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RESUMO

Objetivo: caracterizar as mulheres vitimas de violéncia quanto a percepcado, queixas e comportamentos
relacionados a sua salde fisica e mental. Método: estudo descritivo, com abordagem quantitativa. A
populacao foi constituida por mulheres vitimas de violéncia, atendidas na Central de Apoio Multidisciplinar no
municipio de Serra (ES), Brasil. A coleta ocorreu em uma sala reservada. Os dados foram obtidos por meio de
entrevista com registro em formulario. A analise descritiva dos dados foi realizada por meio do pacote
estatistico STATA 12.0. Os dados foram apresentados na forma de figura e tabela. Resultados: mais da metade
das mulheres percebem seu estado de saide como regular ou ruim, 64,3% referiram sentir dor, 69,1% sono
inadequado e 61,9% cansaco o tempo todo, 54,8% se assustaram com facilidade, 83,3% estiveram nervosas,
tensas ou preocupadas e 71,4% choraram mais do que o costume. Conclusdo: as manifestacdes clinicas, fisicas
e/ou mentais estao presentes em mulheres vitimas de violéncia, sugerindo o impacto desse fendomeno sobre a
salde de suas vitimas. Descritores: Violéncia Contra a Mulher; Violéncia Doméstica; Saude da Mulher.

ABSTRACT

Objective: to characterize women victims of violence regarding the perception, complaints, and behaviors
related to their physical and mental health. Method: it is a descriptive study with a quantitative approach.
The population was constituted by women victims of violence, attended at the Multidisciplinary Support
Center in the city of Serra (ES), Brazil. The collection took place in a reserved room. The data were obtained
by an interview with registration in a form. The descriptive analysis of the data was performed using the
statistical package STATA 12.0. The data were presented in figure and table. Results: more than half of the
women perceived their health status as regular or poor, 64.3% reported pain, 69.1% inadequate sleep, and
61.9% tiredness all the time, 54.8% were easily frightened, 83.3% were nervous, tense or worried and 71.4%
cried more than usual. Conclusion: clinical, physical and/or mental manifestations are present in women
victims of violence, suggesting the impact of this phenomenon on the health of their victims. Descriptors:
Violence Against Women; Domestic Violence; Women's Health.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar las mujeres victimas de violencia sobre la percepcion, quejas y comportamientos
relacionados a su salud fisica y mental. Método: estudio descriptivo, con enfoque cuantitativo. La poblacion
fue constituida por mujeres victimas de violencia, atendidas en la Central de Apoyo Multidisciplinar en el
municipio de Serra (ES), Brasil. La recoleccion fue en una sala reservada. Los datos fueron obtenidos por
medio de entrevista con registro en formulario. El analisis descriptivo de los datos fue realizado por medio del
paquete estadistico STATA 12.0. Los datos fueron presentados por figura y tabla. Resultados: mas de la mitad
de las mujeres perciben su estado de salud como regular o malo, 64,3% sentian dolor, 69,1% suefo inadecuado
y 61,9% cansancio todo el tiempo, 54,8% se asustaban com facilidad, 83,3% estuvieron nerviosas, tensas o
preocupadas y 71,4% lloraron mas de lo que costumbre. Conclusion: las manifestaciones clinicas, fisicas y/o
mentales estan presentes en mujeres victimas de violencia, sugiriendo el impacto de ese fendmeno sobre la
salud de sus victimas. Descriptores: Violencia Contra la Mujer; Violencia Doméstica; Salud de la Mujer.
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INTRODUCAO

A salde puUblica no Brasil esta incorporando
a sua realidade a violéncia como questao de
ampla complexidade, uma vez que é um
fenomeno social desencadeado por uma
multiplicidade de fatores, e afeta nao apenas
as vitimas, mas seus familiares e a sociedade.
Atualmente, esta presente em diversos
cenarios, seja publico ou privado, acomete
criancas, adolescentes, homens, mulheres,
idosos e portadores de deficiéncias de
diferentes classes socioecondmicas, o que a
torna um problema de ordem global.’

Considerando-se o género, a violéncia
contra mulheres constitui  um grande
problema de salde publica, levando a
violacdo de direitos humanos. Dentre as
formas mais generalizadas, destacam-se a
violéncia fisica praticada por parceiro intimo
e a violéncia sexual.? Por ser um fenémeno
complexo, com causas culturais, economicas e
sociais, aliado a pouca visibilidade, a
ilegalidade e a impunidade, a violéncia
doméstica contra mulheres é a traducao real
do poder e da forca fisica masculina e da
historia de desigualdades culturais entre
homens e mulheres que, por meio dos papéis
estereotipados, legitimam ou exacerbam a
violéncia.?

No contexto de violacao dos direitos
femininos, encontra-se a Lei 11.340/2006,
mais conhecida como Lei Maria da Penha, que
resultou de uma luta feminista contra a
impunidade da violéncia praticada contra a
mulher. Esta lei prevé medidas protetivas e
apresenta mecanismos com o intuito de coibir
a violéncia doméstica e familiar. Apresenta
cinco formas de violéncia: fisica, que
representa condutas que atinjam sua
integridade ou salde corporal; psicoldgica,
que promove dano emocional e diminuicao da
autoestima; sexual, que lhe intimide a
presenciar, manter ou participar de relacao
sexual indesejada, induza a comercializar ou
utilizar a sua sexualidade, limite o exercicio
de seus direitos sexuais e reprodutivos;
patrimonial, que representa danos a bens
pessoais; € moral que se configura em atos
que gerem callnia, difamacéo ou injuria.*

Com relacdo a magnitude da violéncia
contra a mulher, os dados demonstram que a
prevaléncia desse agravo apresenta-se
extremamente elevada em nivel mundial.
Estudos recentes mostram que 56% das
mulheres na india sdo vitimas de violéncia, ja
em Karachi, no Paquistao, 56,3% de mulheres
na faixa etaria de 25-60 anos referiram ja
terem sido agredidas. Nas regioes de Ceuta e
Melilla, situadas na Espanha, o percentual de
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mulheres agredidas corresponde a 40,2%.’
Estudo realizado pela OMS mostrou que em
Sao Paulo 41,8% das mulheres ja sofreram
violéncia psicoldgica, 27,2% vivenciaram danos
fisicos e 10,1% relataram terem sido vitimas
de violéncia sexual.®

No que tange a autoria do ato violento,
observa-se que apesar deste poder ter sido
cometido por familiares, amigos e pessoas nao
conhecidas, os principais responsaveis pela
violéncia praticada contra a mulher sao
companheiros, maridos e ex-namorados,
sendo que, na maioria das vezes, muitos deles
fazem uso de bebidas alcodlicas e
entorpecentes.’

E fato que a vivéncia da violéncia afeta
diretamente a salde de suas vitimas, podendo
gerar traumatismos graves e incapacidade,
provocando danos ao bem-estar fisico, social,
mental, emocional e, em muitos casos, levar a
morte. Mulheres que foram vitimas de
violéncia sao mais propensas a apresentarem
um quadro precario de saude e de cometer
suicidio, além de fazer uso de substancias e
apresentarem mudancas fisioldgicas geradas
pelo estresse.” Esse fendmeno acarreta além
de danos fisicos, danos psicologicos como
transtorno mental, depressao, distUrbios
alimentares e de sono, além de estresse pos-
traumatico.®

Nesse contexto, considerando ser a
violéncia um problema de salde publica e o
impacto que gera na saude fisica e mental da
vitima, justifica-se a realizacao deste estudo
que tem por objetivo caracterizar as mulheres
vitimas de violéncia quanto a percepcao,
queixas e comportamentos relacionados a sua
saude fisica e mental.

METODO

Estudo descritivo com abordagem
quantitativa, realizado na Central de Apoio
Multidisciplinar de Serra, localizada no Férum
Dr. Jodao Manoel Carvalho, no municipio de
Serra, Espirito Santo (ES), Brasil, que atende
as Varas em matéria de Familia e de Violéncia
Doméstica e Familiar contra a Mulher. A
equipe é composta por seis profissionais,
sendo quatro assistentes sociais e dois
psicologos.

A populacao deste estudo foi constituida
por mulheres vitimas de violéncia, atendidas
na Central de Apoio Multidisciplinar, com
idade igual ou maior de 18 anos. Essas
mulheres foram encaminhadas a referida
instituicdo apds decisao judicial. Foi usado
como critério de exclusao do estudo as que
apresentassem qualquer dificuldade de
comunicacao.
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Foi utilizada a amostragem  nao-
probabilistica por conveniéncia. As mulheres
foram convidadas a participar da pesquisa
pela ordem de chegada ao servico. Sendo a
amostra final composta por 42 mulheres
vitimizadas.

Para a coleta de dados, foram utilizadas
algumas perguntas que abordavam a
percepcao da mulher acerca da sua salde,
bem como as principais queixas e
comportamentos relacionados a sua salde nas
altimas quatro semanas.

A coleta ocorreu em uma sala reservada. Os
dados do estudo foram obtidos no periodo de
novembro de 2012 a julho de 2013 por meio
de entrevista com registro em formulario.
Antes da coleta de dados, foi realizado o pré-
teste do questionario para verificar a
linguagem e compreensao das perguntas.

As participantes do estudo foram
informadas quanto aos objetivos da pesquisa,
por meio da leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Ap6s a assinatura do TCLE, iniciou-se a
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entrevista de forma individualizada, sendo
garantida as mulheres uma copia do TCLE
devidamente assinado pela pesquisadora e
pela entrevistada.

A analise descritiva dos dados foi realizada
por meio do pacote estatistico STATA 12.0. Os
dados foram apresentados na forma de figura
e tabela.

O projeto de pesquisa desse estudo foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES), sendo aprovado sob o Parecer nimero
195.469.

RESULTADOS

A Figura 1 mostra a percepcao das
mulheres vitimas de violéncia em relacao a
sua saude. Nota-se que 42,9% das mulheres
consideram seu estado de salde regular,
enquanto que 35,7% referem ter um bom
estado de salde. Para 11,9% das
entrevistadas, o estado de salde é percebido
como excelente e, apenas, 9,5% afirmaram
que a saude é fraca.

MExcelente

d Regular Fraca

Figura 1. Percepcao de mulheres, vitimas de violéncia, em relacdo a sua saude.
Serra (ES), Brasil, 2013.

As principais queixas, das ultimas quatro
semanas, relacionadas a saude fisica de
mulheres vitimas de violéncia, podem ser
visualizadas na Tabela 1. Das 42 mulheres
entrevistadas, 64,3% referiram sentir dor,
35,7% apresentaram falta de apetite, 69,1%
queixaram-se de sono inadequado, 38,1%
possuiram tremores nas maos, 28,6% sentiram
ma digestao, 61,9% relataram cansaco o
tempo todo e 47,6% tiveram queixas de
tontura.
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Tabela 1. Principais queixas, das ultimas quatro semanas, relacionadas a
saude fisica de mulheres vitimas de violéncia em Serra. Serra (ES), Brasil,

2013.

Variaveis n=42 %
Dor

Nao 15 35,7
Sim 27 64,3
Falta de apetite

Nao 27 64,3
Sim 15 35,7
Sono inadequado

Nao 13 30,9
Sim 29 69,1
Tremores nas maos

Nao 26 61,9
Sim 16 38,1
Ma digestao

Nao 30 71,4
Sim 12 28,6
Cansaco o tempo todo

Nao 16 38,1
Sim 26 61,9
Queixa de tonturas

Nao 22 52,4
Sim 20 47,6
Total 42 100,0

Na tabela 2, estao as principais queixas da
mulher vitimizada nas Uultimas quatro
semanas. Constata-se que a maioria relata
que se assustou com facilidade (54,8%), esteve
nervosa, tensa ou preocupada (83,3%) e
chorou mais do que o costume (71,4%). Menos
da metade das mulheres apresentaram

dificuldades de pensar com clareza (40,5%),
sentiram-se  triste (23,8%), possuiram
dificuldades em realizar atividades diarias
(35,7%), dificuldades em tomar decisdes
(42,5%), tiveram falta de interesse pelas
coisas (47,6%), sentiram-se inlteis (33,3%) e
pensaram em se matar (38,1%).

Tabela 2. Principais queixas, das Ultimas quatro semanas, de mulheres vitimas de

violéncia em Serra. Serra (ES), Brasil, 2013.

Variaveis n=42 %
Problemas de memoria ou concentracao

Nao 27 64,3
Sim 15 35,7
Assusta-se com facilidade

Nao 19 45,2
Sim 23 54,8
Nervosa, tensa ou preocupada

Nao 07 16,7
Sim 35 83,3
Dificuldade de pensar com clareza

Nao 25 59,5
Sim 17 40,5
Chorou mais que o costume

Nao 12 28,6
Sim 30 71,4
Sentiu-se triste

Nao 32 76,2
Sim 10 23,8
Dificuldades em realizar as atividades diarias

Nao 27 65,9
Sim 15 35,7
Dificuldades em tomar decisoes

Nao 24 58,5
Sim 18 42,5
Falta de interesse pelas coisas

Nao 22 52,4
Sim 20 47,6
Sente-se inutil

Nao 28 66,7
Sim 14 33,3
Pensou em se matar

Nao 26 61,9
Sim 16 38,1

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(Supl. 6):4854-61, dez., 2016

4857



ISSN: 1981-8963

Leite FMC, Silva ACA, Bravim LR et al.

Pode-se observar que, nas Ultimas quatro
semanas, 39,1% das mulheres vitimas de
violéncia fizeram uso de calmantes e mais da
metade (64,3%) usaram analgésico. Quando
questionadas sobre a busca pelo servico de
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saude, 28,6% afirmaram ter buscado algum
servico nas Ultimas quatro semanas. No que se
refere ao comportamento suicida, 14,3% das
mulheres abordadas relataram ja terem
tentado se matar (Tabela 3).

Tabela 3. Comportamentos de mulheres vitimas de violéncia, nas Ultimas
quatro semanas em Serra. Serra (ES), Brasil, 2013.

Variaveis N=42 %
Uso calmantes

Nao 26 61,9
Sim 16 39,1
Uso de analgésicos

Nao 15 35,7
Sim 27 64,3
Busca pelo servico de salde

Nao 30 71,4
Sim 12 28,6
Tentou se matar

Nao 36 85,7
Sim 06 14,3

DISCUSSAO

Nesta pesquisa, foram estudadas as
queixas, percepcoes e comportamentos de
mulheres  vitimas de violéncias que
denunciaram a agressao. Nota-se que mais da
metade das mulheres percebem seu estado de
saude como regular ou fraco. Esse achado é
de extrema relevancia, visto que a violéncia é
um problema que gera sérias consequéncias
para a saude, representando um maior risco
para o adoecimento. Estudo realizado em
Salvador, que descreve a percepcao das
mulheres vitimizadas em relacao a sua saude,
observou que muitas reconhecem o impacto
negativo que a violéncia possui no seu estado
de saude, relatando o dano em ambito mental
e fisico.’

Observa-se, nesta pesquisa, que um
percentual  significativo das  mulheres
vitimizadas apresentaram queixas referentes a
dor. Da mesma forma, estudo feito na
Coléombia, onde foi avaliada a contribuicao da
exposicdao a violéncia por parceiro intimo,
outros eventos traumaticos e transtorno de
estresse pos-traumatico para a dor cronica e
outros eventos depressivos, evidenciou que
42,3% das mulheres vitimizadas apresentavam
dor cronica e, destas, 74% relataram algum
tipo de interferéncia da dor nas suas
atividades diarias.

Nota-se que a maioria das entrevistadas
apresentaram sono inadequado e sensacao de
cansac¢o nas quatro semanas que antecederam
a presente pesquisa. Este dado é semelhante
ao encontrado em pesquisa realizada na
regiao Sul do Brasil, que verificou que a
insonia e a falta de apetite se apresentam
entre as reacoes comportamentais e
emocionais mais citadas pelas mulheres
vitimas da violéncia." Outros autores ainda
associam algumas queixas a violéncia sofrida,

dentre elas destacam-se tonturas, fraqueza,
desgaste fisico, sensacao constante de
cansaco e falta de energia.™

Estudo que buscou analisar o banco de
dados de um servico telefonico de ajuda a
mulheres na cidade de Nova Friburgo (RJ)
verificou que as sintomatologias consequentes
de relacionamentos violentos foram
traduzidas pelas mulheres por quadros de
insbnia, cefaleia, fadiga, constipacao,
emagrecimento, entre outros. Os efeitos da
violéncia conjugal ocorrem em razao de sua
repeticdo, como trauma psiquico de
intensidade moderada ou grave, sem que haja
o alinhamento a uma postura medicamentosa
de problemas que, geralmente, sao de
natureza politica e sociocultural."

A violéncia sofrida por mulheres gera
sofrimentos psiquicos e grande impacto
emocional. Esse fenomeno pode leva-las a
desenvolverem  doencas  psicossomaticas,
como o estresse pods-traumatico, ansiedade,
fobias, panico e a depressao, que ¢é
considerada a mais comum dos transtornos
desenvolvidos.”  Somando-se  a  isso,
evidenciou-se em pesquisa realizada na regiao
metropolitana da <cidade do Rio de
Janeiro/RJ, que mulheres violentadas pelo
companheiro  intimo  apresentam  como
consequéncias pessoais sentimentos de
aniquilacao, tristeza, desanimo, solidao,
estresse, incapacidade, impoténcia, odio,
inutilidade e baixa autoestima.’

Quando avaliado o uso de medicacoes
analgésicas e/ou tranquilizantes, estudo
documental, que avaliou fichas de mulheres
atendidas no setor de Psicologia de uma
Delegacia da Mulher de Porto Alegre/RS,
apontou que entre as mulheres da sua
amostra, 34,2% informaram fazer uso de
medicamentos psiquiatricos, principalmente
antidepressivos e ansioliticos.’® Completando
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esse dado, pesquisa desenvolvida em
Madri/Espanha evidenciou que geralmente,
mulheres vitimas de violéncia fazem uso de
medicamentos em excesso, principalmente
antibioticos e anti-inflamatorios."”  Estes
achados sao semelhantes aos evidenciados no
presente estudo, demonstrando que uma
parcela significativa de mulheres vitimadas
necessita do auxilio de medicacées para
prosseguir no seu dia a dia.

A necessidade de buscar os servicos salde
apos a agressao foi relatada por um nimero
pequeno das vitimas (28,6%), o que difere do
achado em pesquisa nos Estados Unidos, que
demonstra que as mulheres vitimas de
violéncia sdao responsaveis pela maior
demanda por servicos de salde emergenciais e
para tratamentos referentes a sade mental.’
Em contrapartida e indo ao encontro do
presente estudo, pesquisa realizada na cidade
de Embu/SP observou que a taxa de mulheres
vitimas de algum tipo de violéncia conjugal
fisica que julgaram necessitar de cuidados
médicos devido as agressdes foi de apenas
38,7%, porém apenas 36,7% dessas chegaram a
recebé-los. Os principais motivos alegados
para nao receber os cuidados médicos nao
incluiram a falta de acesso aos servicos de
salde, mas concentraram-se principalmente
em razdes pessoais, como vergonha de expor
seu problema ou medo de receber represalia
do marido/companheiro.’

No que se refere ao comportamento
suicida, observa-se que 14,3% das mulheres
relatam ja terem tentado se matar. Estudo
realizado em Portugal mostrou que a mulher
vitima de violéncia em relacdo as nao vitimas
apresentavam 300% a mais de ideacao suicida
e 600% a mais de tentativas de suicidio,
mostrando que este comportamento é
prevalente nestes casos. '’

A agressdao provoca transtornos a saude
mental da vitima, sendo, na maioria das
vezes, mais grave do que as sequelas fisicas,
pois promove na vitima comportamentos
suicidas. O quadro depressivo se apresenta
como o principal transtorno relacionado a
pensamentos e atitudes suicidas. As agressoes
repetitivas geram o desejo de libertacao,
sendo a interrupcao da vida a escolha de
muitas mulheres.?

Por fim, vale enfatizar que ainda hoje ha
dificuldade dos profissionais em reconhecer a
violéncia como possivel causa para diversos
sintomas que atendem diariamente.”’ Do
mesmo modo, observa-se a falta de uma
equipe multidisciplinar na promocao de uma
assisténcia adequada e qualificada, a fim de
garantir melhores condicbes de salde e
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qualidade de vida as mulheres vitimas de
violéncia®.

CONCLUSAO

Esta investigacao permitiu concluir que a
maioria das mulheres vitimas de violéncia
percebem seu estado de saude como regular
ou fraco e apresentam queixas fisicas e
alteracdes comportamentais. Esses achados
sugerem o impacto que a violéncia possui na
saude de suas vitimas e as repercussoes
negativas que ela pode trazer.

Assim, este estudo aponta a necessidade do
preparo de uma equipe multidisciplinar para
atender e identificar casos de mulheres
vitimas de violéncia nos servicos de salde,
sendo necessario o bom desenvolvimento da
comunicacao por parte da equipe e um olhar
critico as manifestacdes clinicas apresentadas,
para que se possa tratar, orientar e
encaminhar estas usuarias para os servicos
adequados.

O papel do enfermeiro como prestador do
cuidado apresenta-se de grande importancia,
sendo responsavel por proporcionar um
acolhimento humanizado, estabelecer vinculo
e promover seguranca a vitima, de forma que
a assisténcia prestada seja holistica, voltada
para sua recuperacao fisica, psicoldgica e
social. E necessario o preparo dos profissionais
de enfermagem para o reconhecimento e o
registro dos pacientes em situacao de
violéncia, visto o importante e desafiador
papel do enfermeiro diante da violéncia
contra a mulher.
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