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ENFRENTAMENTO DE MULHERES EM SITUACAO DE
VIOLENCIA DOMESTICA APOS AGRESSAO

COPING OF WOMEN IN DOMESTIC VIOLENCE
SITUATION AFTER AGGRESSION
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A violéncia apresenta implicacoes sobre a saide da mulher, levando ao adoecimento. Este artigo objetivou identificar
as manifestacoes de violéncia vivenciadas por mulheres e descrever as formas de enfrentamento das mulheres apos
a agressao. Estudo descritivo, qualitativo, realizado com mulheres em situacao de violéncia cadastradas em duas
Equipes de Satde da Familia do municipio de Jequié¢ (BA). Os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas, no periodo de maio a junho de 2010 e organizados com base na técnica de andlise de conteddo.
Os resultados evidenciaram a violéncia fisica e psicolégica contra a mulher com adoecimento fisico e mental, na
relacao conjugal; a dendncia ao agressor por parte de algumas mulheres decorreu do conhecimento da Lei Maria
da Penha e o siléncio das mulheres deveu-se 2 intimida¢io e medo da morte. Evidenciou-se a necessidade da
estruturacao da rede de servigos pela gestao publica para propiciar assisténcia e empoderamento as mulheres apos
a agressao.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia contra a mulher. Género e saide. Enfermagem.

Violence has implications for women’s bealth leading to illness. This article aimed to identify the manifestations
of violence experienced by women and describe the means of coping by women after aggression. A qualitative
descriptive study, conducted with women in situations of violence, enrolled in two Family Health Teams of Jequic/
BA. Data was collected through semi-structured interviews in the period from May to June 2010 and organized using
the content analysis technique. The results evidenced physical and psychological violence against women implying
in physical and mental illness with alterations to the marital relationship; denunciation of the aggressor by some
women occurred after awareness of the Maria da Penha Law and the silence of women was due to intimidation and
Sfear of death. The necessity of structuring the network of services by public administration to provide assistance and
empowerment to women dafter aggression was evidenced.
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Especialista em Enfermagem do Trabalho. Enfermeira do Trabalho do Servigo SESC-BA em Jequié, Bahia, Brasil. iracemacrg@hotmail.com

Mestre em Salide Coletiva. Doutoranda em Enfermagem pelo Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
(UFBA). Professora do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Campus de Jequié. vprodrigues@uesb.edu.br
Mestre em Enfermagem. Professora do Departamento de Sade da UESB, Campus de Jequié. ignvone@gmail.com

Doutora em Enfermagem. Professora do Departamento de Satide da UESB, Campus de Jequié. Coordenadora do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem e
Satde. albavilela@gmail.com

Doutora em Satde Coletiva. Professora Adjunta da Escola de Enfermagem e do Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem da UFBA. jeanefreitas@ig.com.br
Doutora em Enfermagem. Professora Associada do Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem da Escola de Enfermagem da UFBA. normeliadiniz@gmail.com

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 28, n. 2, p. 134-144, maio/ago. 2014



135
Iracema Costa Ribeiro Gomes, Vanda Palmarella Rodrigues, lvone Gongalves Nery,
Alba Benemérita Alves Vilela, Jeane Freitas de Oliveira, Normélia Maria Freire Diniz

La violencia tiene consecuencias pava la salud de la mujer que lleva a la enfermedad. Este articulo tuvo como objetivo
identificar las manifestaciones de violencia que sufren las mujeres y describir las formas de enfrentamiento de las
mujeres después de la agresion. Un estudio cualitativo descriptivo, realizado con mujeres en situacion de violencia,
inscrito en dos equipos de salud familiar de Jequié/BA. Los datos fueron colectados a través de entrevistas semi-
estructuradas en el periodo de mayo a junio de 2010 y analizados mediante la técnica de andlisis de contenido.
Los resultados evidencian que la violencia fisica y psicologica implicando en enfermedades fisicas y mentales con
alteraciones en la relacion matrimonial; la denuncia al agresor ocurrio del conocimiento de la Ley Maria da Penba
y el silencio de las mugjeres fue motivado por la intimidacion y miedo de la muerte. Hemos demostrado la necesidad
de estructurar la red de servicios de la administracion piiblica para proporcionar asistencia )y empoderamiento a las

mujeres después de la agresion.

PALABRAS-CLAVE: La violencia contra las mujeres. El género y la salud. Enfermeria.

INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher constitui-se em
um dos componentes estruturais do sistema de
opressao de género, que se configura como uma
forma de o homem controlar a mulher e como
uma das expressoes mais brutais e explicitas de
dominacio e subordinacio. A prépria organi-
zacldo da sociedade de maneira hierdrquica ja
define a posicao social da mulher e do homem,
possibilitando que os homens controlem os prin-
cipais recursos da sociedade e o exercicio da sua
autoridade sobre as mulheres, respaldados em
inimeros suportes ideologicos, moral, politico,
econdmico e legal (SAGOT, 2008).

Pesquisa realizada em 35 municipios do
Brasil que implantaram o Sistema de Vigilancia
de Violéncias e Acidentes (VIVA) destacou que
foram notificados 9.038 casos de violéncia, no
periodo de 1° de agosto de 2006 a 31 de julho
de 2007, dos quais 74,4% ocorreram com mulhe-
res. Em relacao ao perfil do provavel autor da
agressao, na maior parte dos atendimentos, tra-
tava-se de apenas um agressor (68,9%), do sexo
masculino (65,6%) e que mantinha a relacao de
conjugalidade com a mulher em situacao de vio-
léncia (15,1%). (BRASIL, 2009b).

Nessa direciao, Guedes et al. (2007) ressalta-
ram que a violéncia contra a mulher assume um
enfoque diferente por configurar uma questao de
género, visto que, na maioria dos casos, o agres-
sor € o homem, parceiro ou cdnjuge, e resulta
de relacoes de poder historicamente construidas
pela desigualdade de género, consolidadas por

uma ideologia patriarcal.

Para os efeitos da Lei n. 11.340 de 2006
(BRASIL, 20006), conhecida como Lei Maria da
Penha, a violéncia doméstica e familiar contra
a mulher consiste em toda acio ou omissiao ba-
seada no género que ocasione a morte, lesao,
sofrimento fisico, sexual ou psicologico e dano
moral ou patrimonial. Pode ocorrer no ambi-
to da unidade doméstica, isto €, no espaco de
convivio permanente de pessoas, com ou sem
vinculo familiar, inclusive as esporadicamente
agregadas; no ambito da familia, compreendida
como a comunidade formada por pessoas que
sd0 ou se consideram aparentados, unidas por
lacos naturais, por afinidade ou por vontade ex-
pressa; e em qualquer relacao intima de afeto,
independentemente de coabitacdo.

Sena et al. (2012) evidenciaram a grande res-
ponsabilidade da(o)s profissionais de saide na
identificacao e sinalizacio da violéncia domésti-
ca contra a mulher, por constituir-se em agravo a
sua saude fisica e mental e pelo fato de o servico
de saude ser um ambiente no qual a violéncia
¢ mais visivel. As autoras sinalizaram ainda o
despreparo desses profissionais em identificar a
mulher em situacao de violéncia, pois ndo per-
cebem a violéncia como um problema de satde
publica. Dessa maneira, nao incluem esse aspec-
to na assisténcia prestada, dificultando qualquer
tipo de intervencao.

No cendrio brasileiro, a implementacao de
politicas publicas especificas que incluam a pre-
vencdo e a atencao integral podem proporcionar

o empoderamento, isto €, o fortalecimento das
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praticas autopositivas e do protagonismo femi-
nino no enfrentamento da violéncia (BRASIL,
2009).

Para Sagot (2008), o empoderamento e a ga-
rantia da cidadania para as mulheres sao proces-
sos intimamente interconectados. Inicialmente,
o empoderamento relaciona-se com a mudanca
nas relacdes de poder em favor das mulheres
que tém pouco controle sobre suas condicoes
de vida, o que implica no direito a ter o contro-
le sobre os recursos financeiros, fisicos, intelec-
tuais, entre outros, e sobre o proprio ser, assim
como o direito de ter controle e participacao nos
processos politicos e ideologicos — na producao
de conhecimento, na construcio de valores, na
tomada de decisiao, entre outros. Por sua vez,
a cidadania pode ser definida como o direito
crescente a ter direitos universais e particula-
res. Dessa maneira, a violéncia contra a mulher
envolve uma negacao dos direitos de cidadania
para as mulheres, o que as coloca em situacao
de falta de empoderamento e poder social, o que
implica em uma mudanca nas relacdes de poder
individual e coletivo, visando sua erradicacao.

Por conseguinte, seria necessario visualizar
a violéncia contra a mulher em todos os angulos,
dos interpessoais ou éticos aos politicos, uma
violacao do direito da mulher como pessoa. E
uma questao de género no seio da sociedade
perpetrada pela desigualdade entre homens e
mulheres, revelando-se como uma questio so-
cial bastante complexa, pois ndo se trata de qual-
quer violéncia, mas sim aquela que infringe a
ética da igualdade entre as pessoas (SCHRAIBER
et al., 2005).

Esta pesquisa propoe-se a motivar mudangas
nas praticas da(o)s profissionais que lidam com
o fendbmeno, entre esses a(o) enfermeira(o), e
nas politicas publicas para o atendimento das
necessidades inerentes ao contexto de vida de
cada mulher, bem como o seu empoderamento
para o enfrentamento da violéncia.

Nesse direcionamento, este artigo apresenta
como objetivos: identificar as manifestacdes de
violéncia vivenciadas por mulheres e descrever
as formas de enfrentamento adotadas por elas

apos agressao.
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MATERIAIS E METODOS

Pesquisa descritiva, de natureza qualitativa,
realizada com seis mulheres em situacio de vio-
léncia doméstica, cadastradas em uma Unidade
de Satde da Familia (USF) do municipio de
Jequié, no estado da Bahia, sendo trés da Equipe
I e trés da Equipe II.

As mulheres foram selecionadas mediante in-
dicacao dos profissionais de satde das referidas
Equipes, considerando o conhecimento prévio
da situacio de violéncia por meio das visitas do-
miciliares ou mesmo o atendimento nas referidas
unidades.

Os critérios de inclusao foram mulheres ca-
dastradas na USF selecionada para a realizaciao
do estudo, com idade igual e superior a 18 anos,
em situacdo de violéncia doméstica pelo com-
panheiro ou por outras pessoas do convivio fa-
miliar, e que aceitassem participar da pesquisa.
Os critérios de exclusao adotados referiam-se as
mulheres menores de 18 anos e que nao sofre-
ram violéncia.

As entrevistadas encontravam-se na faixa
etaria entre 19 e 55 anos. No que diz respeito
ao estado civil, cinco viviam em unido estavel e
apenas uma era solteira. Os dados quanto a es-
colaridade evidenciaram que trés mulheres pos-
suiam ensino médio incompleto, uma cursava o
ensino fundamental incompleto e duas nio eram
alfabetizadas. No que se refere a ocupacio, trés
autodeclararam-se do lar, uma estudante e duas
eram agentes comunitarias de satde. A maioria
teve mais de um filho.

A coleta dos dados foi realizada no periodo
de maio a junho de 2010. Para tanto, procedeu-
-se a entrevista semiestruturada, utilizando a
técnica de gravacao apos o consentimento livre
e esclarecido das entrevistadas, em local apro-
priado a elas, na prépria USF ou no domicilio,
com duracao média de 30 minutos.

A andlise dos dados foi realizada com base
na técnica de andlise de contetdo, na perspec-
tiva da andlise temdtica, visando a descobrir os
nucleos de sentido e propiciar uma comunicacao
significativa ao alcance dos objetivos propostos.

Sua operacionalizacdo ocorreu em trés etapas,
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entre estas a pré-andlise, que consistiu na leitura
flutuante do material empirico inerente as entre-
vistas. Sucessivas leituras desse contetdo possi-
bilitaram a codificacao dos dados, com base no
recorte do texto para identificacio das unidades
de registro. Na sequéncia, os dados foram classi-
ficados e agregados, estabelecendo-se os temas
e, posteriormente, as categorias e respectivas
subcategorias (BARDIN, 2011).

Nesse processo, os resultados foram organi-
zados em duas categorias temdticas: expressao
da violéncia na relacdo conjugal e respectivas
subcategorias — violéncia fisica e violéncia psico-
logica; enfrentamento de mulheres apds agres-
sdo e respectivas subcategorias — dendncia, nao
dentncia.

A andlise fundamentou-se em estudos de gé-
nero e violéncia doméstica contra a mulher, bus-
cando-se uma contextualizacdo com a categoria
analitica de género.

A pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, aprovada sob o protocolo n.
217/2009, respeitando os preceitos €ticos e legais
inerentes 2 Resolucdo n. 196/96 (BRASIL, 1996),
vigente no periodo em que a pesquisa foi reali-
zada. As entrevistadas concordaram em assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e foram identificadas no texto por um

codinome de pedras preciosas.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s o tratamento dos dados emergiram as

seguintes categorias e respectivas subcategorias.

Categoria 1: expressiao da violéncia na
relacido conjugal

Nessa categoria, a violéncia fisica e psicologi-
ca vivenciada pelas mulheres foi praticada pelo

companheiro.
Subcategoria 1.1: violéncia fisica

A Lei Maria da Penha define a violéncia fisica

como qualquer conduta que ofenda a integridade

ou satde corporal da pessoa (BRASIL, 2006). Em
relacao a violéncia fisica, as mulheres do estudo
declararam que a agressao faz parte da sua re-
lacdo com o companheiro e ¢ evidenciada por
empurroes, tapas, murros, arma branca e arma
de fogo, conforme falas a seguir: “[...] empurroes,
tapas, murros [...J” (Esmeralda). “O meu marido
jd me bateu, ja me furou com uma faca, ji me
‘engarguelou’ [...] ele bebia e ficava violento [...]”
(Safira). “[...] me deu um tapao e me bateu mes-
mo [...] quase levei um tiro [...]” (Diamante).

Podemos inferir, com base nesses relatos, a
influéncia da ideologia patriarcal na constru¢ao
da relacao conjugal, o que denota uma questao
de género permeada pela posicio de superio-
ridade do homem em relacao a mulher, o que
permite a aceitacao da violéncia no contexto pri-
vado da familia.

Pesquisa confirmou a recorréncia da violén-
cia conjugal na vida das mulheres, que suporta-
ram a opressio durante um longo periodo por
acreditarem na mudanca da situacio e garanti-
rem a manutencido do modelo idealizado social-
mente de que a mulher deve casar, ter filhos
e preservar a familia. Os resultados dessa pes-
quisa demonstraram ainda que algumas mulhe-
res reconheceram a desigualdade de género e
as contradi¢des decorrentes da relacio conjugal
que culminam em atos violentos. Outras mulhe-
res identificaram a violéncia como um fenémeno
natural inerente 2 agressividade propria do sexo
masculino, impedindo sua compreensio como
mulher (GUEDES et al., 2007).

Considerando a trajetéria histérica e cultural,
apesar de terem ocorrido algumas mudancas,
destaca-se a forte influéncia androcéntrica que
persiste nos dias atuais na organiza¢ao da socie-
dade. Esta estrutura coloca o homem no centro
das decisoes, estabelece relacoes de poder desi-
guais, atribui ao homem o papel de produtor e
a mulher o papel de reprodutora, com énfase no
aspecto biologico, e desvaloriza a inser¢ao social
da mulher como sujeito e protagonista da sua
propria vida. Tais situacdes configuram a perda
do sentido politico e historico em virtude da na-
turalizacdo na sociedade de que o homem deve

Ser agressivo.
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Nesse contexto, um dos fatores que influencia
os atos violentos € a subordinacao da mulher,
determinando uma situacao de sujeicao e sub-
serviéncia na relacao de intimidade estabelecida
entre o0 homem e a mulher. Além disso, ndo se
pode desconsiderar o viés da ideologia patriarcal,
que vincula uma estrutura de poder na relacio
conjugal, ao situar a mulher numa posicio in-
ferior aos homens e legitimar os atos violentos.

Urge que se reflita sobre a complexidade que
envolve a violéncia contra a mulher, uma vez que
se relaciona nao apenas com a categoria género,
mas tem implicacoes com classe, raca, geracio,
questao geografica; perpassa e acontece em to-
das as possibilidades de enquadramento identita-
rio e permeia relagdes de poder nesse contexto.

Os achados do presente estudo vao ao en-
contro do que ressaltaram Deeke et al. (2009) em
relacio ao uso do dlcool pelo homem, que pa-
rece desempenhar papel importante no contexto
de violéncia, uma vez que o comportamento de
beber constitui-se como fator desencadeador e
como motivo direto da desavenca entre os casais.

Estudo realizado por Rosa et al. (2008) cons-
tatou, por um lado, que alguns homens referiram
que o uso do dlcool pode ter contribuido para o
desentendimento e/ou agressao na relacao con-
jugal; por outro lado, o ato de beber foi reco-
nhecido como problema pelos homens sem, no
entanto, relaciona-lo com as situacoes de violén-
cia com a companheira.

Nessa perspectiva, a abordagem da violéncia
de género no contexto dos servicos de saude de-
manda priticas que contemplem a atenclo in-
tegral e humanizada, tendo a(o) profissional de
satude como facilitador(a) do processo terapéuti-
co, com base na construcao de estratégias com as
mulheres que contemplem e respeitem seu con-
texto social e suas singularidades, aproximando-
-se da realidade vivenciada e dando visibilidade
aos conflitos inerentes as queixas que nao sio
expressas por elas (PEDROSA; SPINK, 2011).

Subcategoria 1.2: violéncia psicologica

A violéncia psicolégica contra a mulher con-

siste em qualquer conduta que lhe cause dano
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emocional e diminuicao da autoestima, que
prejudique e perturbe o pleno desenvolvimen-
to ou que vise a degradar ou controlar suas
acoes, comportamentos, crencas e decisdes, me-
diante ameaca, constrangimento, humilhacao,
manipulacao, isolamento, vigilancia constante,
perseguicao contumaz, insulto, chantagem, ridi-
cularizacdo, exploracao e limitacao do direito de
ir e vir ou qualquer outro meio que lhe cause
prejuizo a saude psicolégica (BRASIL, 2006). No
estudo, a violéncia psicologica expressou-se nas
seguintes falas: “[...] ameaca [...]” (Pérola). “[...]
xingamentos [...]” (Granada). “[...] ele diz que vai
me ver na cadeira de rodas, morta. Xinga a mi-
nha mae ja falecida.” (Esmeralda).

Em geral, a violéncia psicologica contra a mu-
lher é empregada como uma ideia de intimida-la
e for¢a-la a conviver no ciclo de violéncia, de
ameacas, reafirmando a hegemonia masculina
nessa relacao.

O relato de Esmeralda evidencia o desejo do
companheiro de vé-la com deficiéncia e morta,
além de utilizar palavras despreziveis para se re-
ferir a sua mae, causando-lhe constrangimento.

Para Silva, Coelho e Caponi (2007), a vio-
léncia inicia-se de uma forma lenta e silenciosa,
que progride em intensidade e consequéncias.
O agressor, em suas primeiras manifestacoes,
nao agride fisicamente, mas parte para o cercea-
mento da liberdade individual da mulher, avan-
cando para o constrangimento e a humilhaczo.
Assim, para exercer sua dominacio, é necessa-
rio primeiro interferir negativamente na autoes-
tima da mulher, de tal maneira que ela tolere as
agressoes.

As participantes do estudo revelaram que as
situacdes de violéncia vivenciadas demarcaram
sentimentos de medo, raiva, magoa, tristeza, in-
terferindo no seu estado emocional. Os depoi-
mentos sao ilustrativos: “Sinto um peso assim
por dentro, uma dor, bebo logo um remédio, sin-
to medo, raiva, e sai um bocado de ronchas no
meu corpo.” (Pérola). “[...] me senti magoada por
dentro, pressionada [...] muita tristeza” (Agata).
“Raiva [...]” (Safira). “Muita dor e raiva, porque
eu fui ameacada de morte e, por isso, nao podia

contar nada a ninguém da minha familia. Senti
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medo, porque nao podia reagir, fazer nada e
me sinto arrependida de me envolver com estas
pessoas violentas [...]” (Diamante). “Muita raiva
[...] pensamentos negativos, estou sobrecarrega-
da, as vezes penso que vou entrar em depres-
sdo [...] sinto muita tristeza, choro por nada [...]”
(Esmeralda). “Muita raiva, fico deprimida, fraca
[...]” (Granada).

Esses sentimentos propiciam adoecimento da
mulher, contribuindo para que se sinta fragili-
zada, humilhada, impotente, arrependida, com
prejuizos, sobretudo, a sua saiude mental.

Esses achados coadunam-se com os do es-
tudo realizado por Andrade, Viana e Silveira
(2006), ao ressaltarem as repercussdes da vio-
léncia sobre os sentimentos e a percepcio que a
mulher tem de si mesma, a sua autoconfianca; o
que antes era considerado valoroso e apreciavel
torna-se desvalorizado e até ridicularizado, pois
ela ja ndo mais vé a si como antes, ficando a
margem e fadada a baixa estima e até mesmo a
depressao. Além disso, transtornos de ansieda-
de, especialmente fébico-ansiosos, transtornos
alimentares e abuso de alcool e de outras subs-
tancias psicoativas também tém sido mais obser-
vados entre mulheres em situacio de violéncia
doméstica e sexual, assim como disfuncoes se-
xuais e doencas fisicas.

A violéncia psicolégica nas relacdes conju-
gais facilita o exercicio do poder e tem efeitos
negativos sobre a saide mental da mulher, in-
cluindo estresse pos-traumatico, ansiedade,
fobias, disfuncio sexual, depressao, perda da
dignidade, seguranca e confianc¢a em si e nos ou-
tros, baixa autoestima, isolamento, doencas psi-
cossomaticas, entre outros (PEREZ MARTINEZ;
HERNANDEZ MARIN, 2009).

Pérola ressalta o uso de medicac¢ao para ajuda-
-la a enfrentar os desdobramentos das agressoes.
Estudo realizado por Deeke et al. (2009) desta-
cou que o uso de medicamentos por mulheres
em decorréncia da situagcdo de violéncia parecia
estar relacionado a momentos de depressio e/
ou ansiedade. Para suportar a angustia pessoal e
o desconforto psicologico, elas utilizaram drogas

psicotropicas como forma de automedicacao, na

expectativa de que os efeitos dessas drogas as
ajudassem a suportar a depressio, a ansiedade
e a sensacao de impoténcia desencadeadas pela
vivéncia da violéncia doméstica.

Guedes et al. (2007) constataram que 0s sen-
timentos de decepcio, perda, fracasso, magoa e
desgosto repercutem na saide mental e na vida
das mulheres em situacdo de violéncia conjugal.

Nos relatos de Pérola e Diamante, evidencia-
-se o sentimento de medo no convivio com a
violéncia conjugal e o silenciamento de Diamante
com as pessoas do seu convivio familiar e
comunitario.

A ordem patriarcal € de tal sorte violenta que
inverte responsabilizacdes e desloca, na maioria
das vezes, sensacoes de culpa e medo para as
proprias mulheres, que passam a se sentir humi-
lhadas, envergonhadas e desonradas no contexto
da sociedade e muitas vezes diante da propria fa-
milia, o que aumenta o sofrimento. Constitui um
dos lados mais perversos da violéncia de género,
ao provocar o silenciamento e a dificuldade de a
mulher expor a situacio as/aos profissionais de
satide (BRASIL, 2012).

Estudo realizado por Villela et al. (2011)
aponta que o atendimento as mulheres em situa-
¢ao de violéncia por profissionais de satde e de
seguranca publica é marcado por ambiguidades
e contradi¢coes e as concepcdes desta(e)s profis-
sionais sao permeadas por estereétipos de gé-
nero. Assim, as autoras chamam a aten¢iao para
o fato de que transformar a mulher que sofre
violéncia em vitima, tratando-a com indiferenca
ou com insensibilidade, consiste em participar

desse processo.

Categoria 2: enfrentamento de
mulheres apés agressiao

Nesta categoria foram destacadas algumas
formas de enfrentamento das mulheres apds a
agressao: a denuncia, impulsionada pelo em-
poderamento da mulher, principalmente pelo
conhecimento da Lei Maria da Penha, e a niao
denuncia, decorrente da intimidacao do agressor

e medo da morte.
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Subcategoria 2.1: denuncia

Os resultados mostraram que a maior parte
das mulheres optou por romper o siléncio da
aceitacio da violéncia e buscou amparo legal
para a sua protecao. Isso significa que elas reco-
nheceram a necessidade de tornar publica a sua
problematica.

Das seis mulheres entrevistadas, quatro infor-
maram ja ter denunciado a agressao sofrida: “[...]
fui na Delegacia da Mulher e dei queixa por-
que nao aguentava mais [...]” (Pérola). “Procurei
a DEAM e registrei a queixa [...] duas vezes. A
primeira, ele nao foi na audiéncia e a policia
veio aqui em casa buscar ele, mas ele fugiu e
estes dias passados eu dei uma nova queixa [...J”
(Esmeralda). “Prestei queixa na DEAM e estou
com o protocolo na mao, pois qualquer coisa
eu ligo pra la. Eu estou apenas esperando a au-
diéncia acontecer [...]” (Granada). “[...] aqui na
rua ninguém se mete na vida do outro; se mor-
rer aqui, fica aqui mesmo. Mas ja dei queixa na
delegacia da mulher [...] quando ele me ‘engar-
guelou’.” (Safira).

O fato de as mulheres do estudo denuncia-
rem o agressor demonstra o seu empoderamento
no enfrentamento da violéncia e a necessidade
de superar o fendbmeno com o respaldo legal.

O relato de Pérola revela que decidiu pela
denuncia quando a situagio ficou insustentavel.

Parente, Nascimento e Vieira (2009) ressaltam
que as mulheres do estudo evidenciaram a difi-
culdade de sair da situacao de violéncia domésti-
ca, porém elas partiram para o enfrentamento da
questao quando perceberam que todas as ten-
tativas e negociacdes esgotaram-se e o escalo-
namento da violéncia podia chegar ao extremo,
como, por exemplo, o assassinato. Assim, as mu-
lheres que acreditavam nas leis, nas instituicoes
de apoio a mulher e nos centros de referéncias da
mulher, permaneciam menos tempo no contexto
da violéncia, com reducao de sua suscetibilidade
e severidade para o problema, possibilitando a
adogao de priticas, principalmente relacionadas
a mudanca de comportamento e se expressam

com a denuncia.

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 28, n. 2, p. 134-144, maio/ago. 2014

Pesquisa constatou que o tipico da acio de
mulheres sobre a dentncia do vivido da violén-
cia em uma delegacia estava relacionado ao fato
de as mulheres desejarem o término da situacio
de violéncia, a paz e a retomada de seus planos
e de sua vida; terem a intencdo de se separar
do companheiro; terem expectativas com relacio
aos direitos de justica e da sua protecdo e de seus
filhos. Tais motivos permitiram o entendimento
da violéncia sob uma perspectiva que considera
a mulher sujeito de sua historia. Assim, ao tomar
a decisao de denunciar a agressao sofrida, tem in-
tencoes em relacdo a sua vida pessoal, familiar e
social, buscando assegurar seus direitos (VIEIRA
et al., 2011).

Estudo realizado por Santi, Nakano e Lettiere
(2010) evidenciou que as razdes que levam as
mulheres a buscarem a Delegacia de Defesa das
Mulheres e denunciarem seus parceiros intimos,
rompendo com o siléncio e tornando publica a
situacdo de violéncia vivenciada de modo geral,
tém sentido de justica e de punicido ao agres-
sor, ocorrem pelo receio de novas agressoes
ou ameacas ¢ da necessidade de demonstrarem
que podem tomar alguma decisao em relacao ao
agressor. No entanto os valores de ambito pes-
soal e familiar colocam-nas em conflito quanto
ao rompimento da violéncia.

Meneghel et al. (2011) ressaltaram que todas
as mulheres em situaciao de violéncia do estudo
que realizaram conheciam ou tinham compare-
cido a uma Delegacia da Mulher, transparecendo
que possuiam nocdes de direitos. Contudo um
dos aspectos criticados refere-se ao fato da escu-
ta focada na queixa, desconsiderando o contexto
que permeia os atos violentos.

Ja o depoimento de Safira denota a naturali-
zac¢ao da violéncia pelas pessoas da sua comuni-
dade, ao nio se envolverem com a problematica.
Além disso, apesar de ter denunciado, ela per-
manece com o companheiro por ndo ter para
onde ir, o que podera reafirmar uma situacdo de
permanéncia na vivéncia de violéncia.

Estudo constatou que a exposicao da violén-
cia aos vizinhos, experienciada por mulheres,
propiciou a vivéncia de uma dupla violéncia:

a primeira, resultante do ato violento em si; a
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segunda, decorrente da invasio de sua priva-
cidade pela exposi¢io do ato sofrido que, aos
olhos dos outros, se reveste de significados es-
truturados por um padrido de relacdes sexuais
hierarquicas, no qual a mulher apresenta-se,
por vezes, merecedora desta violéncia (SANTT,
NAKANO; LETTIERE, 2010).

Ressaltamos que a(o)s profissionais de saude
devem estar atenta(o)s as situacoes de violén-
cia vivenciadas pelas mulheres nos virios con-
textos de assisténcia a saude, buscando a rede
de apoio, para redirecionarem as suas acoes, de
modo a promover o acolhimento das mulheres
nos servicos de saude, suscitando o seu empode-
ramento na perspectiva de estimular a dentncia
por parte de outras mulheres, além de percebe-
rem a importancia de a decisao da mulher partir
de uma consciéncia critica sobre a influéncia das
questoes de género e nao da atitude prescritiva
do profissional.

No contexto da Estratégia Saide da Familia
a(o)s profissionais de satide sao imprescindiveis
na identificacdo do agravo junto a2 comunidade e
na criacao de acoes para a prevencao da violén-
cia a pessoa, a familia e 2 comunidade, com des-
taque para a notificacdo compulséria como uma
obrigacio ética e legal (CONCEICAO et al., 2012).

As mulheres do estudo demonstraram ainda,
em seus relatos, que conhecem a Lei Maria da
Penha como suporte legal conquistado em defe-
sa das mulheres em situacao de violéncia. Veja-
-se a seguir suas falas: “Esta lei veio pra ficar, foia
melhor coisa que fizeram, [...] veio para ajudar a
mulher que sofre com a violéncia.” (Esmeralda).
“[..] tenho a lei em casa. Na audiéncia com a
delegada, ele ficou morrendo de medo. A dele-
gada disse que mulher nio era propriedade de
homem nio; ai ele assinou um papel dizendo
que qualquer coisa que acontecesse comigo ele
era o responsavel [...]” (Safira). “Eu li que pune a
violéncia contra a mulher e também eu participei
de uma palestra que a delegada fez aqui na co-
munidade.” (Granada). “Diz [a lei] que o homem
ndo pode bater em mulher.” (Agata).

Os depoimentos das mulheres mostraram co-
nhecimento da Lei Maria da Penha, e que se res-

paldaram nesta lei para denunciarem o agressor,

ao prestarem queixa na DEAM. Nesse sentido, a
mulher deve impedir todas as formas de discri-
minacdo e de violéncia existentes, construindo
o seu espaco de igualdade com os homens em
todas as dreas.

Estudo realizado por Vieira et al. (2011) evi-
denciou que a inten¢ao da mulher em situacao
de violéncia, ao denunciar parte do reconheci-
mento da Lei Maria da Penha como um instru-
mento mediador de justica, espera do servico
policial e judicidrio a protecao e ajuda de que
necessita, apesar de apontar as incertezas e da-
vidas em relacao aos desfechos da lei.

Por outro lado, a pesquisa destacou que as
mulheres em situacao de violéncia ndo se sen-
tiam devidamente amparadas pela Lei Maria da
Penha, considerando o descumprimento das me-
didas protetivas pelos agressores e a dificuldade
dos servicos de seguranca publica em protegé-
-las efetivamente (MENEGHEL et al., 2013).

Estudo realizado por Gomes et al. (2013)
constatou a desvalorizacao das situacdes de vio-
léncia vivenciadas pelas mulheres, desrespeito
nos espacos de atendimento da delegacia e nos
servicos de saude, além de despreparo d(a)os
profissionais de saide com postura de julgamen-
to, o que nao se coaduna com as politicas pu-
blicas propostas e as necessidades apresentadas
pelas mulheres, que requerem acolhimento e
escuta a sua singularidade.

Por sua vez, a Lei Maria da Penha, ao priorizar
a punicao do homem na condiciao de agressor,
nao contempla aspectos inerentes as singularida-
des das relacoes estabelecidas entre o homem e
a mulher no contexto dos atos violentos e nao
impede a acao do autor da violéncia por medo da
punicio. Além disso, ao universalizar as situacoes
de violéncia, nao prioriza a prevenc¢do no intui-
to de antecipar-se 2 ocorréncia da violéncia com
base na construcao de masculinidades e femini-
lidades menos rigidas (DANTAS; MELLO, 2008).

Ademais, a vigéncia da Lei Maria da Penha
representa um tempo ainda curto para permitir
uma avaliacao real de sua eficacia e efetividade.
Esta ainda se encontra em fase de experimenta-
¢ao, devendo ser mantido o texto por tempo su-

ficiente para medir o seu impacto, antes de fazer

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 28, n. 2, p. 134-144, maio/ago. 2014



142

Enfrentamento de mulberes em situacdo de violéncia doméstica apos agressao

ajustes, no intuito de evitar alteracdes precipi-
tadas que possam descaracterizar, distorcer ou
mesmo anular o dispositivo legal (MENEGHEL
et al., 2013).

Subcategoria 2.2: ndo denuncia

Os depoimentos mostraram que duas mulhe-
res permaneceram em siléncio, por temerem a

reacao do agressor, caso fosse denunciado.

“Eu s6 fui pro hospital, nao fui para delegacia
nem chamei a policia nao, porque ele ¢ trafi-
cante, usa droga e eu tenho medo de ele me
matar e matar a minha filha, como ele queria
fazer. Eu tenho muito medo dele me matar,
porque depois ele até pode ir pra delegacia,
ficar preso uns dias e depois bota advoga-
do sai de 1a e eu € que vou pra debaixo do
chao.” (Agata).

“Eu nao tomei [...] por medo de ser morta,
pois estes caras nao tém amor a vida nao.
Eles matam as mulheres, sujam o nome e

some no mundo.” (Diamante).

Estes depoimentos evidenciam que a lei ain-
da nio é suficiente para dar respaldo as singula-
ridades inerentes as situacoes vivenciadas pelas
mulheres, considerando que algumas ndo se
sentem seguras para denunciar o agressor e tém
medo de serem mortas.

Apesar de a elaboracao de leis especificas em
relacio a violéncia de género constituir-se numa
conquista do movimento de mulheres, a lei, por
si s6, nao € suficiente, requerendo o aumento de
recursos materiais, humanos e financeiros, além
da desconstrucao dos mecanismos ideoldgicos
que mantém as desigualdades sociais e as hie-
rarquias de poder entre o homem e a mulher
(MENEGHEL et al., 2013).

Conforme Garbin (2006), as causas que le-
vam a mulher a nao denunciar e permanecer
junto ao agressor sdo vdrias, mas a situacao fi-
nanceira € a principal condicio para que elas se
mantenham caladas. Além do fator financeiro,
tem-se a impunidade, o medo, a dependéncia

emocional, além do constrangimento de ter a sua
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vida averiguada, como motivos que influenciam
muitas a desistirem da dentncia ou de seguir
com a a¢ao penal.

O estudo sobre rota critica, desenvolvido por
Presser, Meneghel e Hennington (2008), buscou
conhecer, sob a otica de operadores sociais, 0s
fatores que impulsionaram as mulheres em situa-
¢ao de violéncia a buscarem ajuda, bem como as
dificuldades para levarem adiante esta decisdo.
Destacou que as mulheres nao iniciaram a rota
em virtude de inimeros motivos, entre os quais
o medo das ameacas e agressoes, a dependéncia
econdmica - por acreditarem que continuar com
o companheiro seria melhor para os filhos -,
além de preconceitos e esteredtipos de género,

familiares ou culturais.
CONSIDERACOES FINAIS

As mulheres em situacio de violéncia do es-
tudo vivenciaram a violéncia fisica e psicologica
com repercussoes para a saude fisica e mental.

Com relacio as formas de enfrentamento
adotadas por elas apos a agressio, observou-se
que algumas denunciaram a agressio a DEAM,
rompendo as barreiras com a situacao de violén-
cia em seu domicilio, objetivando resolver a pro-
blemdtica, o que demonstra o empoderamento
delas no enfrentamento da violéncia. Por outro
lado, duas mulheres optaram por nao denunciar
o agressor em decorréncia da intimidacao sobre
a reacio deste e do medo da morte.

Ressalta-se que, apesar do avanco trazido
pela Lei Maria da Penha, algumas mulheres nio
se sentem seguras para a denincia. Além dis-
so, ainda existem questoes estruturais locais que
nao propiciam esta seguranca 2 mulher em si-
tuacdo de violéncia e ndo permitem a aplicacao
da lei com o devido rigor. Sobre isto, destaca-se
que nao existem no municipio de Salvador ca-
sas de apoio ou abrigo para a mulher distanciar-
-se do agressor até resolver o seu problema no
ambito judicidrio, além de os processos demo-
rarem muito para serem analisados em virtude
da quantidade insuficiente de juizes para essa

tramitacao.
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O estudo poderd contribuir para promover
mudancas nas praticas da(o)s profissionais de
saude, entre estes a(o) enfermeira(o). Ao se de-
pararem com a violéncia doméstica no cotidiano
dos servicos de satde, devem buscar um novo
olhar e um novo agir no atendimento das neces-
sidades inerentes ao contexto de cada mulher
em situacdo de violéncia, com a escuta sensivel,
a fim de empodera-las para o enfrentamento da
violéncia com autonomia, seguranga e exercicio
da cidadania. Com isso, poderao superar as desi-
gualdades de género estabelecidas socialmente,
além de intervirem amparadas em uma acao ar-

ticulada e intersetorial.
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