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Resumo: A violéncia contra a mulher, uma das expressoes de género, tem se tornado um sério pro-
blema de satude publica devido ao enorme crescimento de casos identificados. As manifestacoes de
violéncia contra a mulher sdo diversas, tais como: a fisica, psicoldgica, emocional, sexual, moral, pa-
trimonial, por palavras e outros. Esse problema, além de se caracterizar como uma triste presenga na

realidade brasileira, marca as vitimas de violéncia em sua saude mental, emocional e fisica.

Palavras chaves: Saude da mulher; Violéncia; Cuidado.

Abstract: Violence against women, one of the expressions of gender, has become a serious public
health problem due to the enormous growth of identified cases. The manifestations of violence against
women are diverse, such as: physical, psychological, emotional, sexual, moral, patrimonial, by words
and others. This problem, in addition to being characterized as a sad presence in the Brazilian reality,

marks victims of violence in their mental, emotional and physical health.

Keywords: Women’s health; Violence; Careful.

Diferentes formas de violéncia contra a mulher sdo registradas diariamente no Brasil, como

agressoes domésticas, assédio e importunagao sexual, estupro, feminicidios, perseguicdes (stalking)
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e violéncia psicologica. Recentemente, foi publicado o Anudrio Brasileiro de Seguranga Publica 2023,
que traz um retrato da seguranca publica brasileira. Contém informagdes estatisticas importantes,
sobretudo acerca da violéncia doméstica e sexual e violéncia contra criancas e adolescentes, que sao
fornecidas pelas secretarias de seguranga publica de todo o pais.

De acordo com o documento, houve um crescimento de todas as formas de violéncia contra
a mulher, especialmente a vitimizacdo por agressao e assédio. Os feminicidios cresceram 6,1% em
2022, resultando em 1.437 mulheres mortas simplesmente por serem mulheres (Forum Brasileiro de
Segurancga Publica, 2023, p. 136).

As causas de violéncia tém origem em elementos histdricos, culturais e estruturais. Em um
estudo sobre as tendéncias globais de feminicidio no século 21, fatores estruturais como baixa renda
e desigualdades sociais e de saude estiveram associadas as taxas de feminicidio (WHITTINGTON,
2023).

Além dos crimes contra a vida, as agressdes em contexto de violéncia doméstica tiveram au-
mento de 2,9%, totalizando 245.713 casos, ainda segundo o Anudrio. J& os registros de assédio sexual
cresceram 49,7% e importunagdo sexual teve um crescimento de 37% (FORUM BRASILEIRO DE
SEGURANCA PUBLICA, 2023, p.136).

Corroborando com esses dados, em um estudo sobre a percep¢do das mulheres brasileiras
acerca da violéncia doméstica contra a mulher apontou que a violéncia fisica foi o tipo mais reconhe-
cido entre as participantes (SANCHEZ, 2023). Dados alarmantes sobre o estupro e estupro de vulne-
ravel apontam um crescimento nas taxas, em relagcdo ao ano de 2021, de 8,2%. Isso representa cerca
de 36,9 casos para cada grupo de 100 mil habitantes (Forum Brasileiro de Seguranga Publica, 2023

p-154). Caracteriza-se por um tipo de violéncia essencialmente intrafamiliar, que acontece em casa,
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durante o dia, e que tem como principais vitimas pessoas vulneraveis (IBID., p.160).

Esses nimeros denotam o quanto a violéncia esta arraigada na sociedade e no seio da fami-
lia, através de comportamentos agressivos, da natureza do agressor e da vulnerabilidade da vitima.
Isso cria um ciclo de violéncia dificil de ser interrompido. Segundo Sanchez (2023), as razdes que
dificultam a quebra do ciclo da violéncia sdo a dependéncia financeira e emocional, dificuldade em
identificar os sinais, naturaliza¢do da violéncia e expectativa de mudanca do agressor, medo e falta
de acesso ao suporte necessario.

As agressdes contra a mulher se constituem como uma expressao da violéncia de género, que
¢ perpetrada nas diferentes formas de opressdo do sexo masculino sobre o feminino, ndo s6 através
do uso da forga fisica como pela utilizacdo dos mecanismos intrinsecos na sociedade patriarcal que
favorecem a dominancia do homem sobre a mulher. Este contexto reflete um processo historico de
construcao da sociedade onde a misoginia ¢ normalizada nas relagdes sociais (SOUSA, 2019).

A violéncia contra a mulher possui graves interfaces tais como a violéncia urbana, domésti-
ca, contra adolescentes, mulheres racializadas, sexual, fisica, psicologica, culminando no feminicidio.
Todos estes campos sdo atualmente debatidos, podendo ocorrer diversas dimensdes com uma mesma
vitima e demonstram a objetificacdo do sexo feminino (NUNES et al., 2021).

A pesquisa desenvolvida por Silva, et al. (2022) ao tragar o perfil das vitimas de violéncia no
Brasil, aponta que sdo geralmente mulheres pardas, de baixa escolaridade e em idade reprodutiva. As
notificagdes tém origem, em sua maioria, nas regides sul e sudeste sendo apontado pelo autor como
possivel motivo o maior desenvolvimento dessas regides, o que expde as mulheres a uma maior inde-
pendéncia financeira e a uma maior notificagdo das agressoes.

A violéncia contra a mulher pode causar repercussoes fisicas tais como ferimentos, hema-
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tomas, fraturas, distirbios gastrointestinais e genitourinarios e infec¢des sexualmente transmissiveis
(ISTs). Além disso, as agressdes tém consequéncias psicologicas como o transtorno de estresse pos-
-traumatico (TEPT), fobia, ansiedade, sindrome do panico, transtornos depressivos, baixa autoestima,
uso abusivo de drogas e alcool e, por ultimo, levando a alteragdes em seu contexto social através do
isolamento pelo medo e vergonha do ocorrido (FREITAS, et al., 2020; DIAS, et al., 2018).

Segundo Sobrinho, et al. (2019), é importante que as vitimas de quaisquer formas de violén-
cia sejam acolhidas nas diferentes dimensdes do cuidado. Ou seja, que seja prestado o atendimento ao
corpo humano, porém sem que sejam negligenciados os traumas psicologicos deixados pelas agres-
sdes e que também seja considerado o contexto social onde esta inserida a mulher, a fim de interrom-
per o ciclo de violéncia que se apresenta.

Sabe-se que a violéncia contra a mulher € um problema de saude publica, porém ainda reple-
ta de desafios referente ao atendimento dessa mulher no sistema de satde, tanto na qualificagdo dos
profissionais, falta de manejo, quanto na abordagem da vitima e escuta ativa qualificada (CARVA-
LHO et al., 2022).

A mulher vitima de violéncia, possui dificuldade de se comunicar, seja por falta de seguran-
c¢a, medo do julgamento ou por fatores emocionais. Alguns dos maiores obstaculos durante o atendi-
mento nas instituigdes de saude € a auséncia de uma escuta qualificada pelos profissionais de satde e
a dificuldade de estabelecer vinculo com a vitima, identificar o contexto social e psicologico em que
se encontra. Muitas mulheres por ndo possuirem uma rede de apoio ou pela falta de seguranca para
se expor durante os atendimentos de saude, ela permanece na situagao de risco de vulnerabilidade. O
ciclo de violéncia muitas vezes vem acompanhados por varios disturbios tanto fisicos quanto emocio-

nais (CARVALHO et al., 2022).
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A vitima de violéncia, que ndo encontra apoio ou seguranga para falar, dificilmente conse-
gue sair do contexto de violéncia em que se encontra. Podendo com isso apresentar alteragdes na sua
saude fisica e mental, que muitas vezes podem levar a hospitalizacao, por serem confundidas com
sintomas de outras doengas, muitas vezes elas apresentam um quadro psicossomatico (AMARIJO et
al., 2020).

A abordagem dessa mulher de forma adequada e respeitosa, nos servigos de saude, pode nao
s6 reduzir o indice de complicacdes relacionadas a violéncia contra a mulher, como também previne
as formas de dependéncia quimica, que muitas delas utilizam como recurso de fugir da realidade, mas
também pode melhorar o estado de satide mental e fisico da mulher vitima de violéncia.

Os primeiros profissionais a entrar em contato com essas mulheres vitimas de violéncia,
portanto, sdo importantissimos para uma assisténcia humanizada e qualificada, pois desempenham
importante papel na realizacdo da escuta ativa, na cria¢do de vinculo com a vitima, conhecendo seu
contexto fisico, social e emocional (ARRAIS; SARAIVA, 2020).

Algumas experiencias dos autores no atendimento de mulheres vitimas de violéncia sexual,
observaram que, além de estabelecer vinculo através de uma escuta realmente efetiva, faz-se necessa-
rio e fundamental que os servigos de saude possar ter um seguimento de qualidade, onde essa mulher
consiga obter o apoio e tratamento necessarios para superar as sequelas provocadas pela violéncia,
tanto fisica quanto emocional.

Perante o exposto, fica evidente a necessidade de criar programas e agdes que sejam capazes
de oferecer assisténcia as vitimas de forma holistica, visando cuidar ndo sé da doenga, mais também
dos seus medos e traumas. Um servico capaz de reconhecer essas mulheres, identificar suas fragili-

dades, medos, anseios e vulnerabilidades. Tratar essa vitima através dos aspectos biopsicossociais em
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que se encontra, garantindo assim sua saude preservada, qualidade de vida e resgate da dignidade.
Estimulando assim o amor-préprio, respeito, empoderamento e autonomia dessa mulher.

A violéncia sempre esteve presente na vida do ser humano, desde tempos remotos, com
caracteristicas e finalidades conforme cada povo e sua época. A violéncia ao longo da estoria da ci-
vilizacao gerou grandes batalhas com objetivos de invadir, tomar posse entre outras agdes. Mesmo
com a natural evolugdo humana e seu comportamiento, a violéncia continua sendo um ato de poder,
de subjugacdo, de uma pessoa que se sente possuida por algum poder sobre outra. De acordo com a
Organizagdo Mundial da Satde (OMS,2002), “Violéncia ¢ o uso intencional da forga fisica, ameaga
a pessoa ou a um grupo ou comunidade, que resulte ou tenha grandes chances de resultar em lesao,
morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo.” A OMS trabalha para prevenir
e mitigar os efeitos da violéncia por meio de politicas publicas, programas de saude e iniciativas de
conscientizacao.

Desde os primoérdios da humanidade, ha uma forte cultura patriarcal em varias sociedades
que privilegia os homens, colocando-os nos espagos de poder. Essa desigualdade de género estrutural,
essa cultura que trata com desigualdade, que subjuga as mulheres por seu género, € a principal causa
da violéncia contra a mulher. Além da desigualdade social, outro fator de risco que lidera as causas
das violéncias no Brasil ¢ a politica equivocada de guerra as drogas, que fomenta confrontos diversos
entre facgdes criminais e entre estas e as forcas policiais, vitimando civis e policiais, em sua maioria,
jovens, pobres e negros (WITTIG, 2022).

O Datafolha / Férum Brasileiro de Seguranga Publica (FBSP) colocam que 35 mulheres fo-
ram agredidas fisica ou verbalmente por minuto no Brasil em 2022. 28,9% (18,6 milhdes) das mulhe-

res relataram ter sido vitima de algum tipo de violéncia ou agressdo. Mulheres em todo o mundo
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tém sido vitimas de violéncia fisica, independente da classe social em que vivem. Nesse viés, tem-se
feito muito para o controle desse agravo a saide em todo o mundo, porém, com grandes dificuldades
dentro do aspecto atendimento biopsicossocial. Com relacao a violéncia de género, sdo poucos ar-
tigos que versam sobre esses aspectos e os problemas de saude vivenciados por mulheres vitimas
de violéncia que sdo inimeros, compreendendo diversas dimensdes que vao desde aspectos psicoe-
mocionais até lesdes fisicas, como hematomas e outras sequelas.

Assim € preciso compreender que o maior desafio a ser enfrentado, além das barreiras cultu-
rais e educacionais, seria o nimero reduzido de profissionais capacitados para atender os casos
de violéncia contra a mulher e equipamentos sociais preparados para atender ndo s6 a demanda da
propria violéncia em si, mas os seus desdobramentos. Nesse contexto, os  profissionais  devem
estar preparados para identificar o fenomeno, vendo a mulher de forma holistica, com um olhar
voltado a marcas ou feridas que muitas vezes nao aparentes (BUARQUE; SANTOS; SILVA, 2012).

O cuidado ¢ fundamental para que essa mulher se sinta acolhida no servico de satde e, sen-
do o enfermeiro e ou outro profissional de saude, deve estabelecer um vinculo integral € humanitario
com essa mulher, considerando sua individualidade e necessidades humanas acima de tudo. A vio-
léncia doméstica, também conhecida como violéncia familiar, tendo seu acontecimento em diferentes
lugares, com pessoas de varias idades e classes sociais. Tais atos tendem a agravar-se em frequéncia e
intensidade por meio de desqualificagdo, humilhacdes recorrentes agressoes fisicas e sexuais, poden-
do até chegar a ameacas de morte (BEAUVOIR, 1967).

Esta violéncia doméstica encontra-se inserida num campo mais amplo, o da violéncia de
género. Como mencionado anteriormente, além da violéncia fisica, existe a pratica da violéncia psico-

logica ou emocional, apresentando, em sua maioria, sequelas graves, como transtornos mentais como
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depressdo, fobia, estresse pos-traumatico, entre outros. Nesta conjuntura, alguns estudos nacionais
e internacionais promovem rela¢do direta entre vivéncias violentas e o desencadeamento de pro-
blemas relacionados a déficits de saude mental no decorrer do ciclo violento tornando tais mulheres
mais susceptiveis ao desenvolvimento de sintomas depressivos € ao uso de substancias entorpecentes
(BOURDIEU, 1999).

A violéncia doméstica contra a mulher tem aumentado a cada dia, apesar das agdes de cons-
cientizagdo para prevengdo. Uma pessoa que passa por uma situacdo de violéncia pode ter sérios
agravos que perduram a vida toda, caso ndo seja atendida por um profissional da area da saude men-
tal. Esse apoio pode ajudar a vitima a quebrar o ciclo da violéncia, que tende a se repetir em outros
relacionamentos. As mulheres que vivenciam a violéncia muitas vezes enfrentam situacdes altamente
estressantes e traumaticas. O trauma pode resultar em sintomas de estresse pds-traumatico, como
flashbacks, pesadelos, ansiedade intensa, hipervigilancia e evitagcao de gatilhos relacionados ao trau-
ma.

Os agressores frequentemente agem com humilhagdo, insulto e controle para destruir a au-
toimagem das vitimas, fazendo-as sentir-se impotentes e sem valor. Em alguns casos as vitimas po-
dem ser isoladas de seus circulos sociais e familiares pelos agressores, o que pode levar a solidao e
ao sentimento de abandono. O isolamento pode dificultar ainda mais o acesso a ajuda e apoio. Muitas
vezes, as mulheres vitimas de violéncia internalizam a culpa pela situagdo em que se encontram. Os
agressores podem manipular suas vitimas para acreditar que a violéncia ¢ sua propria culpa, levando
a sentimentos intensos de vergonha e fazendo com que mulher ndo procure ajuda ou ainda, quando
alguém a orienta, ela nega a violéncia, ja que nao tomou consciéncia do que se pasa.

Continuamente, a violéncia contra a mulher, uma das expressdes de género, tem se tornado
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um sério problema de satide publica, devido ao enorme crescimento de casos identificados, esta muito
presente na realidade brasileira, além de afetar sobremaneira a saude mental, emocional e fisica das
vitimas de violéncia. As manifestagdes de violéncia contra a mulher sdo diversas, tais como: a fisica,
psicoldgica, emocional, sexual, moral, patrimonial, por palavras e outros. Nos casos de violéncia um
fator impactante € o siléncio dessas mulheres vitimas de violéncia que dificulta a identificagdo da
violéncia doméstica, consequentemente passando desapercebida a ocorréncia por parte dos profissio-
nais da saude as causas das lesdes decorrentes da violéncia, além da subnotificagdo muito frequente
e velada.

A violéncia contra a mulher vem sendo extremamente abrangente, uma vez que ¢ uma ame-
aca que ocorre diuturnamente e traz arraigada resultados negativos, que por sua vez esta inserida em
todos os espacos da sociedade, bem como em todas as etnias, orientagdes sexuais, grau de escolarida-
de, classes sociais, ragas, estado civil. (VILAR; COSTA, 2018). De acordo com Pinto et.al. (2017), a
violéncia contra a mulher vem crescendo nas ultimas trés décadas ocasionando assim a violacao dos
direitos humanos, ocorrendo uma exata incidéncia e prevaléncia de subnotificacdes das violéncias. A
legislagcdo que visa assegurar os direitos das mulheres vem se aprimorando ao longo dos anos para ga-
rantir uma assisténcia de qualidade a vitima de violéncia, entretanto, entende-se que haja lacuna na
eficacia da avaliagdo dos dispositivos legais. Neste sentido, observa-se em especial durante a pande-
mia da COVID-19, um aumento preponderante dessa violéncia uma vez que com o isolamento social
a mulher ficou mais vulneravel a violéncia pois permaneceu maior tempo em casa e mais proxima do
objeto agressor.

Segundo Brasil (2011) a violéncia psicoldgica € aquela que afeta a autoestima, que prejudica

o seu desenvolvimento pleno, altera comportamentos, crencas, através das ameacas, chantagens,
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humilhagdes e isolamento, podendo o agressor utilizar-se de quaisquer outros meios para manipular
a vitima de violéncia. Uma analise de notificagdes realizadas no Brasil, notou-se que a cada 140 mil
notificagdes, mais de 68 mil sdo caso de violéncia contra a mulher. De acordo com a Organizagao
das Nacdes Unidas (ONU), 33% das mulheres ja vivenciaram a violéncia em alguma fase da vida, o
que vem corroborar para uma repercussao negativa da integridade biopsicossocial (BRASIL, 2018;
FREITAS et al., 2020).

No estudo de Teixeira e Paiva (2021), obtiveram que as justificativas dadas pelos profis-
sionais para o aumento da violéncia e também para sua subdentincia se concentraram nos seguintes
pontos:

“o aumento devido a campanhas educativas e avangos em politicas publicas (exemplificado
pela lei Maria da Penha); enfoque e culpabilizag¢do velada da vitima, a mudanga de postura das viti-
mas diante de relacionamentos abusivos, 0 medo em denunciar e a violéncia como resultado de um
funcionamento machista das relagdes”. (p.7)

Claramente a violéncia doméstica afeta de forma negativa e sofrida as mulheres, nao so6 nos
aspectos fisicos, mas também no psicoldgico, emocional, o que vem gerar traumas que podem per-
petuar pela vida toda, criando estresse pos traumatico, diminui¢do da autoestima, depressdo, ansie-
dade, e outros transtornos mentais e fisicos. Como resultado, impactardo na qualidade de vida dessas
mulheres, tanto no meio social, nos aspectos espiritual, familiar e cultural, movendo-as para o medo,

isolamento, depressao, ansiedade e outros transtornos mentais. (SILVA et al., 2022).
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