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RESUMO

Objetivo: compreender as repercussdes da violéncia fisica na imagem corporal da mulher. Método: estudo
qualitativo, descritivo e exploratério desenvolvido com cinco mulheres acompanhadas pelo Centro de Atencéo
a Mulher em situacdo de violéncia. Os dados foram produzidos a partir de entrevistas semiestruturadas e
analisados pela técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: dos discursos, emergiram quatro Ideias
Centrais Sintese - Repercussoes da violéncia na imagem corporal da mulher; Associacdo do local da lesao e
imagem corporal; Adoecimento fisico e Adoecimento mental. Conclusdo: a violéncia fisica sofrida por
parceiro intimo afetou a autoimagem e desencadeou o adoecimento fisico e emocional das participantes,
sendo necessario, as equipes interprofissionais no atendimento a mulher que sofreu violéncia fisica, um olhar
sensivel e solidario no planejamento e na execucdo do cuidado de forma a nao se limitar ao tratamento das
lesoes fisicas. Descritores: Violéncia Contra a Mulher; Violéncia por Parceiro Intimo; Ferimentos e Lesdes;
Imagem Corporal; Autoimagem; Violéncia Doméstica.

ABSTRACT

Objective: to understand the repercussions of physical violence on women's body image. Method: qualitative,
descriptive and exploratory study developed with five women accompanied by the Center for Women 's
Attention in a situation of violence. The data were produced from semi-structured interviews and analyzed by
the Collective Subject Discourse technique. Results: from the discourses, four Central Ideas Synthesis
emerged - Repercussions of violence in the body image of the woman; Association of lesion site and body
image; Physical dehydration and Mental exhaustion. Conclusion: the physical violence suffered by an intimate
partner affected the self-image and triggered the physical and emotional illness of the participants, being
necessary, the interprofessional teams in the care of the woman who suffered physical violence, a sensitive
and supportive look in the planning and execution of the care of not be limited to the treatment of physical
injuries. Descriptors: Violence Against Women; Intimate Partner Violence; Injury and Injury; Body image;
Self-image; Domestic violence. Descriptors: Violence Against Women; Intimate Partner Violence; Wounds and
Injuries; Body Image; Self Concept; Domestic Violence.

RESUMEN

Objetivo: comprender las repercusiones de la violencia fisica en la imagen corporal de la mujer. Método:
estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, desarrollado con cinco mujeres acompanadas por el Centro de
Atencion a la Mujer en situacion de violencia. Los datos fueron producidos a partir de entrevistas
semiestructuradas y analizados por la técnica del Discurso del Sujeto Colectivo. Resultados: de los discursos
surgieron cuatro Ideas Centrales Sintesis - Repercusiones de la violencia en la imagen corporal de la mujer;
Asociacion del lugar de la lesion e imagen corporal; Enfermedad fisica y Enfermedad mental. Conclusion: la
violencia fisica sufrida por un socio intimo afecto la autoimagen y desencadené enfermedad fisica y emocional
de las participantes, siendo necesario, a los equipos interprofesionales en la atencion a la mujer que sufrio
violencia fisica, una mirada sensible y solidaria en la planificacion y en la ejecucion del cuidado de forma que
no se limita al tratamiento de las lesiones fisicas. Descriptores: Violencia Contra la Mujer; Violencia de
Pareja; Heridas y Lesiones; Imagen Corporal; Autoimagen; Violencia Doméstica.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a violéncia fisica a mulher é
uma ocorréncia traumatica que a atinge
duplamente, marcando profundamente a sua
vida, pois, além das lesoes possiveis de
enxergar, gera vergonha e outros prejuizos
emocionais que sao considerados suas marcas
invisiveis."

Trata-se de um desdobramento da violéncia
a mulher, considerado grave problema de
saude publica e violacao aos direitos humanos,
estimando-se que uma a cada trés mulheres
em todo o mundo ja sofreu violéncia fisica ou
sexual por parceiro intimo. As maiores
incidéncias ocorrem na Africa  (36%),
Mediterraneo Oriental (37%) e Sudeste
Asiatico (37,7%).2 No Brasil, dados da Central
de Atendimento a Mulher constataram que,
das 140.350 notificacoes de violéncia a mulher
registradas em 2016, 50,70% foram
ocorréncias de violéncia fisica.?

Deve-se considerar que esse tipo de
violéncia nao costuma acontecer
isoladamente, existindo uma tendéncia de sua
evolucao e intensidade que, comumente, se
inicia com ofensas verbais, repressdes e
diminuicao da moral tendo, como desfecho, a
lesdo fisica. Tal fato prejudica ndo sé a salde
fisica, mas, também, a salde emocional, o
que pode resultar em transtornos como o
estresse pos-traumatico, a ansiedade, a
depressao, transtornos  alimentares e
tentativas de suicidio.?

Acentua-se que a cabeca, o pescoco e a
face estao entre as areas do corpo da mulher
mais atingidas pela violéncia fisica* cujos
traumas faciais, provocados de forma
intencional, reafirmam a dominacao
masculina, que se concretiza na agressao ao
rosto da mulher por se tratar da parte do
corpo de grande visibilidade® e area de facil
acesso. Mesmo que as lesdes e cicatrizes
desaparecam, estar exposta a violéncia fisica
deixa marcas profundas que contribuem para
a baixa autoestima da mulher que passa,
entao, a se sentir inferiorizada e descuidada
com a sua imagem corporal.®

Acredita-se que a baixa autoestima
relacionada a presenca de alteracoes faciais
encontra explicacao na concepcao do rosto
como identidade de maneira que, ao sofrer
algum tipo de agressao que lhe cause
deformidade ou alteracao, o rosto passa a ser
visto como o reconhecimento de uma
fatalidade na vida da vitima, diferentemente
de quando isso afeta outra parte do corpo,’ de
modo que o fato de ter o rosto afetado em
decorréncia da violéncia por parceiro intimo
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intensifica, na mulher, a vergonha e a
humilhacao.

Aponta-se que, por isso, um desfecho
comum em situacdes de agressao fisica a
mulher é a vergonha de expor o corpo
marcado pelas lesdes, razao pela qual o
esconde das pessoas e de si mesma, pois
receia julgamentos. Isso resulta em danos
emocionais e a sua autoimagem.’

Percebe-se, desse modo, que a
representacao mental que se constréi sobre o
proprio corpo fica prejudicada em mulheres
maltratadas ocorrendo a depreciacao da
autoimagem, o que repercute negativamente
na identidade pessoal da mulher podendo
resultar na incapacidade de firmar novos
relacionamentos amorosos e constituindo
feridas emocionais que dificilmente serao
cicatrizadas sem o acompanhamento de
diferentes esferas de cuidado.’

Considera-se o corpo algo que vai além de
qualidades visiveis. Ele exprime a esséncia do
ser, suas cores e a sonoridade interior que o
mundo externo o abastece.® Uma mulher que
vivencia experiéncias de violéncia, sobretudo
fisica, tem seu corpo afetado e ele responde
fisica ou emocionalmente.

Acrescenta-se, ao considerar que o objeto
deste estudo é “a imagem corporal de
mulheres que sofreram violéncia fisica” que,
ao buscar producdes cientificas sobre a
tematica, identificaram-se lacunas nas
discussdes, mais especificamente referentes
ao estado de Pernambuco, apontando, assim,
uma escassez de trabalhos relacionados a
tematica.

Buscaram-se, diante disso, neste trabalho,
respostas para os seguintes questionamentos:
A violéncia fisica prejudica a imagem corporal
da mulher? Quais as suas repercussoes?

Julga-se que a pesquisa tem relevancia
considerando-se que 0s resultados
contribuirao para o conhecimento e servirao
de embasamento a uma abordagem
interprofissional no cuidado nao apenas de
lesdes visiveis, mas, também, que se possa
desenvolver a sensibilidade necessaria para
visualizar lesoes invisiveis em mulheres que
vivenciaram experiéncias de violéncia fisica
conjugal.

OBJETIVO

e Compreender repercussdes da violéncia
fisica na imagem corporal da mulher.

METODO

Desenvolveu-se um estudo qualitativo,
exploratorio e descritivo, na cidade de
Petrolina-PE, em um Centro de Referéncia de
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Atencao a Mulher em situacao de violéncia
(CRAM), com dados coletados entre novembro
e dezembro de 2017, apdés a aprovacao do
Comité de Etica e Deontologia e Estudos e
Pesquisa (CEDEP) da Universidade Federal do
Vale do Sao Francisco, sob o parecer n°
2.292.330.

Elencaram-se, como participantes,
mulheres que atenderam aos critérios de
inclusao de ter idade minima de 18 anos e ter
sofrido violéncia fisica por parceiro intimo.
Elas assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e foram garantidos
o sigilo e o anonimato, sendo as participantes
identificadas por nomes de pedras preciosas:
Ametista, Diamante, Esmeralda, Turquesa e
Safira.

Efetuou-se, anteriormente as entrevistas,
um processo de aproximacao por meio de
oficinas reflexivas de cunho individual com o
objetivo de trabalhar emocdes e sentimentos,
sobretudo a autoestima e a autoconfianca das
participantes.

Coletaram-se, posteriormente, os dados
por meio de entrevistas semiestruturadas e
gravadas com 0 consentimento das
participantes. Apos a transcricao, exportou-se
o material completo das cinco entrevistas
para o software NVIVO®, em sua 11? versao,
free trail no periodo limitado a organizacao e
a analise dos dados para a armazenagem e a
codificacdo. O NVIVO é um programa que
possibilita avaliar métodos qualitativos e
outros tipos de pesquisa de tal forma que o
pesquisador consegue organizar, analisar,
encontrar informagcées com dados nao
estruturados e, também, compartilha-los.’

Importam-se, nesse software, arquivos para
uma ferramenta denominada Fontes. Nela,
pode-se inserir materiais resultantes da
pesquisa organizados em duas subdivisoes:
fontes internas e fontes externas. A
organizacao dos dados se da por meio da
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ferramenta denominada “Nés”, na qual se
agrupam os temas de interesse e que
coincidiram no conteldo. Entendendo-se cada
“nd” como “categoria”, este pode subdividir-
se em subcategorias.

Possibilita-se, ainda com esse programa,
formar diagramas com os textos importados.
Para este trabalho, escolheu-se a “nuvem de
palavras”, que consiste em uma ferramenta
que exibe as palavras mais recorrentes em
determinado né. A palavra de tamanho maior
€ aquela que apareceu com mais frequéncia
nas referéncias facilitando, assim, a
interpretacao de qual palavra foi mais
utilizada pelas entrevistadas.

Analisou-se, posteriormente a organizacao,
o material pela técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC) na qual o discurso é elaborado
de forma resumida com fragmentos de varios
discursos com o mesmo contexto em um
discurso sé redigido na primeira pessoa do
singular.’ Com o uso desta técnica, permite-
se a analise do material verbal coletado no
qual foi extraida a Ideia Central Sintese (ICS)
para cada categoria e suas correspondentes
Expressoes-Chave (ECH). A ICS revela, de
forma sintética, o objetivo de cada resposta
analisada e quais ECH serao formadas e
agrupadas de forma homogénea.®

Mostra-se, na figura 1, diante disso, apds a
organizacao e a analise das entrevistas com o
auxilio do software e com o DSC, que surgiram
quatro ICS.

Numero da Ordem Ideia Central Sintese

01 A - Repercussoes da violéncia na imagem corporal da
mulher

02 B - Associacao do local da lesao e imagem corporal

03 C - Adoecimento fisico

04 D - Adoecimento mental

Figura 1. Ideias Centrais Sintese da imagem corporal de mulheres vitimas de
violéncia fisica entrevistadas. Petrolina (PE), Brasil, 2018.

RESULTADOS

Entrevistou-se um grupo constituido por
cinco mulheres com média de idade de 46
anos, faixa etaria entre 37 a 52 anos,
autodeclaradas pardas (n=2), amarelas (n=2) e
pretas (n=1). A maioria é divorciada (n=3),
todas com filhos e apenas duas moram com

eles. No que se refere a escolaridade, apenas
uma nao foi alfabetizada. As demais variaram
entre ensino fundamental incompleto, ensino
médio completo e superior incompleto. Todas
trabalham nas ocupacées de autonoma,
diarista, assistente educacional, cozinheira e
agente comunitaria de saude e a maioria
recebe até um salario minimo.
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Respondeu-se, na primeira etapa da
entrevista, a questoes relativas a violéncia
onde as agressdes mais observadas foram:
ofensas verbais, socos, empurrdes, bofetadas,
tentativas de asfixia, puxdes de cabelo,
beliscbes, chutes, tapas e uso de objetos
(arremesso, perfuracao, espancamento). As
areas mais atingidas foram: cabeca, pescoco,
face, bracos, costas, torax e pernas.

Gerenciaram-se as entrevistas na

ferramenta “fontes” e o seu conteldo foi
importado para a ferramenta “fontes
externas”, onde armazenou-se, em uma
subpasta denominada  “entrevistas”, o

material de cada participante identificado por
nome de pedras preciosas distribuidas em
ordem alfabética: Ametista, Diamante,
Esmeralda, Turquesa e Safira. Os nds por
entrevista variaram entre seis e nove, de
acordo com trechos das falas utilizados.

Imagem corporal de mulheres que sofreram...

subcategorias  “Adoecimento mental” e
“Adoecimento fisico” e estas em mais quatro
subcategorias.

Equivale-se, considerando-se a quantidade
de entrevistas citadas no no, a quantidade de
fontes. Assim, o no “Adoecimento mental” foi
alimentado por cinco fontes (cinco
entrevistas) e teve vinte e trés referéncias
equivalentes a vinte e trés trechos de falas.

Exibem-se, nas figuras 2 e 3, as nuvens de
palavras, do tema de interesse, geradas a
partir das categorias: “Como se sentia antes
da violéncia”; “Como se sentia depois da
violéncia” e “Adoecimento emocional”,
respectivamente. Nessa ferramenta do
software, as palavras que surgiram em maior
tamanho sao as que mais se repetiam durante
as entrevistas facilitando a visualizacao dos
dados. Por exemplo, na figura 2, a palavra
“bonita” aparece em destaque e pode-se

Subdividiu-se o no6 “Repercussoes da considerar que ela teve um elevado indice de
violéncia fisica na saude da mulher” nas recorréncia nos discursos.
rainha
linda
feliz
alegria
vida
alegre
antes
bonita
espontanea
maravilhosa

Figura 2. Nuvem de palavras da categoria “Como se sentia antes da violéncia”. Petrolina (PE), Brasil, 2018.

monstro suja
desvalorizada violentada
dificil bonita culpada diminuida
surras depressao nervosa
agressoes trancada sofredora
culpada  surras
angustiada magoada bonita imunda
lixo
dor
deformado
problema
tranquei nojo
objeto feia bicho fraca
inimigo medo
psicologica
vergonha
chorava revoltada
insensivel crise
horrivel
inimiga sofrimento

Figura 3. Nuvem de palavras das categorias “Como
emocional”. Petrolina (PE), Brasil, 2018.

se sentia depois da violéncia” e “Adoecimento
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¢ Discurso do Sujeito Coletivo

Possibilitou-se compreender, no discurso do
sujeito coletivo das cinco mulheres, as
repercussoes da violéncia fisica na imagem
corporal da mulher.

Ideia Central Sintese A - Repercussdes da
violéncia na imagem corporal da mulher

Indica-se, no conteldo do discurso, que
vivenciar agressoes fisicas modificou o modo
de perceber o proprio corpo.

Eu nunca me arrumei para ninguém. Eu
gosto, a vaidade faz parte da minha arte.
Quando eu estava com ele, eu nGo me sentia
bem pra isso e as pessoas comecaram a
perceber que eu nd@o me arrumava mais. Via
meu corpo todo deformado por tantas
surras, pensei em arrancar minha pele
porque estava me incomodando. Jd nGo me
sentia um ser humano, me sentia um objeto
porque estava sendo violentada todo dia,
suja e imunda. O espelho e o batom eram
meus inimigos, eu pintava as unhas e me
sentia feia, horrivel, ndo me vejo bonita,
ndo me sinto bem. (DSC: Turquesa,
Ametista, Safira, Esmeralda).

Ideia Central Sintese B - Associacdo
entre o local da lesdao e seu impacto na
imagem corporal

Apresenta-se, no discurso, o rosto como o
local de maior impacto para a imagem
corporal. Assim, ser agredida nessa regiao é
como ter o cotidiano roubado.

Como era sempre no rosto, e ficava roxo, eu
tinha vergonha de sair e me expor. Vivia me
escondendo ou saia com meu rosto
machucado. Quando ia trabalhar, era com
olho roxo, dai mandavam usar Ooculos
escuros para esconder. Uma vizinha minha,
que disse que eu tinha que ter dentes de
platina, de diamante, de ouro. Eu perdi dois
dentes no dia que ele queria colocar minha
cabeca dentro do capd do carro ligado.
Tenho uma marca na minha boca, mas,
quando passo batom, néo da para perceber
(DSC Diamante, Safira, Turquesa)

Ideia Central Sintese C - Adoecimento

fisico

Constata-se que as agressoes fisicas

contribuiram para o desencadeamento de

problemas de salde como a obesidade, as

dores articulares e a suspeita de acidente

vascular cerebral.
Fiquei gorda e feia, sabe o patinho feio?
Entdo! Mas eu era triste pelo corpo que eu
tinha e comia. Quando me agredia, ele
falava puxando pelos cabelos (...) que eu
era muito gorda. Meu corpo ficava todo
dolorido, minhas articulagées doiam. Uma
vez, acabei caindo no paralelepipedo e
cortando minha cabeca, talvez isso tenha
sido a causa do meu primeiro acidente

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i9a236462p2276-2282-2018

Imagem corporal de mulheres que sofreram...

vascular cerebral (DSC: Ametista, Diamante,
Safira).

Ideia Central Sintese D - Adoecimento
mental

Afetam-se as mulheres emocionalmente,
pelas repercussdoes negativas que foram além
das lesoes fisicas, desencadeando baixa
autoestima e depressao.

Quando eu terminava de apanhar, ndo tinha
mais vontade de viver, ndo tinha vontade de
nada. Me sentia diminuida, me sentia tdo
pequena naquele momento, desvalorizada.
Choro direto, eu tenho depressdo, até pra
dizer isso é dificil. Na frente de um espelho,
eu vejo uma mulher muito amarga, dura,
sofredora, insensivel porque ele me
despertou esse bicho, esse monstro. Me
arrependo de ter colocado para frente o
casamento, era pra ter deixado no comeco.
Quando olho, lembro do quanto foi ruim, eu
sinto uma revolta que eu poderia ter
evitado, a sensacdo ndo é boa. Sinto uma
dor tdo grande que digo: “Meu Deus! Meu
Deus do céu, o que foi que eu fiz tanto na
vida para estar passando pelo que estou
passando? Serd que eu fui a pessoa mais
ruim do mundo pra passar por essa dor?”. E
uma dor que tem hora que ndo dd nem
vontade de comer. Ndo da vontade de nada,
peco forcas a Deus. Tenho que me permitir,
ndo posso viver o resto da minha vida assim.
Tenho que me permitir ser feliz, sei que vai
demorar ainda um pouco. (DSC: Ametista,
Diamante, Esmeralda, Safira, Turquesa)

DISCUSSAO

Permitiu-se perceber, com o conteldo das
narrativas, que a vivéncia de agressao fisica
por parceiro intimo atingiu, de tal forma, a
vida das participantes, que lhes deixou marcas
que perduram indo além das lesoes
perceptiveis no corpo fisico.

Evidenciou-se que a forma de perceber o
proprio corpo se modificou e contribuiu para
que essas mulheres perdessem a motivacao
antes existente. Percebeu-se que aquilo que
era vaidade deu lugar a desmotivacao e ao
descuido com o proprio corpo onde se observa
que a mulher, ao perceber as alteracées no
corpo decorrentes da agressao fisica," perdeu
o interesse em cuidar de si e da aparéncia.
Esse comportamento € comum nessas
situacées em que se constata que as mulheres
passam a se ver com reprovacao e
insatisfacao. Nelas, a percepcao da imagem
corporal, apds a experiéncia de agressao
fisica, afeta sua autoestima e o equilibrio
emocional.

Aprisiona-se a  subjetividade  dessas
mulheres independentemente do grau da
lesdao.” Além disso, parece existir uma
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associacao entre o local da lesao e a
intensidade do impacto na imagem corporal
da mulher agredida, pois, conforme percebido
nos discursos, a agressao fisica ao rosto
intensificou os prejuizos, diferentemente das
ocorréncias em outras partes do corpo. Nesses
casos, elas sentem vergonha de mostrar o
rosto e usam subterflgios para esconder as
lesdes. Isso afeta o convivio e as interacoes
sociais, sendo um dos motivos do absenteismo
no trabalho.

Demonstra-se que, além da imagem
corporal, a exposicdo a violéncia fisica
interfere no processo salude-doenca,’ afeta
orgaos a distancia e esta associada ao
desencadeamento de Transtornos Mentais
Comuns (TMC)'™ caracterizados pela presenca
de sinais e sintomas como insbnia, fadiga,
irritabilidade, esquecimento, dificuldade de
concentracao e outras queixas somaticas.

Infere-se que a depressao e a ansiedade
foram queixas muito frequentes pelas
participantes deste trabalho corroborando
pesquisa desenvolvida para investigar a
incidéncia de TMC em assentamentos rurais do
Rio Grande do Norte e Piaui quando
identificou-se que, entre os fatores associados
ao desencadeamento desses transtornos em
mulheres, estava a exposicao das mesmas a
violéncia por parceiro intimo.™

Destaca-se que, em algumas mulheres,
sintomas como cefaleias frequentes, tonturas,
alteracées na pressao arterial, desconfortos
osteomusculares estao associados a violéncia
entdo sofrida.'® Sdo sintomas que costumam
passar despercebidos por grande parte dos
profissionais da saude, pois eles nao os
associam a exposicao da mulher a violéncia
devido ao despreparo na abordagem. 78

Nota-se, nesse encadeamento de prejuizos,
que a exposicao das participantes a agressao
fisica deixou cicatrizes que ultrapassaram a
barreira fisica. Impressas na memoria, elas
deixaram marcas existenciais que, apesar de
invisiveis, repercutem nas suas vidas em uma
intensidade superior as marcas resultantes das
lesoes.

Observa-se que as vitimas reagiram com
desinteresse pela vida, autodesvalorizacao,
instabilidade emocional e ressentimentos,
danos emocionais que prejudicam até hoje as
suas vidas. Nesses casos, 0 corpo armazena
magoas que doem além do que foi sofrido
fisicamente." Pesquisa desenvolvida com
mulheres que sofreram violéncia encontrou
caracteristicas semelhantes como estresse,
ansiedade e baixa autoestima.' Para essas
mulheres, é como se o tempo nao passasse e
suas vidas ficassem aprisionadas as
lembrancas.
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Apresenta-se como limitacao, neste estudo,
um numero reduzido de participantes
considerando um Unico local e cenario de
coleta de dados. Isso nao garante que os
resultados obtidos possam ser replicados a
outras situacoes semelhantes. Seus resultados
serdo Uteis para o planejamento e a execucao
de cuidados a mulheres vitimas de violéncia
fisica por parceiro intimo.

CONCLUSAO

Evidencia-se, com os resultados desta
pesquisa, que a violéncia fisica por parceiro
intimo afetou a autoimagem das mulheres
participantes e o processo salde-doenca,
sendo um fator de risco para o
desencadeamento de transtornos fisicos e
mentais. A lesao fisica foi fator de risco para o
desencadeamento de problemas emocionais
que permaneceram e as acompanham ao longo
da vida.

Ressalta-se que, maltratadas, as mulheres
se sentiram desmotivadas e desvalorizadas: o
corpo fisico, que antes simbolizava a beleza e
o entusiasmo, deu lugar ao desestimulo, em
que ter o rosto atingido repercutiu fisica e
emocionalmente, pois, das lesdes visiveis aos
olhos que se apagaram com o passar dos dias,
emergiram marcas profundas que o tempo nao
conseguiu apagar e isso deu lugar ao
adoecimento mental.

Recomenda-se, desse modo, que a equipe
interdisciplinar, sobretudo os enfermeiros,
desenvolva a sensibilidade necessaria na
atencdo as mulheres maltratadas para
perceber além da lesao fisica.
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