissionais realizam encaminhamento de forma articulada com toda a
rede de protecdo a vitima de violéncia, contribuindo para a fragmentagdo e mitigando a
revitimizacao desse publico nos servicos de saude. A articulacdo do servico é importante, pois
a cada encaminhamento, seja ele das instituicdes de protecdo ao servigo de saude ou o inverso,
faz com que a cada novo profissional que a vitima é encaminhada tenha que reviver o ocorrido,
isso mina e contribui para um atendimento traumatico (Brasil, 2009).

O papel desempenhado pelos profissionais de salde que possuem maior evidéncia € o
prestado as vitimas de violéncia fisica e sexual, realizado pelo Instituto de Medicina Legal
(IML). Dado ao fato que a fungéo dessa instituicdo é decisoria na coleta de provas no processo
judicial e condenacdo do agressor. Além disso, médicos e enfermeiros devem prestar assisténcia
continua a mulher, ndo apenas mental, mas também fisicas e social aquelas vitimas de violéncia
sexual, inclusive quanto a interrupcdo da gravidez prevista em lei nos casos de estupro, assim
0 cuidado continuo visa o restabelecimento e restruturagdo da mulher (Brasil, 2015c).

H4& ainda uma reluta das mulheres em buscar atendimento, além disso a ndo procura
pode estar intrinsecamente ligada ao fato delas acreditarem ser necessario fazer primeiro o
boletim de ocorréncia ou 0 exame pericial no IML. Outra constante a ser considerada é o fato,
dessas mulheres temerem 0s constrangimentos associados a esses servicos, de serem julgadas
e tratadas com descaso, o0 que contribui para busca tardia ao servico de salde, inviabilizando o
suporte profilatico em caso de violéncia sexual (Oliveira et al., 2005).

Contudo percebe-se que o baixo nimero de atendimentos nos servicos de saude tem
relacdo estreita com o fato da violéncia contra a mulher, especialmente a sexual, ainda ser
encarada como uma questdo da esfera juridica. Nesse contexto, o papel dos profissionais da
equipe multidisciplinar, especialmente médico e enfermeiro, ¢ fundamental para realizar
orientacOes e estimulos a vitima, de modo que essa comunique as autoridades policial e judicial
0 ocorrido, visto que é uma decisdo que compete a mulher ou a seus representantes legais
(Oliveira et al., 2005; Schraiber; D"Oliveira, 2007).

Com isso, a atencdo basica desempenha um papel fundamental na elaboragdo e
desdobramentos nas estratégias de enfrentamento a violéncia de género. Essas estratégias
conduzem uma mudanca na realidade vivida, visto que auxiliam na reducdo ou eliminagéo da

vulnerabilidade a violéncia e promovendo a salde e os direitos de cidadania, em conjunto com
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0 CRAS e assisténcia social (Pedrosa; Spink, 2011; Oliveira; Ferigato, 2019).

Contudo, a assisténcia em saude as mulheres nessa condicéo, ainda € voltada meramente
para 0 aspecto biologicista. Nessa perspectiva, a caréncia de profissionais capacitados e
protocolos contribuem para a fragmentacdo da assisténcia, assim como, a associada ao
tecnicismo dos cuidados, torna a visdo que a mulher tem do servigo como algo voltado apenas
para os sintomas, e cuidados para o aspecto fisico.

Diante o exposto, € fundamental ressaltar que o atendimento precisa ser humanizado e
empatico, tornando possivel que a mulher se sinta acolhida, segura e confortavel para falar
sobre o ocorrido e ndo julgada. Desse modo, a assisténcia em saude de outros profissionais tal
como médico e enfermeiros poderdo implicar em uma visdo diferenciada e verdadeiramente

mais eficaz e favoravel ao enfrentamento e modificacdo do contexto em que estas vivem.



60

6 CONCLUSAO

A violéncia contra a mulher é fundamentada na desigualdade de género, constituida por
ideologias machistas e misogina, naturalizada historicamente na sociedade e em seus arranjos
familiares. Nessa existe uma clara condi¢cdo de inferioridade feminina sobre o masculino,
embora a violéncia possa ser praticada entre mulheres, hd& um predominio das agressfes
cometidas por homens. Esse, coloca a figura feminina como subalterna a dominacdo, uma
caracteristica do sistema patriarcal, com grandes prejuizos sociais, econémicos e de salude a
sociedade. As manifestacOes de violéncias sofridas geram impactos na vida das mulheres,
excepcionalmente sob sua saude.

Evidenciou-se que as participantes vitimas de violéncia atendidas pela Casa da Mulher
Cearense, sO realizaram a dendncia ap6s um longo periodo de vivéncia, o que pode ter
contribuido para o adoecimento mental, essa é uma questdo muito citada entre as participantes
da pesquisa 0 que, consequentemente, culmina na necessidade de atendimento psicoldgico e
psiquiatrico, tanto no acompanhamento constante, como nos atendimentos de emergéncia
hospitalar.

No que tange a percepcao das entrevistadas sobre o suporte a salde, essa compreende
trés pontos, sendo o primeiro a visdo limitada por desconhecer o que o servigo pode fazer para
prevenir e auxiliar no enfrentamento. O segundo € a visdo negativa do servico de salde, esse
fato se deve em parte ao fato de as mulheres ndo se sentirem confortaveis para procurar o servico
de satde por terem medo do da exposicdo e julgamento; e o terceiro é o desencorajamento, pois
muitas delas relataram que tiveram a presencga opressora do agressor sempre que comparecem
ao servico de satde, o que inviabilizou o pedido de ajuda.

Observou-se ainda, um longo histérico de reentradas no servigco de salde sem que 0s
profissionais oferecessem apoio e suporte adequado a vitima de violéncia, o que pode ser
desestimulador e contributivo para a permanéncia da mulher vitima de multiplas agressdes a
continuar no meio insalubre.

Ressalta-se que embora as entrevistadas nesse estudo relataram sentirem necessidade de
suporte psicolégico, ndo conseguiam associar a necessidade de outros suportes da rede de
atencdo a VCM, limitando-se apenas a esse tipo de suporte. Assim como associam as unidades
hospitalares e de atencéo basica a concepc¢éo biologica limitada apenas a medicalizacéo.

Assim, reforga-se a importancia de politicas pablicas que visem a adocéo de estratégias
para saber a real gravidade da problematica, dado que, o verdadeiro nimero de casos de

mulheres acometidas é desconhecido. A subnotificacdo se torna um empecilho para o combate
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a violéncia. Sendo, pois necessario a criacdo de politicas, para que haja a efetivacdo de
notificagdes reais, tendo como objetivo tracar estratégias e metas com base nos dados reais de
mulheres acometidas, para mitigar essa mazela social.

Logo, conclui-se que a falta de qualificacdo profissional sobre a violéncia de género
limita o atendimento qualificado e corroboram para sisteméticas reentrada nas unidades de
atendimento. Assim, é crucial que os profissionais reconhegam os tipos de violéncia, tenham
informacBes sobre 0s servicos existentes no municipio ou na regido, bem como tenham
conhecimentos técnicos para acolher os relatos a partir de uma atitude de respeito e sem

julgamentos.
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£ UNILEAO 7

Centro Universitario

APENDICE A -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

Katia Monaisa Figueiredo Medeiros, CPF 785.818.503-91, professora do curso de Graduacéo
em Enfermagem do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio — UNILEAO e sua orientanda
Fabiola Ferreira Alves, CPF 070.416.393-47 est4 realizando a pesquisa intitulada “ANALISE
DA PERCEPGAO DA MULHER VITIMA DE VIOLENCIA SOBRE ASSISTENCIA
EM SAUDE”, que tem como objetivos compreender a percepcdo das mulheres atendidas na
casa da mulher cearense, acerca da necessidade do atendimento em sadde realizado pela equipe
multiprofissional apo6s situagdo de violéncia, analisar as estratégias da assisténcia
multiprofissional @ mulher que sofreu violéncia, sob a Otica da vitima e listar os tipos de
atendimento em salde que foi ofertado a mulher vitima de violéncia e o impacto na qualidade
de vida desse contingente. Para isso, estdo desenvolvendo um estudo que consta das seguintes
etapas: apresentar o projeto aos participantes; coletar dados através de questionario, com 0s
participantes que atendem a elegibilidade; interpretar os dados coletados; construir um relatério
de pesquisa; apresentar monografia e compartilhar o estudo em meio cientifico. Os
procedimentos utilizados serdo coletados por meio de uma entrevista semiestruturada com as
participantes, na Casa da Mulher Cearense. A participacdo consistird em responder a entrevista
a qual poderé ser gravada mediante concordancia das participantes, afim de transcri¢cdo das
respostas subjetivas, poderdo trazer algum desconforto, como por exemplo, desconforto pessoal
por reviver episodios de violéncia e constrangimento ao responder as perguntas referentes a
tematica. O tipo de procedimento apresenta um risco moderado, mas que serd reduzido
mediante o esclarecimento prévio das questdes diretamente relacionadas a pesquisa,
minimizado o processo de revitimizacao, garantindo o sigilo e anonimato das participantes, sala
reservada para preservar a privacidade, bem como a demonstracdo da importancia e
esclarecimento do presente termo e da pesquisa. Nos casos em que os procedimentos utilizados
no estudo tragam algum desconforto, ou seja, detectadas alteracGes que necessitem de
assisténcia imediata ou tardia, eu Katia Monaisa Figueiredo Medeiros serei a responsavel pelo
encaminhamento ao servico especializado de apoio psicossocial da Casa da Mulher Cearense.
Os beneficios da pesquisa relacionam-se com maior foco na tematica trazendo para 0 ambito
académico, para a populacdo foco do estudo e para demais mulheres em situacdo de violéncia,
haja visto que a presente pesquisa traz a visdo de uma populacdo que sofre com a

marginalizacdo da tematica e com o processo de revitimizagdo, uma vez que o estudo pontua a



77

importancia do programa de assisténcia integrado a rede atencdo a mulher em situacdo de
violéncia. Toda informacdo que a Sra. nos fornecer seré utilizada somente para esta pesquisa.
As respostas e dados pessoais serdo confidenciais e seu nome ndo aparecera em questionarios
e fitas gravadas, inclusive quando os resultados forem apresentados. A sua participacdo em
qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso aceite participar, ndo recebera nenhuma
compensacao financeira. Também néo sofrerd qualquer prejuizo se ndo aceitar ou desistir apos
ter iniciado a entrevista. E valido ressaltar que a mulher podera desistir a qualquer momento
sem que haja qualquer prejuizo de qualquer ordem ou natureza. Se tiver alguma duvida a
respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar Katia
Monaisa Figueiredo Medeiros telefone WhatsApp (88) 99695-5523 e/ou e-mail:
katiafigueiredo@leaosampaio.edu.br e Fabiola Ferreira Alves, pelo telefone / WhatsApp (88)
99678-4232 e/ou e-mail: fabiolaferreira562@gmail.com, nos seguintes dias e horérios: segunda
a sexta, das 8:00 — 12:00h e 14:00 — 18:00h. Se desejar obter informacdes sobre o0s seus direitos
e 0s aspectos éticos envolvidos na pesquisa poderéa consultar o Comité de Etica em Pesquisa —
CEP do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio — Uniledo, Avenida Ledo Sampaio, Km 3,
Lagoa Seca- Juazeiro do Norte - Ceard CEP: 63.180-000, pelo telefone (88) 2101-1033, ramal
XXXX. Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de

Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador



£ UNILEAO .

Centro Universitario

APENDICE B -TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Modelo / Exemplo Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu
, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero , declaro que, apds

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores. Ciente dos servigos e procedimentos aos
quais serei submetido e ndo restando quaisquer davidas a respeito do lido e explicado, firmo
meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente da
pesquisa “ANALISE DA PERCEPCAO DA MULHER VITIMA DE VIOLENCIA
SOBRE ASSISTENCIA EM SAUDE”, assinando o presente documento em duas vias de

igual teor e valor.

JUAZEIRO DO NORTE-CE, de de

Cedente

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Mulher codigo de identificacéo:
PARTE 01
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1- Horério de inicio e término do preenchimento deste formuléario:
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2- ldade:

( ) 18a20anos ()21 a30anos ( )31la40anos
( )41ab50anos ( )51a60anos

( )Outra, Qual?

3- Estado civil:

() Solteiro(a) () Casado(a) () Divorciado(a)

() Relacionamento estavel ( )Outro, qual?

4- NUmero de filhos:

() Ofilhos () 01a02 filhos

() 03a04 filhos () 05 filhos ou mais

5- Tipo de residéncia:

Propria () Alugada ( ) Compartilhada ()

Cedida ( ) () Outra, qual?

6- Vocé trabalha remuneradamente?

( ) Sim () Néo

Qual a sua profissdo?

Se ndo, recebe algum beneficio do governo? () Sim ( ) Néo
Se sim, qual?

7- Qual a sua renda mensal?

() Menos de 1 salario minimo ( )3SM

() 1sal&rio minimo (SM ( )4SM

( )la2sSM ( )5SM OU MAIS
( )2SM

PARTE 02

PERGUNTAS NORTEADORAS

8- Vinculo com o(s)/a(s) autor(es)/a(s) da violéncia:

() agente de segurancga publica () amigo/a/conhecido/a
() conjuge/companheiro/a () desconhecido/a

() empregador/a () ex-cOnjuge/ex-companheiro/a
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() ex-namorado/a () filho/a

( )irméd/o () namorado/a
() padrasto/madrasta () pai/mée
() pessoa com relacdo institucional (servidor/a do Estado)
() outro, qual?

9- Tipo da violéncia sofrida:

() Assédio moral () Carcere privado

() Violéncia Fisica () Violéncia Institucional
() Violéncia Moral () Negligéncia/Abandono
() Patrimonial () Violéncia Psicologica

() Violéncia Sexual () Tentativa de Assassinato
() Trafico de Seres Humanos ( )Outro, qual?

10- Voce ja registrou ocorréncia policial ou formulou pedido de medida protetiva de urgéncia

envolvendo essa mesma pessoa?

( )Sim ( ) Néo
11- Vocé se separou recentemente do(a) agressor(a) ou tentou se separar?
( )Sim () Né&o

12- Vocé depende financeiramente do seu agressor (a)?

() Sim, totalmente () Sim, em parte, dividimos as despesas

() Néo, eu que mantinha as despesas da casa.

13- Vocé é ou ja foi forcada e/ou induzida a dividir sua renda com seu companheiro ou com
outro familiar?

() Sim, raramente () Sim, algumas vezes

() Sim, rotineiramente ( ) Nao

14- Em algum momento vocé ja se sentiu inferiorizada por seu companheiro ou por outro
homem do seu convivio?

() Sim ( ) Naéo

15- Em algum momento sentiu que a situagdo era revertida e vocé era culpabilizada pelo
ocorrido?

() sinto-me culpada sempre quando ocorre na frente de amigos ou familiares

() sempre depois do episddio me dizia que eu era a culpada

() eu sempre me sentia culpada

() Nunca Outra, qual?

16-Vocé entendia que estava sendo vitima de violéncia?
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17- Alguma vez precisou de assisténcia de saude em decorréncia do episodio de violéncia? Se
sim, em qual servigo vocé foi atendida?

18- Qual o atendimento em saude que vocé recebeu e que vocé considera que ajudou na sua
qualidade de vida? Por qué?

19- Vocé possui alguma necessidade de acompanhamento mensal em salide em decorréncia das
agressodes sofridas? Se sim, qual?

20- Como vocé compreende o servigo de assisténcia em salde no enfrentamento a violéncia
contra a mulher?

21- VVocé acredita que as equipes de saude podem ajudar de alguma forma a mulher em situacéo

de violéncia no enfrentamento e dentincia dos casos de agressdo? Se sim, de qual forma?
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO DR. Plataforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO %ﬂnﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquiza: AMALISE DA PERCEPCAO DA MULHER WITIMA DE VIOLENCIA SOBRE
ASSISTENCIA EM SAUDE

Pesquisador: KATIA MONAISA FIGUEIREDO MEDEIROS

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 75480523.7 0000 5048

Instituicdo Proponente: Instituto Ledo Sampaioc de Ensino Universitario Ltda.

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 6.7559 865

Apresentacio do Projeto:
Trata-se de uma pesquisa de campo. de carater descritivo-exploratdrio & abordagem qualitativa e
quantitativa, a ser realizado na Casa da Mulher Cearense, em Juazeiro do Norte.

Objetive da Pesquisa:
Compreender a percepgac das mulheres atendidas na casa da mulher cearense, acerca da necessidade do
atendimento em sadde realizado pela equipe multiprofissional apds situagao de violéncia.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora aponta como riscos: J O tipo de procedimento apresenta um risco moderado, mas que serd
reduzido mediante o esclarecimento prévio das questdes diretamente relacionadas a pesquisa, minimizado
o processo de revitimizagao, garantindo o sigilo @ anonimato das participantes, sala reservada para
preservar a privacidade, bem como a demonstragao da importadncia e esclarecimento do presente termo e
da pesquisa. Mos casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto, ou seja,
detectadas alteragdes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu Katia Monaisa Figueiredo
Medeiros serei a responsdvel pelo encaminhamento ao servigo especializado de apoio

Enderego: : Av. Fadre Cicero, n® 2830 Témeao
Bairro: Crajubar CEP: B3.010-870
UF: CE Municipie: JUAFEIRD DO NORTE

Telelone: (BB2101-1033 Fax: (83)2101-1033 E-mail: cepleassampalofileacsampaloedu by
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ANEXO B — CONSOLIDATED CRITERIA FOR REPORTING QUALITATIVE RESEARCH

Quadro 1. Verséo final, em portugués falado no Brasil, do COREQ

Citérices consolidades para relatar pesquisa quakiativa
N 0 tem | Tapico | Perguntas Destrico do Guia
Daminio 1: Equipe de pesquiza e refladvdade
Caracteriaticas pessoals
1 Entrevistador/facilitador (usal awtor (autores) conduziu a entrevista ou o grupo focal?
2 Credencals (ueals eram 25 credencials do pesquisador? Exemplo: PO, médico.
3 Ocupagio (ual a ocupagh desses autores na época do estudo?
4 GEnern () pesquisador ea do sexn masculing ou femining?
5 Experifncia e renamento (ual a experénela ou tremamenta do pesquisador?
Relacionamenta com 08 participantes
i Relacionamento estabelacido Fol estabelecido um relacinamento antes oo inicio do estudo?
7 Conhecimenta do participante sare o enrevistador | 0 que o8 panticipantes sabiam snbre o pesquisador? Por exemplo: objetives pessoals, raztes para desermioler 3 pesquisa.
B Caracterfsticas o entrevestador {Juals caracteristicas foram relatadas sobre o entrevistadorfaciitador? Por exemglo, preconcedios, suposicies. razbes e
interesses no tipioo da pesquiza.
Darinle 2 Concafto do estudo
Esirutura tedrica
| Orientado metodaldgica e teoria (ueal orlentands mesodoidpea fol dectarada para sustentar o eatuda? Por exempl: tearla fundamentada, andkse do discurso,
etmagrafia, fenomenclogha & andlise de contedoo.
SalecAn de participantes
10 Amastragem Cama o5 participantes foram sslecionados? Por exemplo: conveniincla, consecutiva, amostragem, bola de neve.
1 Método de abordagem Como s participantes foram abardados? Por exemple: pessoalmente, por telefong, carta ou g-mal.
12 Tamanho da amostea (ueantees participantes foram ncluldas no estuda?
13 Mo paricipacdo (uantas pessas 5e recusaram a parbcipar ou desistiam? Por quals motias?
Cendrio
14 Cendnio da coleta de dados (nde o5 dados foram coletados? Por exemglo: na casa, na clinica, no local de trabalho.
15 Presenca de nio particlpantes Havia mals alguém presente além dos participantes @ pesquisadones?
16 Descricha da amostra (usals 5o as caracteristicas importantes da amostra? Por exemglo: dados demogrificos, data da coleta.
Coleta de dades
17 Guila da entrevesta (s autores fameceram pesquntas, instrugtes, gulas? Bias foram testadas por teste-piloto?
18 Repeticn de enfresistas Faram reallzaas entrevestas repetidas? Se sim, quantas?
19 Gravagdo audiovisual A pesquisa usou gravacAn o2 Audio ou visual para coletar os dados?
20 Moitas de campo Az notas de campo foram feitas durante efou apds 2 entrevesta ou o grupa focal?
21 Duragzo (ual a duragio das entrevistas ou do grupo focal?
2 Satiragio de dados Asaturacho de dados fol discutida?
23 Devolugio de transcrighes As transcighes foram devolvidas aos participantes para comentdries efou comegao?
Darminio 3: Andles @ resutadis
Ancilise de dados
24 Miimera de codificadares de dados (ueantees foram o3 codificanares de dadas?
25 Descricha da drvore de codificacio (5 autores fameceram uma descri;ia da dnvore de codificacio?
2 Derivagaa de temas (5 temeas foram |dentificades antecipadaments ou derados dos dadas?
27 Software (usal software, s aplicével, fol wsado para gerenciar os dados?
28 Verfizagia do participants (5 participantes fomeceram feedack sobre o resultados?
Relatiria
2 Citaghes apresentadas Az citaghes dos panticipantes foram apresentadas pasa llustrar os temas/achanos? Cada citagdo fol Identificada? Por exemplo,
pelo nidmero 0o participante.
a0 [Dados e resuitados consistentes Holve consisténcia entre o5 dados apresentados e o6 resultados?
k]| Clareza dos principals temas (5 principals temas foram claramente apresentados nos resultados?
kP Clareza de temas secunddrios 4 descricdo dos diversos casos ou discussdo dos temas secunddnes?
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ANEXO C — DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

GOVERNO DO ESTADO

ikt 4
@ CEARA
Declaragio de Anuéncia da Instituigio
Co-participante

FuMARIA GOMES GUEDES, Cugomnfmmkﬁ_wﬂ
meudo-mﬁnmtmhdo

CPE 01§ 9.2, 57%734{Casa da Mulher Cearense,

ANALISE DA PERCEPCAO DA MULHER ViTIMA DE VIOLENCIA SOBRE
ASSISTENCIA EM SAUDE de responsabilidade do_ pesquisadors assistentc Fabiola
Ferreira Alves, RG 2008144231-3 SSP/CE, CPF 070.416.393 ¢ que umd vez apresentado 8
esta instituicdo o parecer de aprovaglo do CEP do Centro Universitério Dr. Ledo Sampaio,
autoriw'cmonmliuqiodalepmjctonau.CNPJ_QQﬂO'oﬁﬂ/OOO/'ﬂ s
tendo em vista conhecer ¢ fazer cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial 8
(Resolugiio CNS 466/12 ou Resolugiio CNS 510/16). Declaramos sinda que csta instituigdo

sﬁcknbdcsuswmpombﬂidldscomoimﬁmiﬁoeo-puﬁdpnmdopmcnwmjdo

dcpaquisgedeseummpmmiuommgmdodaugmebanmdosmjeiwsde
pcsquisnchmuudos.dispondodeinﬁ:eswmmﬁpmngumﬁldcul

seguranga e bem-estar.
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