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RESUMO

INTRODUGCAO: A violéncia doméstica (VD) contra a mulher representa um grande problema
de salde publica no mundo, sendo considerada qualquer acdo que se fundamente no género e
tenha como consequéncia morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico e dano moral
ou patrimonial. O objeto deste estudo € o enfrentamento da mulher em situacdo de violéncia
domeéstica a luz dos principios da conservacdo de Levine. OBJETIVOS: Identificar o perfil
sociodemogréfico e reprodutivo das mulheres em situacdo de violéncia doméstica atendidas nos
CEAM; Analisar o enfrentamento das mulheres em situacdo de violéncia doméstica a luz dos
principios da Conservacdo de Levine; Discutir a aplicabilidade dos principios da conservacao
de Levine em mulheres em situacdo de violéncia doméstica. METODO: Trata-se de uma
pesquisa descritiva, exploratéria, com abordagem qualitativa. Realizada em trés cenarios que
séo Centros Especializados de Atendimento a Mulher em situagéo de violéncia (CEAM), em
municipios distintos localizados no Estado do Rio de Janeiro. O projeto de pesquisa obteve a
aprovacdo dos CEPs UNIRIO e da Secretaria Municipal de Satde do municipio do Rio de
Janeiro, com os respectivos numeros de parecer: 5.247.600 (UNIRIO) e 5.400.712 (SMS/RJ).
A coleta de dados ocorreu entre os meses de fevereiro a julho de 2022, através de entrevista
individual e semiestruturada. A analise dos dados tematica se deu através de Bardin.
RESULTADOS: Participaram da pesquisa 20 mulheres entre 18 e 60 anos. Da analise de dados
se originou uma categoria “Enfrentamento da mulher frente a violéncia doméstica a luz dos
principios da conservacao de Levine” e duas subcategorias “As vivéncias das mulheres frente
a violéncia doméstica: a ruptura da Totalidade” e “Os principios da conservagdao de Levine
como forma de contribuir para o enfrentamento da violéncia doméstica”. Para a maioria das
participantes, a violéncia doméstica teve inicio durante a infancia e adolescéncia, perpetrada
majoritariamente pelos pais. Todas vivenciaram mais que duas formas de violéncia, de forma
concomitante, por seus parceiros ao longo de sua vida adulta e desde o inicio do relacionamento
amoroso. CONCLUSAO: A violéncia de género trouxe consequéncias negativas a satde fisica,
mental, espiritual e social das participantes, onde, por meio da aplicabilidade dos Principios da
Conservacao de Levine perante o enfrentamento da violéncia doméstica, poderao se utilizar das
praticas integrativas e complementares para o fortalecimento e conservacao da totalidade das
mulheres e fomentar um novo campo e forma de atuagéo profissional.

Palavras-chave: Teoria da Enfermagem. Violéncia Domeéstica. Violéncia Contra a Mulher.
Violéncia de género. Saude da Mulher.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Domestic violence (DV) against women represents a significant public
health issue worldwide. It is considered any action based on gender that results in death, injury,
physical, sexual or psychological suffering, and moral or patrimonial harm. The object of this
study is the coping of women in situations of domestic violence in light of Levine's conservation
principles. OBJECTIVES: To identify the sociodemographic and reproductive profile of
women in situations of domestic violence assisted by CEAMs (Specialized Centers for
Assistance to Women in Situations of Violence). To analyze women's coping strategies in
situations of domestic violence based on Levine's Conservation Principles. To discuss the
applicability of Levine's conservation principles to women in situations of domestic violence.
METHOD: This is a descriptive, exploratory research with a qualitative approach. The study
was conducted in three scenarios, which are the CEAMs in different municipalities located in
the State of Rio de Janeiro. The research project was approved by the Research Ethics
Committees of UNIRIO and the Municipal Health Department of Rio de Janeiro, with
respective opinion numbers: 5.247.600 (UNIRIO) and 5.400.712 (SMS/RJ). Data collection
took place between February and July 2022, through individual and semi-structured interviews.
Thematic data analysis was performed using Bardin's method. RESULTS: Twenty women
between 18 and 60 years old participated in the study. The data analysis resulted in one
category, "Women's Coping with Domestic Violence in Light of Levine's Conservation
Principles,” and two subcategories: "Women's Experiences in the Face of Domestic Violence:
The Rupture of Totality" and "Levine's Conservation Principles as a Way to Contribute to
Coping with Domestic Violence." For most participants, domestic violence began during
childhood and adolescence, perpetrated mainly by their parents. All experienced more than two
forms of violence, concomitantly by their partners throughout their adult lives, from the
beginning of their romantic relationships. CONCLUSION: Gender-based violence has brought
negative consequences to the physical, mental, spiritual, and social health of the participants.
By applying Levine's Conservation Principles in coping with domestic violence, they can utilize
integrative and complementary practices to strengthen and preserve women's totality and
promote a new field and form of professional action.

Key-words: Domestic violence. Violence Against Women, Gender violence, Women's Health.
Nursing Theory.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 TRAJETORIA DO PESQUISADOR E INTRODUCAO AO TEMA

O objeto deste estudo é o enfrentamento da mulher as situacdes de violéncia doméstica
atendidas nos Centros Especializados de Atendimento a Mulher (CEAM) a luz dos principios
da conservacéo de Levine A motivacdo para o desenvolvimento deste estudo emergiu da minha
trajetoria profissional como parte integrante do grupo multiprofissional e consultora em salde
materno-infantil, com énfase em aleitamento materno.

Nesses encontros com as mulheres, pude conviver com a realidade domiciliar, seus
segredos, conflitos e relatos que direcionavam para a violéncia de género perpetrada por seus
parceiros, pais e parentes proximos. Essa experiéncia me inquietou quanto a importancia dos
cuidados e encaminhamentos que os enfermeiros e demais profissionais podem oferecer as
mulheres em situacdo de violéncia domestica, com o proposito de se libertarem do ciclo de
violéncia, tendo em mente que esse tipo de violéncia pode acarretar repercussdes negativas na
salde e na vida das vitimas.

Cabe esclarecer que a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, conforme o art.
5° da Lei Maria da Penha, compreende "qualquer agdo ou omissao baseada no género que tenha
como consequéncia morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicologico e dano moral ou
patrimonial” (BRASIL, 2006).

A violéncia domestica (VD) € caracterizada por qualquer forma de violéncia perpetrada
entre os membros de uma familia que compartilham um ambiente comum. Essa violéncia pode
ser cometida por familiares, incluindo lagos consanguineos, afetivos, de amizade ou pessoas
unidas por meio de uma relacdo civil. Portanto, parceiros intimos, pais, irmaos, padrastos,
empregados e todos os que habitam o domicilio da mulher estdo envolvidos nesse tipo de
violéncia (BRASIL, 2021; CASIQUE; FUREGATO, 2006).

Essa forma de violéncia é considerada um grave problema de salide pablica no mundo
e no Brasil, pois tem repercussdes negativas na salde fisica, mental e sexual. Isso estd
fundamentado no contexto social machista e patriarcal (MARCACINE et al. 2018; OMS,
2002).
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Devido ao processo histdrico, social, cultural e ao papel desempenhado pelas mulheres
na sociedade, a populagdo feminina é considerada um segmento vulneravel a violéncia, sendo
0 parceiro intimo o principal perpetrador. A Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) destaca
que esse tipo de violéncia ocorre em todos os paises, independentemente do grupo social,
economico ou cultural. A ONU considera a violéncia baseada no género contra as mulheres
como um obstéculo a realizacdo dos objetivos de igualdade, ao desenvolvimento dos paises e a
paz (OMS, 2002; ONU, 2010).

Nesse contexto, o conceito de género permeia a cultura social e os papéis sexuais
normatizados pela sociedade, que definem como devem ocorrer as diversas formas de relaces
entre homens e mulheres, entre homens e entre mulheres, e ndo necessariamente apenas a
relacdo entre homem e mulher. 1sso significa que esse conceito precisa ser compreendido em
uma perspectiva relacional. No entanto, os estudos apontam alta prevaléncia de violéncia de
género contra as mulheres (ONU, 2010; OMS, 2012; TEIXEIRA, 2013).

A uniformizacdo, preservagdo e continuidade do modelo social no qual as mulheres
estdo inseridas, caracterizado por um sistema patriarcal, resulta no silenciamento das vitimas
como forma de impedir 0 avanco no combate as agressdes vivenciadas. Na violéncia doméstica
contra a mulher (VDCM), a qualidade de vida da mulher é afetada, deixando marcas
inenarraveis em suas vidas e comprometendo sua autonomia. As consequéncias também
repercutem nas atividades comunitarias e na saude biopsicossocial das mulheres vitimizadas,
afetando assim o sistema de saude (BONAMINGO et al. 2021; LUCENA et al., 2016).

De acordo com dados da OMS (2021), aproximadamente uma em cada trés mulheres
em todo o mundo, totalizando cerca de 736 milhdes, ja vivenciou violéncia fisica ou sexual por
parte de um parceiro intimo ou ex-parceiro. Esse nUmero praticamente se manteve inalterado
na ultima década. O Dossié Mulher de 2021 alertou que aproximadamente 100.000 mulheres
no estado do Rio de Janeiro vivenciaram violéncia doméstica em 2020. Dessas, 78 foram
vitimas de feminicidio, um crime hediondo previsto na Lei 13.104/2015, que envolve o
assassinato de mulheres devido ao fato de serem mulheres. Quase 75% desses homicidios
ocorreram dentro de suas proprias residéncias. No entanto, houve uma reducédo de 23,1% em
comparac¢do ao ano de 2019 (ISP, 2021).

Esses dados sdo relevantes para a discussdo, pois ndo indicam uma diminuicdo no
numero de crimes cometidos contra as mulheres, mas sim as dificuldades enfrentadas por elas
ao denunciar, devido ao isolamento social durante a pandemia da COVID-19. E importante

ressaltar que o nimero de dendncias esta diretamente relacionado ao periodo de isolamento
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social, sendo que quanto mais restritivas forem as medidas, menor serd o nimero de dendncias.
No entanto, com a flexibilizacdo das restricGes, as dendncias voltaram a aumentar ou se
tornaram mais visiveis (ISP, 2021).

A Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe, em seu relatorio, afirma que
4.091 pessoas foram vitimas de feminicidio em 26 paises da América Latina e do Caribe.
Honduras teve as taxas mais elevadas, com 4,7 casos a cada 100.000 mulheres, seguida pela
Republica Dominicana, com 2,4 casos a cada 100.000 mulheres. Houve uma diminui¢do em
relacdo ao ano de 2019, tanto no Brasil quanto na Bolivia. No Caribe, quatro dos nove paises
apresentaram um aumento na taxa de feminicidio, com destaque para Granada, que aumentou
para 5,5 casos a cada 100.000 mulheres, seguida por S&o Vicente e Granadinas (CEPAL, 2021).

A ONU e a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) afirmam que somente havera um
mundo justo e igualitario quando as mulheres viverem livres da inseguranca diéria, do medo e
da violéncia. Esse € um problema de propor¢6es eminentes, que resulta em questdes e sequelas
para a saude das mulheres. Portanto, € um assunto que o setor de saude deve abordar. As
repercussdes na saude das mulheres sdo graves e afetam a saude fisica, mental e sexual,
especialmente em relacdo ao risco de infecgbes sexualmente transmissiveis, gestacdes
indesejadas, depressdo, isolamento social e uso de alcool, tabaco e outras drogas. Como
profissionais da salde, devemos estar sempre atentos e dispostos a discutir formas de minimizar
danos e aproveitar as potencialidades das politicas publicas para ajudar essas mulheres
(STEFANINI et al., 2019; ONU, 2018; OMS, 2015).

Os registros de agressdes domesticas, violéncia sexual e feminicidios apresentaram
crescimento em todo o pais, com variagdes significativas entre os estados. Essa situacdo ndo €
nova e ndo se limita ao atual momento de pandemia. Os dados reforcam a importancia de
estudos sobre o tema, que possam subsidiar politicas pablicas voltadas para o enfrentamento
dessa questdo (FSP, 2018).

Destaca-se que o0 agravamento da saude mental das mulheres como resultado da
violéncia esta sustentado pela baixa autoestima, inseguranca, tristeza, afastamento social,
dificuldades nos relacionamentos, raiva e estresse pos-traumatico, 0 que provoca uma
diminuic3o na qualidade de vida das mulheres (BRITO; EULALIO; JUNIOR, 2020; SILVA et
al., 2017; DINIZ et al., 2011).
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1.2 PROBLEMATICA DO ESTUDO

A violéncia sempre fez parte da experiéncia humana, e seus efeitos podem ser
observados de varias maneiras em todo o0 mundo. A cada ano, mais de 1,6 milhdo de pessoas
perdem a vida e muitas outras sofrem lesbes ndo fatais decorrentes dos diferentes tipos de
violéncia. Em diversos paises, a violéncia é considerada a principal causa de morte na faixa
etaria de 15 a 44 anos (OMS, 2002).

No Brasil, assim como em outros paises, a violéncia é um grande problema de satde
publica, com um impacto significativo na morbidade e na mortalidade da populacéo. Suas raizes
estdo relacionadas a problemas sociais, econdmicos, politicos e aspectos culturais (BRASIL,
2011).

Dessa forma, esse fendbmeno de conceituacdo complexa, polissémica e controversa €
representado por acdes realizadas por individuos, grupos, classes ou nagdes que causam danos
fisicos, emocionais e morais a si mesmos ou a outros (MINAY O, 2015). De acordo com a OMS,
a violéncia ocorrida entre membros da familia, amigos, colegas e parceiros intimos é
conceituada como violéncia interpessoal. Embora ndo seja fatal, possui impactos negativos na
salde e na vida das pessoas (OMS, 2014, 2020). No contexto das notificacdes de violéncia
interpessoal, 91,5% do total de notificacbes foi relacionado a mulheres, sendo que seus
agressores eram parceiros intimos, totalizando 1.729 casos em 2018 (BRASIL, 2020).

Segundo um balanco divulgado pelo canal Disque 180 em 2019, foram recebidas
139.173 denuncias de violéncia contra a mulher, das quais mais de 70% dos casos referiam-se
a violéncia doméstica e familiar. Esses casos foram caracterizados por violéncia fisica
(61,11%), compreendida como qualquer ato que ofenda a integridade fisica ou satde da mulher,
geralmente realizado pelo perpetrador com o uso da forca ou de armas; violéncia moral
(19,85%), que inclui calunias, difamacGes, atos que mancham a reputacdo da mulher, injarias e
ofensas a sua dignidade; e feminicidios (6,11%). No entanto, o feminicidio, que é o assassinato
de mulheres devido ao seu género, aumentou 22% entre marco e abril de 2021 em comparacgéo
com o0 mesmo periodo do ano anterior em 12 estados do pais, evidenciando que o isolamento
domiciliar devido a pandemia da COVID-19 aumentou o risco de morte das mulheres em
situacdo de violéncia (BRASIL, 2020; BOND, 2020)

Os anos de 2020 e 2021 foram marcados pelo enfrentamento a pandemia de Covid-19,

e ao longo desse periodo, entidades e 6rgdos comecaram a divulgar um aumento dréstico da
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violéncia contra as mulheres, que se intensificou em todo o mundo devido as restricbes
necessarias impostas pelo virus.

Dados da ONU Mulheres divulgados em 2020 mostram que o confinamento levou a um
aumento de mais de 30% nas denuncias de violéncia doméstica no Chipre, 33% em Singapura,
30% na Franca e 25% na Argentina. Para agéncia da ONU, Alto-comissariado das Nagoes
Unidas para os Refugiados (ACNUR), a violéncia contra mulheres deslocadas e refugiadas
ocorre com maior invisibilidade e vulnerabilidade, pois poucas contam com uma rede de apoio
para enfrentamento, e a pandemia agravou essa condi¢do. Entre as mulheres entrevistadas pelo
Comité Internacional de Resgate em trés regides da Africa, trés quartos relataram um aumento
nos casos de violéncia de género em suas comunidades (ONU, 2020; SIEGFRIED, 2020).

No Brasil, de acordo com uma pesquisa do Datafolha intitulada “Visivel e invisivel: a
vitimizag¢ao de mulheres no Brasil” em 2021, 5 em cada 10 brasileiros revelou ter presenciado
uma mulher vivenciando alguma forma de violéncia em seu bairro ou comunidade, e 4,3
milhdes de mulheres brasileiras com 16 anos ou mais relataram ter sofrido violéncia fisica. 1sso
significa que, a cada minuto, 8 mulheres foram agredidas fisicamente no Brasil durante a
pandemia do novo coronavirus (FBSP, 2021).

Em marco de 2021, o levantamento "A dor e a luta: nimeros do feminicidio", divulgado
pela Rede de Observatdrios da Seguranca, apresentou um aumento nos casos de feminicidio e
violéncia contra a mulher durante a pandemia nos estados da Bahia, Ceara, Pernambuco, Rio
de Janeiro e So Paulo. Dos 1823 casos analisados, 66% foram feminicidios ou tentativas
(RAMOS, 2021).

A Lei Maria da Penha (Lei n° 11.340/2006) é considerada uma das maiores conquistas
no combate a violéncia contra a mulher. Ela classifica a violéncia doméstica em cinco tipos:
violéncia psicoldgica, sexual, fisica, patrimonial e moral. E importante ressaltar que a violéncia
fisica, psicoldgica e sexual sdo as mais frequentes, e a maioria dos casos de violéncia €
perpetrada por namorados e parceiros intimos. A Lei Maria da Penha protege as mulheres por
meio de trés dimensbes: prevencdo, assisténcia e repressdo a violéncia.

A obtencdo de dados verdadeiros, exatos e a dimensdo da violéncia é de suma
importancia, pois essas informacdes podem subsidiar a criacdo e fortalecimento de politicas
publicas e projetos validados com o objetivo de prevenir a violéncia. Observa-se que 0s paises
ao redor do mundo estdo investindo em programas e politicas, embora nem sempre na mesma

proporcao da gravidade do problema (OMS, 2014).
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Um estudo realizado pelo Instituto de Estudos Socioeconémicos, a pedido da Comisséo
de Direitos Humanos e Minorias, revela que o governo federal, durante a gestdo do ex-
presidente Jair Messias Bolsonaro, excluiu o "Programa 2016: Politicas para as Mulheres:
Promocéo da Igualdade e Enfrentamento a Violéncia" e criou o Programa 5034, o que resultou
na agregacdo desse programa a outros, dificultando a supervisdo das politicas publicas e
reduzindo a transparéncia (RODRIGUES, 2020).

Em 2017, a ONU ressaltou que a violéncia contra as mulheres pode custar aos paises
cerca de 1,5 trilhdo de ddlares, o que corresponde a aproximadamente 2% do Produto Interno
Bruto global (ONU, 2017).

De acordo com um estudo da Federacdo das Industrias do Estado de Minas Gerais
intitulado ""Impactos Econémicos da Violéncia contra a Mulher", a violéncia contra as mulheres
tem um impacto de R$ 214,42 bilhdes no Produto Interno Bruto (PIB) nacional ao longo de 10
anos, resultando em aproximadamente 1,96 milhao de postos de trabalho fechados. Além disso,
ha uma perda de R$ 91,44 bilhdes em salérios e R$ 16,44 bilhdes em perdas de tributos ao
longo de uma década (FIEMG, 2021).

Um estudo realizado pela Universidade Federal do Ceara (UFC) em parceria com a
Pesquisa de Condi¢des Socioeconémicas e Violéncia Domestica Familiar contra a Mulher
(PCSVDF) revelou que a violéncia contra a mulher, tanto como mée quanto como profissional,
custa ao pais cerca de R$ 1 bilh&o por ano em termos de impactos no mercado de trabalho. Esse
estudo permite analisar as experiéncias de violéncia doméstica e familiar, o impacto dessa
violéncia no acesso das mulheres ao mercado de trabalho, na saude psicoemocional e fisica,
além de compreender o custo econdmico da violéncia doméstica e familiar (IMP, 2019).

Para o Internacional Monetary Fund (FMI), paises com um maior namero de casos de
violéncia contra a mulher estdo associados a uma atividade econémica mais baixa, sendo a
queda do emprego feminino sua principal causa. Mulheres que vivenciam diversas formas de
violéncia enfrentam maiores dificuldades para encontrar ou manter o emprego. O FMI ressalta
que erradicar a violéncia € de extrema relevancia tanto para a sociedade quanto para a economia,
e 0s paises tém a obrigacdo de implementar medidas para transformar essa situacdo, uma vez
que as consequéncias sdo indiscutiveis para a saude das mulheres e para a economia,
fortalecendo, protegendo e promovendo a participacdo feminina na forca de trabalho (FMI,
2021).

No Brasil, apenas R$ 5,6 milhGes foram investidos em politicas publicas para mulheres

em 2020. No entanto, a Camara dos Deputados divulgou a omissdo na distribuicdo de verbas



22

para o enfrentamento da violéncia contra a mulher, que deveria ter utilizado R$ 126,4 milhdes,
conforme previsto na Lei Orgamentaria. Acredita-se que, com o crescimento da violéncia
domestica durante a pandemia, 0s investimentos deveriam ter aumentado consideravelmente,
mas questdes importantes para o enfrentamento gradualmente perderam forca, resultando no
menor investimento em programas para mulheres desde 2015 (BRASIL, 2020).

Uma postura acolhedora e sensivel dos profissionais de saude, especialmente dos
enfermeiros, € fundamental, uma vez que muitas vezes sao 0s primeiros a terem contato inicial
com essas mulheres, estando nas portas de entrada dos servicos de salde, onde se concentram
0s agravos a saude da mulher (SANTOS; FREITAS, 2017; LEITE et al., 2022).

No setor da salde, estudos apontam a fragilidade na articulacdo da rede de apoio e a
dificuldade dos profissionais em reconhecer a violéncia, bem como encaminhar as vitimas para
protecdo e contribuir para o enfrentamento da violéncia vivenciada (LEITE et al., 2022;
NASCIMENTO et al., 2019; SANTOS; FREITAS, 2017).

Devido as amplas consequéncias, o combate a violéncia contra a mulher precisa ser um
dos principais objetivos com o maior comprometimento dos Estados e da sociedade civil,
garantindo um ambiente propicio para a denuncia e oferecendo servigcos de qualidade. Isso
significa que as mulheres tém medo de enfrentar a violéncia institucional ao buscar ajuda e
orientacdo, medo do agressor, medo de morte, de perder os filhos, de nédo ter sustento financeiro,
de exclusao social e familiar (CNMP, 2018; IPEA, 2016).

De acordo com a presidente da Comisséo de Género e Violéncia Doméstica do Instituto
Brasileiro de Direito de Familia (IBDFAM), alguns dos principais desafios para a efetividade
da Lei Maria da Penha incluem a dificuldade e instabilidade das mulheres que vivenciam a
violéncia em denunciar, 0 medo e a vergonha, a incompreensao dos profissionais que lidam
com os atendimentos e encaminhamentos, a precariedade das redes de enfrentamento, a falta
de apoio efetivo tanto no ambito privado quanto publico, e a auséncia de programas de
atendimento e tratamento para os agressores, 0 que aumenta os indices de reincidéncia
(IBDFAM, 2019).

Fatores como a articulacdo intersetorial e a qualidade dos servicos disponibilizados tém
influéncia no enfrentamento da violéncia contra a mulher. A conexdo entre esses fatores
favorece o fortalecimento da rede de protecdo as mulheres que vivenciam violéncia e,
consequentemente, o enfrentamento da violéncia. O estudo de Menezes et al. (2014) ressalta a
urgéncia da integracdo e do reconhecimento de outras institui¢fes, reafirmando a importancia

da articulagéo entre elas.
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A Politica Nacional de Atencdo Integral & Satde da Mulher (PNAISM), que é um marco
importante no enfrentamento da violéncia contra a mulher, estabelece, entre suas diretrizes, o
papel dos profissionais capacitados para atuar na atencao integral a saide da mulher, levando
em consideracdo suas particularidades e necessidades. Outro marco importante e recente
envolvendo os profissionais é a Lei n° 13.931, que entrou em vigor em 10 de margo de 2020 e
determina que os profissionais de salde, ao se depararem com casos de indicios ou confirmagéo
de violéncia contra a mulher, sejam obrigados a notificar, de forma compulsoria, os centros de
vigilancia epidemioldgica e comunicar as autoridades policiais dentro de 24 horas, para as
providéncias necessarias e para fins estatisticos.

No entanto, pesquisas demonstram a caréncia de conhecimento por parte dos
profissionais em relacéo a identificacdo, notificacdo e acao efetiva dos mecanismos de protecao.
Portanto, destaca-se a importancia da capacitacdo e da educacdo permanente e continuada,
abrangendo temas de género e violéncia, para fortalecer as a¢des de enfrentamento e capacitar
os profissionais a modificarem os significados atribuidos a violéncia (SOUZA et al., 2018).

Para ampliar as possibilidades de enfrentamento da violéncia contra a mulher e obter
resultados efetivos, é crucial estabelecer um didlogo entre todos os setores envolvidos,
incluindo o Poder Executivo, Poder Judiciario, Ministério Publico, orgdos de saude,
organizacOes publicas e a sociedade civil. Uma rede de enfrentamento a violéncia domestica
contra a mulher é essencial para reduzir os casos e garantir o cuidado adequado. No entanto, ao
percorrer o caminho em busca de recursos para romper o ciclo da violéncia, muitas mulheres
encontram falta de apoio da familia, falta de reconhecimento do fenémeno por parte dos
profissionais, revitimizagdo e atitudes preconceituosas de alguns profissionais que deveriam
acolhé-las. Portanto, a articulagdo em rede das instituicdes de protecdo as mulheres em situacédo
de violéncia é fundamental para promover uma mudanca no ciclo da violéncia. Esses dados
ressaltam a importancia social de repensar o fendmeno da violéncia doméstica e suas
implicacdes na saude (SAGOT, 2000; BRUHN; LARA, 2016).

Na perspectiva de relacionamentos abusivos, existe o ciclo de violéncia, que ocorre em
trés estagios distintos: Acumulacdo de tensdo; Explosdo; Arrependimento e comportamento
carinhoso, também conhecido como lua-de-mel. No estagio de acumulacao de tensdo, a mulher
tende a se responsabilizar pelos momentos de agressdes verbais, ofensas, brigas e, em alguns
casos, agressoes fisicas leves. No estagio de explosao, a tensdo se transforma em agressao fisica,
psicolégica, moral ou patrimonial, e a mulher sente medo. Dependendo da gravidade, ela pode

buscar ajuda policial, juridica, abrigos ou o apoio de parentes e amigos. No estagio de
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arrependimento e comportamento carinhoso, 0 agressor busca o perddo, demonstra
arrependimento e faz promessas de mudanga, deixando a mulher confusa e com medo,
especialmente se houver filhos. A mistura de sentimentos e lembrancas torna esses momentos
complexos. Eventualmente, a tensdo retorna e o ciclo recomeca (BRASIL, 2018; IMP, 2018).

No livro "Rotas Criticas" (2007), as autoras listam varios motivos pelos quais as
mulheres permanecem nesses relacionamentos abusivos, incluindo fatores internos, como
processos pessoais e sentimentais, e fatores externos, como apoio financeiro e servicos de
enfrentamento. Esse é um processo complexo com avangos e retrocessos. O medo é um
exemplo de fator que muitas mulheres vivenciam e que as impede de deixar essas condicGes
por muitos anos.

Estudos mostram que a dependéncia econdmica, baixa escolaridade, ter filhos menores
e a falta de apoio da rede social sdo alguns dos fatores associados e de risco que contribuem
para que muitas mulheres permanecam com seus agressores sem denuncia-los as autoridades
competentes (SCHRAIBER et al., 2002; BRANDAO, 2006; FERRANTE et al., 2009)

Nesse sentido, essa problematica nos fez refletir acerca do importante papel do
profissional da saude, especialmente os enfermeiros, na deteccdo dos casos de violéncia de
género e na possibilidade de oferecer um cuidado para preservar sua saude integral, melhorando
sua autoestima, favorecendo para o enfrentando do fendmeno e a melhora da sua qualidade de
vida.

Diante da minha inquietacdo e da problematica das mulheres em situacdo de violéncia
doméstica e o enfrentamento das mulheres acompanhada por Centros de Atendimento a Mulher,
tenho como pressuposto para esse estudo: a aplicacdo dos principios da conservacdo da Teoria
de Levine pode ser mais uma estratégia que contribuira no enfrentamento da violéncia
doméstica, visando proporcionar o empoderamento das mulheres, assim como, proporcionar o

seu bem-estar biopsicossocial a elas.

1.3 QUESTOES NORTEADORAS

As questdes norteadoras que fundamentam a pesquisa séo:

o Qual o perfil sociodemogréfico e reprodutivo das mulheres em situacdo de violéncia

doméstica atendidas nos Centros de Atendimento a Mulher (CEAMs)?
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o De que forma as mulheres em situacdo de violéncia doméstica enfrentaram a violéncia
domeéstica a luz dos principios da Conservagdo de Levine?
o Como a aplicabilidade dos principios da conservacdo de Levine poderd auxiliar as

mulheres a enfrentarem a violéncia doméstica?

1.4 OBJETIVOS DA PESQUISA

Considerando esses questionamentos foram definidos os seguintes objetivos:

o Identificar o perfil sociodemografico e reprodutivo das mulheres em situacdo de
violéncia domeéstica atendidas nos Centros de Atendimento a Mulher (CEAMS).

o Analisar as estratégias de enfrentamento utilizadas pelas mulheres em situacdo de
violéncia doméstica a luz dos principios da Conservacéo de Levine.

o Discutir a aplicabilidade dos principios da conservacdo de Levine no contexto das

mulheres em situacdo de violéncia doméstica.

1.5 JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa se justifica pela constatacao de que a violéncia de género contra a mulher
e a violéncia doméstica sdo consideradas um grave problema de sade publica e uma importante
causa de morbimortalidade para a saide das mulheres (OMS, 2021; ONU, 2020; BRASIL,
2020).

Entender os fatores contextuais e individuais que fundamentam a violéncia de género e
a violéncia doméstica das mulheres, bem como seus modos de enfrentamento, é relevante para
a area da saude da mulher. 1sso amplia 0 campo de atuacdo da Enfermagem e possibilita um
olhar mais técnico e humanizado para as mulheres que vivenciam violéncia doméstica.

A pesquisa busca preencher uma lacuna existente na literatura nacional e internacional
sobre a aplicabilidade da Teoria de Levine na pratica clinica relacionada a violéncia contra a
mulher. Poucos artigos foram encontrados que abordam as experiéncias dessas mulheres em

busca de cuidado integral, seus percursos, percalcos e gatilhos motivadores. Ao longo da
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carreira, percebeu-se o potencial da Teoria de Levine, que busca preservar ou recuperar o
individuo para um estado de saude distante da violéncia, como uma estratégia que pode auxiliar
os profissionais, especialmente os enfermeiros, no cuidado dessas mulheres.

Através de uma revisdo sistemética, as buscas foram realizadas, na Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), BDENF, LILACS, Medline, Pubmed e Scielo. Esta etapa foi realizada por
meio das seguintes combinacfes de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs): “violéncia
domeéstica”, “violéncia contra a mulher’e “violéncia de género”. Além disso, a busca ocorreu
também por meio do Medical Subject Headings (MESH): “Domestic Violence”, “Violence
Against Women” e “Gender based violence”. Foi adicionado o termo “Enfrentamento” como
termo alternativo para melhor refinamento da busca e os operadores booleanos escolhidos foram
0 AND e OR.

Os critérios de inclusdo adotados nesta pesquisa foram artigos cientificos publicados em
portugués, espanhol e inglés, disponiveis e indexados, que abordassem a tematica de estudo no
periodo de 2017 a 2022. Os critérios de exclusdo englobaram artigos duplicados, revisdes de
literatura, teses, dissertagdes e monografias, até fevereiro de 2022.

Na busca nas bases de dados, foram utilizadas combinagdes dos termos "violéncia
domeéstica” AND "violéncia contra a mulher”, AND/OR "violéncia de género™ AND
"Enfrentamento”. ApoOs a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram obtidos
inicialmente 56 estudos. Em seguida, os artigos repetidos foram identificados e removidos. A
leitura dos titulos, resumos e textos completos resultou em um total de 04 estudos que
responderam a questdo norteadora: "Como as mulheres enfrentam a violéncia doméstica?".

Os 04 artigos selecionados foram organizados em um quadro para uma apresentacdo
sintetizada dos objetivos, metodologia, resultados e conclusdes, de acordo com o objeto de
estudo. A Figura 1 apresenta os estudos incluidos na revisao, juntamente com as informacoes

extraidas:
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Figura 1

PubMed (n=27);
BVS (n=26);
Scielo (n=3);

Artigos identificados nas bases de dados (n=56)

Duplicados (n=1)

Artigos apos exclusdo de duplicados (n=55)

Titulos e resumos nao atendem
ao objetivo da revisdo (n=50)

Estudos selecionados para a leitura do texto
completo (n=5)

Estudos ndo respondem a
questdo norteadora (n=1)

Estudos incluidos na revisdo (n=4)

‘ Incluidos || Elegibilidade H Triagem || Identificagﬁo‘

Fonte: Dados da Pesquisa (AUTORA, 2023)

No que diz respeito a frequéncia anual das publicacdes, observa-se que houve poucos
artigos encontrados em todos os anos durante o periodo de busca selecionado nos altimos cinco
anos. Os anos de 2018, 2020 e 2022 nédo apresentaram publicacdes relacionadas a tematica,
resultando em uma média de uma publicacdo por ano. Dos artigos selecionados, o ano de 2019
apresentou 0 maior nimero de publicacdes, totalizando duas, seguido por um artigo em 2017 e
outro em 2021.

Em relacdo a area de conhecimento, a Enfermagem corresponde a 50% das producdes,
enquanto a saude publica representa os outros 50%. Quanto a abordagem metodoldgica,
prevalecem os estudos qualitativos, presentes em 75% das publicacdes. Apenas um artigo
adotou uma abordagem quantitativa, do tipo transversal.

No contexto brasileiro, os estados que contribuiram com pesquisas sobre a tematica
foram a Bahia, Minas Gerais e Rio Grande do Sul. Ndo foram encontradas publicacdes nas
regides Norte e Centro-Oeste do pais. Foi identificado um estudo internacional com origem no
Egito, realizado em uma area de favela em Helwan, Cairo.

Os estudos excluidos predominantemente abordavam as perspectivas e compreensdes

profissionais relacionadas a violéncia doméstica.
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No estudo de Carvalho et al. (2019), as participantes que vivenciavam violéncia
conjugal, empregaram como estratégia de enfrentamento a aceitacdo da responsabilizacdo, que
é quandoa mulher acredita ser a responsavel pelo evento que gerou a violéncia e busca assim
ressignifica-lo.

Os resultados da pesquisa de Carvalho

et al. (2019) revelou que as mulheres em situagdo de violéncia conjugal utilizaram a
estratégia de aceitacdo da responsabilizacdo como forma de enfrentamento, buscando
ressignificar o evento que gerou a violéncia.

Em relacdo ao estudo de Paz et al. (2019) que acompanha mulheres em situacdo de
enfrentamento que recebiam acompanhamento em um Centro Especializado em Atendimento
a Mulheres em situagdo de violéncia. ldentificou-se as vulnerabilidades enfrentadas pelas
participantes, sendo que ap0ds a deciséo de denunciar o agressor, a independéncia financeira, a
recuperacdo da autoestima e a saude fisica e mental foram consideradas fundamentais para
recomecar suas vidas e superar a violéncia.

Palhoni et al. (2017) constatou a existéncia de uma correlacéo entre a qualidade de vida
e a violéncia contra a mulher, sugerindo que prejuizos na qualidade de vida podem justificar a
ocorréncia da violéncia. Nesse contexto, a promocéao da qualidade de vida é considerada um
mecanismo de enfrentamento da violéncia, abrangendo aspectos subjetivos e valores nédo
materiais, como relacfes interpessoais, moradia, trabalho, alimentacéo e a¢cdes governamentais.

O estudo realizado em uma favela no Cairo identificou que as mulheres buscavam
servigos de protecdo e ajuda para enfrentar a violéncia doméstica devido a incapacidade de
suportar a violéncia, medo pela propria vida, incentivo de outras pessoas e preocupagao com
seus filhos. O estudo ressaltou a importancia de diferentes abordagens, como educacéo,
conscientizacdo, bem-estar fisico e mental, aconselhamento e reabilitacdo, para empoderar as
mulheres e auxilia-las no enfrentamento da violéncia (EL-NIMR et al., 2020).

Devido ao objeto de estudo que envolve a teoria de Enfermagem de Levine, foi realizada
uma busca na base de dados, no periodo de 2012 a 2022, para encontrar estudos que abordassem
a Teoria de Levine (Levine’s conservation model).

As buscas foram realizadas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), BDENF, LILACS,
Medline, Pubmed e Scielo. Esta etapa foi realizada por meio das seguintes combinac@es de
Descritores: “violéncia contra a mulher”, “violéncia de género” e “teoria de Enfermagem”.

Além disso, a busca ocorreu também por meio do Medical Subject Headings (MESH):
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“Violence Against Women”, “Gender based violence”, “Nursing Theory”. Os operadores
boleanos escolhidos foram 0 AND e OR.

Os critérios de incluséo utilizados foram os artigos cientificos publicados em portugués,
espanhol e inglés, artigos disponiveis que retratassem a tematica de estudo, publicados e
indexados. Os critérios de exclusdo foram os artigos duplicados, revisdo de literatura, tese,
dissertacdo e monografia, até fevereiro de 2022 e artigos que ndo trouxessem Myra Levine
como tedrica.

Foram encontrados oito (08) artigos que tratavam da tematica, porém dentro dos
critérios de exclusdo restauram quatro (4) artigos com a correlacao da violéncia contra a mulher
e ateoriaabordada. Dois (02) artigos de autoria de Netto et al (2018). e dois (02) artigos Teixeira
et al. (2015). Que trazem a atuacdo da Enfermagem na conservacdo da saude em mulheres em
situacdo de violéncia.

Os materiais encontrados nesta pesquisa destacam a importancia e a urgéncia de discutir
a relevancia das redes sociais de apoio no enfrentamento da violéncia doméstica vivenciada por
mulheres. Eles apontam para a fragilidade da rede de enfrentamento e a desarticulacdo dos
servigos, ressaltando a importancia da rede social primaria, que é a mais procurada pelas
mulheres (SANTOS; FREITAS, 2018).

Além disso, os resultados desta pesquisa evidenciam que, embora os descritores
utilizados tenham permitido o acesso a muitas publicacdes cientificas sobre mulheres em
situacdo de violéncia doméstica, uma quantidade expressiva desses estudos ndo aborda a
temética do enfrentamento da violéncia sob a Gtica das mulheres.

Essa constatacdo reforca a caréncia de estudos, especialmente estudos empiricos, que
investiguem o comportamento das mulheres que permanecem em situacdo de violéncia, seus
motivos e determinacdo no enfrentamento, e as repercussdes para a saude, a partir deste modelo
tedrico. Essa lacuna ressalta a necessidade de mais pesquisas que abordem essa tematica de

forma aprofundada e com enfoque nas perspectivas das mulheres envolvidas.
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1.6 RELEVANCIA E CONTRIBUICOES DO ESTUDO

E importante ressaltar a relevancia deste estudo para 0 ensino, pesquisa, extensio e
assisténcia na area da salde, assim como para a formulacdo de politicas publicas de saude
voltadas para o cuidado de Enfermagem as mulheres que vivenciam violéncia doméstica.

Os resultados desta pesquisa irdo contribuir para a assisténcia dos profissionais de salde,
em especial da Enfermagem, ao fornecer estratégias para o cuidado das mulheres em situacao
de violéncia doméstica. Para a pesquisa, esses resultados irdo estimular a realizacdo de novos
estudos sobre o tema, e para o ensino, irdo subsidiar a formacéo de futuros profissionais de
salde, preparando-os para atuar de forma qualificada, humanizada e sensivel a essa realidade.

A escolha da pesquisa qualitativa permitira um aprofundamento e compreensdo das
vivéncias das mulheres em situacéo de violéncia doméstica, suas estratégias de enfrentamento
e suas perspectivas sobre a saida do ciclo de violéncia. A analise sera embasada no referencial
tedrico do Modelo de Conservacgéo de Levine, ampliando a discussdo sobre diferentes formas
de planejamento do cuidado pelos profissionais de saude e podendo ser implementado em
programas de graduacao e pos-graduacdo na area da saude, visando a integralidade do cuidado.

Ao oferecer subsidios tedricos para a area da saude, esse estudo ira fomentar e fortalecer
0 ensino, pesquisa e extensdo académica, estimulando a discussdo e producao cientifica sobre
o tema ao longo da trajetoria académica.

Além disso, os resultados desta pesquisa irdo contribuir para a construcdo de
capacitacOes voltadas para os profissionais de salde, especialmente enfermeiros, promovendo
a visibilidade do fen6meno da violéncia doméstica e o seu enfrentamento de forma mais efetiva.

Este estudo esta integrado ao Projeto institucional: "A saude da mulher no seu ciclo
vital: aspectos bioldgicos, sociais e culturais”, que faz parte da Linha de Pesquisa: "Salde,
Histdria e Cultura: Saberes em Enfermagem”. Seréa realizado no Nucleo de Pesquisa, Estudos e
Experimentacdo em Enfermagem na Area da Satde da Mulher e da Crianca (NUPEEMC) do
Departamento de Enfermagem Materno-infantil da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto
(EEAP) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). O estudo contribuira
para aprofundar as discussdes e reflexdes nesse campo, especialmente relacionadas ao HIV e a
violéncia de género contra a mulher.

Espera-se que outros pesquisadores envolvidos no cuidado a saude da mulher também

realizem estudos aplicando os Principios da Conservacdo de Myra Levine em seus
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atendimentos, a fim de contribuir para a identificacdo da violéncia contra a mulher e

desenvolver estratégias de enfrentamento.
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2 BASES CONCEITUAIS

2.1 VIOLENCIA DOMESTICA COMO UMA FORMA DE VIOLENCIA CONTRA A
MULHER

A etimologia da palavra "violéncia"! vem do latim "violentia", derivada de "violentus"
(furioso), e esta relacionada ao verbo "violare", que significa forca, poténcia, bem como
infringir, transgredir e devassar. Em geral, a violéncia resulta da acdo com o uso de forca
praticada com a intencdo de atingir um objetivo, que muitas vezes nao pode ser alcangado sem
essa agdo. E 0 uso agressivo e ilegitimo de coercao.

No relatorio mundial sobre violéncia e saude, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
define a violéncia como o uso intencional de forca fisica ou poder contra si mesmo, outra
pessoa, um grupo ou comunidade, resultando em ferimentos, morte, danos psicolégicos,
desenvolvimento prejudicado ou privacdo (OMS, 2002).

Segundo o Instituto Maria da Penha (IMP) a violéncia doméstica é o abuso fisico ou
psicolégico de um membro da familia em relacéo a outro, com o objetivo de manter poder ou
controle. Esse abuso pode ocorrer por meio de agdes ou omissdes. A maioria das vitimas desse
tipo de violéncia séo mulheres (IMP, 2019).

Na historia, sdo poucos 0s momentos em que as mulheres ndo foram subjugadas,
oprimidas e alvo de perversidades. No entanto, com as conquistas advindas das lutas sociais,
podemos afirmar que a promulgacédo da Lei 11.340/06, conhecida como Lei Maria da Penha, é
considerada o principal marco legal no enfrentamento & violéncia doméstica contra a mulher. E
0 maior dispositivo da historia que visa a protecdo e a prevencdo das diversas formas de
violéncia doméstica e familiar contra a mulher, quando ela é submetida a violéncia por pessoas
com quem ela tem algum tipo de vinculo afetivo, como relacionamentos amorosos ou lacos
familiares (BRASIL, 2006; ARJONA, 2019).

O artigo 7° da Lei Maria da Penha descreve cinco formas de violéncia doméstica contra
a mulher, que sdo: I. Violéncia fisica, Il. Violéncia psicolégica, Ill. Violéncia sexual, IV.
Violéncia patrimonial e V. Violéncia moral (BRASIL, 2006).

! Disponivel em: https://etimologia.com.br/violencia/. Acesso em: 16 jul. 2023.



33

Esta lei pode e deve ser aplicada a qualquer mulher que vivencie abusos ou agressoes e
esteja em condigdo de vulnerabilidade em relacio ao agressor. E importante ressaltar que a lei é
aplicada a todas as mulheres, independentemente de sua orientacdo sexual. Além disso, a lei
pode ser aplicada em casos envolvendo mulheres frageis e vulneraveis em relacdo ao
perpetrador, como mulheres idosas, criancas, pais e filhas, desde que haja uma relagdo intima ou
de afeto com o agressor (BRASIL, 2006).

De acordo com o Instituto Patricia Galvao, a construgdo histérico-social colocou as
mulheres em maior exposi¢do a diversos tipos de violéncia, como a violéncia doméstica e sexual.
A residéncia é o local com maior incidéncia de violéncia, representando um desafio para as redes
de enfrentamento (IPG, 2021; ISP, 2021).

A violéncia doméstica vivenciada por mulheres é trés vezes maior do que a registrada
por homens. Dados do IPEA de 2019 mostram que 43,1% dos casos de violéncia ocorrem na
residéncia da mulher e 36,7% em locais publicos. Em relacao ao agressor, 32,2% dos casos sdo
perpetrados por pessoas proximas, 29,1% por desconhecidos e 25,9% pelo conjuge ou ex-
conjuge (IPEA, 2019).

O assunto da violéncia doméstica € permeado por tabus e mitos na sociedade, como a
crenca de que as mulheres gostam da violéncia, que ela ocorre apenas em ambientes de baixa
renda ou que as mulheres que vivenciam a violéncia doméstica ndo querem denunciar. Essas
desinformac0es dificultam o combate a VCM, considerando que essas mulheres estdo sendo
agredidas por familiares e parceiros intimos, pessoas com as quais compartilham suas vidas,
financas e sentimentos, o que torna a discussd@o mais complexa (IMP, 2018).

Estudos demonstram que mulheres em situacdo de violéncia, proveniente de
relacionamentos afetivos, vivenciam essa situacdo por mais de dez anos, e a submissdo esta
relacionada a questfes concretas, como aspectos fisicos, psicologicos, sociais e econdmicos. 1sso
ocorre porque a mulher se reconhece no papel que lhe é atribuido socialmente (BIANCHINI,
2020).

Em Viena (1993), ocorreu o reconhecimento formal da VCM como uma forma de
violacdo dos direitos humanos durante uma Conferéncia das Na¢fes Unidas. A partir desse
momento, 0s paises membros se tornaram signatarios de tratados internacionais que visam a
reducdo e o combate a violéncia de género.

Para o diretor geral da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS, 2021), Tedros Adhanom
Ghebreyesus, "a violéncia contra as mulheres é endémica em todos os paises e culturas,

causando danos as mulheres e foi agravada pela pandemia de COVID-19". Uma em cada trés
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mulheres vivencia a violéncia de género no mundo, e o inicio dessa violéncia estd ocorrendo
cada vez mais cedo, com uma em cada quatro jovens (15 a 24 anos) ja tendo passado por
violéncia em seus relacionamentos.

Atualmente, estamos enfrentando uma crise sanitaria, e apesar de as notificacdes de
violéncia doméstica terem diminuido, as denuncias realizadas por telefone tiveram um aumento
significativo em todo o mundo, destacando-se a violéncia doméstica contra as mulheres na
maioria dos casos (FBSP, 2021).

O Forum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP) destaca como um fator preocupante e
complexo no enfrentamento da violéncia de género o fato de que, nos Gltimos trés anos de
pesquisa, ndo houve alteragdes significativas. Cerca de 48,8% das mulheres que vivenciaram a
violéncia afirmam que o local onde ocorreu foi a residéncia, e 0s agressores sdo pessoas
conhecidas da mulher, o que dificulta a sua protecéo, a puni¢do do agressor e as medidas de
prevencédo (FBSP, 2021).

Segundo Saffioti (2003), o sistema patriarcal-racista-capitalista fundamenta as
desigualdades e violéncias, especialmente quando se trata das mulheres e das minorias. A
solucéo para esse problema seria uma mudanca drastica na estrutura social, pois, do contrério,
a violéncia contra a mulher continuara prevalecendo, especialmente devido as caracteristicas
coercitivas e exploradoras presentes na estrutura atual.

Através de movimentos sociais, como as Conferéncias Nacionais de Politicas para
Mulheres, a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra a Mulher e o Pacto
Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra a Mulher, foram estabelecidos conceitos,
diretrizes, principios e acOes de prevencao e enfrentamento a violéncia contra a mulher. Essas
iniciativas garantem a assisténcia e os direitos das mulheres em situacdo de violéncia, em
conformidade com os mecanismos internacionais de direitos humanos e a legislacdo nacional.
Ambas estabelecem uma rede entre as esferas governamentais para garantir a implementacédo
de politicas que promovam a equidade de género e o respeito as diferencas (BRASIL, 2011).

Na pagina do Jus Brasil?, o advogado André Edson ressalta que as leis de protecéo as
mulheres em situacdo de violéncia desempenham um papel para todas as pessoas que se

identificam com o sexo feminino, sejam elas hétero, homossexuais ou mulheres trans. Essas

2 EDSON, André. Vocé é mulher e esta cansada de apanhar de seu conjuge, ou companheiro? JusBrasil, 2018.
Disponivel em: https://advogadoandrevieira.jusbrasil.com.br/noticias/603306494/voce-e-mulher-e-esta-cansada-
de-apanhar-de-seu-conjuge-ou-companheiro. Acesso em: 17 jul. 2023.
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leis devem incluir essas mulheres na linha de protecdo quando vivenciarem situagdes de
vulnerabilidade em relagcdo ao seu companheiro, parente ou pessoa do convivio.

Dar suporte as mulheres que vivenciam a violéncia doméstica é garantir e promover 0s
Direitos Humanos. As esferas juridicas, policiais e psicossociais reconhecem seu papel no
enfrentamento dessa violéncia, porém a &rea da salde também precisa se preparar para atender
essas mulheres, pois ela é a linha de frente no diagnostico e intervengdo. O sofrimento e 0s
impactos na satde sdo consequéncias da violéncia vivenciada pela mulher, afetando seu estado
de satde (CREMESP, 2017).

2.2 GENERO: ELEMENTO ESTRUTURANTE QUE FUNDAMENTA A VIOLENCIA
DOMESTICA

Dentro da cronologia da sociedade, a humanidade desempenha papéis sociais diferentes
entre homens e mulheres. Segundo a sociologia, esses papéis referem-se as atividades e fungdes
realizadas pelos individuos em sociedade, principalmente ao conviver em grupo. Presume-se a
existéncia de comportamentos tanto entre os sujeitos quanto dentro do individuo consigo
mesmo (COSTA, 1987; ARIES, 1997).

Os comportamentos sdo influenciados pela sociedade e por tudo o que se deriva do
coletivo, como religido, classe social, trabalho, grau de instru¢cdo do ensino regular e
principalmente o sexo. Sendo assim, as questfes de género se relacionam com as questfes
sociais e com os papéis que os individuos desempenham na sociedade de acordo com seu sexo
(LIMA et al., 2021).

Scott (1995) e Guedes (1995) definem género como um elemento que constitui as
relacdes sociais, fundamentado nas diferencas evidenciadas entre 0s sexos e uma forma
primaria de dar significado as relaces de poder. E uma maneira de compreender, visualizar e
relacionar-se com a organizacao social da relacdo entre os sexos. Almeida (2007) salienta que
o termo género é utilizado para facilitar o entendimento das desigualdades envolvidas.

Além disso, Saffioti (2003) complementa e disserta sobre a solidariedade entre homens
visando o controle das mulheres, o que faz com que o sistema masculino de opressdo tenha
como objetivo impedir a ascensdo das mulheres como sujeitos sociais, definindo assim o

patriarcado. O patriarcado esta na base do poder diferenciado entre homens e mulheres, sendo
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estas Ultimas vitimas. Nesse contexto, busca-se um mundo com privilégios masculinos, onde
0os homens continuam acreditando que as mulheres sdo sua propriedade e, por isso, tém
permissdo para cometer violéncia contra elas (MENEGHEL; PORTELLA, 2017; GRECH,;
MAMO, 2014).

Podemos assim compreender que o género € estabelecido pelas caracteristicas sociais
entre homens e mulheres e suas defini¢des dentro da sociedade, ndo sendo uma forma bioldgica,
mas sim fundamentada pela cultura. E subjetivo e flutuante, e sua unido com o conceito de
patriarcado indica as relacfes de dominagdo-submissdo masculina e as desigualdades sociais
entre homens e mulheres ao longo da histéria, amplamente difundidas pelo senso comum da
sociedade (SARDENBERG; TAVARES, 2016; ZANATTA et al, 2018; PIEROTTI,
D'OLIVEIRA; TERRA, 2018).

Fundamentada na construcdo social, politica e cultural do masculino e feminino, assim
como nas vinculagdes e associagdes entre homens e mulheres, a Violéncia Contra a Mulher
(VCM) deve abarcar as dimensdes de género. E necessario promover transformagcdes culturais,
educativas e sociais para enfrentar essa violéncia, levando em consideracdo também os fatores
de raca, etnia, geracdo e classe, que agregam dificuldades ao combate (BRASIL, 2011). A
divisédo de trabalho visa corroborar a dominacgéo e o poder masculino, perpetuando essa cultura
de geracdo em geracdo. A opressao e a violéncia que as mulheres vivenciam desde a infancia
podem se desdobrar nos novos relacionamentos (BANDEIRA, 2020; NASCIMENTO et al.,
2019; CORRADI, 2009).

Os chefes de familia ndo s&o desautorizados, contrariados e desobedecidos, mas sim
mantém controle através de manipulacdo, ameacas e violéncias fisicas, enquanto as meninas
sdo treinadas desde cedo para obedecer e ndo contrariar o futuro parceiro. Estudos demonstram
gue as motivagOes para a perpetracdo da violéncia contra a mulher no relacionamento conjugal
incluem a desobediéncia ao marido, a ndo realizacdo de tarefas como cozinhar e cuidar dos
filhos e afazeres domésticos, bem como a negativa de relagdes sexuais (MACHADO;
CASTANHEIRA; ALMEIDA, 2021; NAVARRO-SWAIN, 2017; BANDEIRA, 2020).

Como reflexo desse cenario, no meio juridico brasileiro havia uma tese chamada
Legitima Defesa da Honra, que era frequentemente utilizada em casos de feminicidio e
resultava em diminuicdo da pena ou absolvicao do réu. Essa tese era um recurso utilizado pelas
defesas dos acusados para justificar o comportamento do réu em assassinar ou agredir a mulher,
caso ela cometesse algo que o homem considerasse uma afronta a sua honra. Era uma forma do

agressor culpabilizar a vitima pelo crime que ele mesmo cometia (CALHEIROS et al., 2018).
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No entanto, somente em marco de 2021, o Supremo Tribunal Federal, por unanimidade,
afirmou que a Tese de Legitima Defesa da Honra viola principios constitucionais como a
dignidade da pessoa humana, a protecdo a vida e a igualdade de género, declarando-a
inconstitucional (STF, 2021).

Entre os dezessete objetivos da Agenda 2030 da Organizacdo das Nacgdes Unidas
(ONU), dos quais o Brasil € signatario, "alcancar a igualdade de género e empoderar todas as
mulheres e meninas" é o quinto objetivo (ONU, 2016). No entanto, o Brasil esta entre os paises
com o maior nimero de casos de violéncia contra a mulher. O Atlas da Violéncia 2021 registrou
3.737 assassinatos de mulheres no pais em 2019 (ISP, 2021). Segundo Chakian (2019), esses
assassinatos incluem casos de violéncia doméstica ou familiar, violéncia urbana e casos
decorrentes da condicdo de género, ou seja, resultantes do desprezo e desrespeito a condigédo de
mulher.

Para Chakian (2019), esses assassinatos somam 0s casos de violéncia doméstica ou
familiar, violéncia urbana, como também os casos que derivam da condicdo de género, isto é,
em decorréncia do desprezo e desrespeito a condi¢do de mulher.

A violéncia de género é causa de morte e incapacidade entre as mulheres em idade
reprodutiva, sendo equivalente ao cancer, superando os acidentes automobilisticos somados a
maléria. Portanto, a violéncia contra mulheres e meninas é uma violacao dos direitos humanos
mais predominante no mundo, segundo o Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas, que nédo
reconhece barreiras econdmicas, sociais, nacionais e internacionais, estimando-se que uma em
cada trés mulheres um dia experienciara abusos fisicos ou sexuais durante a vida (UNFPA,
2020; ONU, 2020).

Quanto ao feminicidio no Brasil, os resultados do Forum de Seguranca de 2019
demonstram que as mulheres assassinadas por raz6es de género ndo acessam 0s Orgaos de
seguranca publica. Isso indica que essa situacdo, o desmonte de equipamentos do estado e o
discurso sexista que ainda questionam a constitucionalidade sdo grandes desafios para a
implementacdo efetiva da Lei Maria da Penha, mesmo apds 15 anos de sua criacdo (FBSP,
2021).

Os nmeros séo alarmantes, pois a cada duas horas, uma mulher € assassinada no Brasil,
totalizando 4.519 mortes no ano de 2018. O feminicidio ocorre com maior frequéncia na
residéncia das mulheres do que em situacdes fora da residéncia, e 30,4% dos homicidios de

mulheres séo classificados como feminicidio, representando um aumento de 6,6% em relacéo
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ao ano anterior na taxa de mortalidade residencial em correlagdo ao total de vitimas de
homicidio (IPEA, 2020).

Os parceiros intimos, como namorados, maridos e companheiros, so responsaveis por
58% das agressdes as mulheres, enquanto os 42% restantes sdo atribuidos a pais, avos, tios e
padrastos. A maioria dos agressores sdo familiares homens, destacando-se a violéncia fisica,
psicoldgica e sexual (IPEA, 2018; MASCARENHAS et al., 2020).

Em um estudo realizado em Pernambuco Portella (2014) identificou quatro
configuracdes de homicidio feminino: violéncia doméstica e familiar, violéncia interpessoal,
criminalidade e violéncia cometida por parceiro intimo. Os resultados demonstraram que 0s
feminicidios seguem dinamicas sociais distintas, onde marcadores sociais como taxa de
fecundidade, renda, chefia feminina do domicilio e urbanizagdo estdo sempre presentes em
conjunto com o marcador de género

Souza (2018) enfatiza que o feminicidio ndo deve ser visto como um ato unico e
singular, mas sim como um desfecho de uma série de agressdes que ocorrem antes e durante
um periodo. Para combater a violéncia contra a mulher, € necessario considerar todo o contexto,
envolvendo informacgdes, mudancas culturais, enfrentamento de esteredtipos e o
questionamento do status quo masculino de género.

Historicamente, o papel social da mulher tem sido marcado pela submisséo e subjugacéo
familiar ao homem. A luta pela erradicacdo da violéncia contra a mulher e pela busca da
igualdade de género encontra respaldo na Constituicdo Federal de 1988, em legislagbes
complementares e em tratados e convencdes internacionais (MELO, 2018)

Meneghel (2007), no livro "Rotas Criticas"”, argumenta que esses processos violentos
ndo sdo inexplicaveis, doentios ou incomuns, mas sim praticas aprendidas que reforcam e
sustentam a desigualdade social, o racismo, o classismo e a exclusdo de grupos como idosos e
outros.

A busca por dados confiaveis é fundamental para enfrentar a violéncia de género em
suas complexidades e contextos regionais especificos (FSP, 2019). Para promover mudancas
significativas, € necessario o0 apoio dos setores publico, privado e dos movimentos sociais.
Embora grandes conquistas tenham sido alcancadas, o Brasil ainda enfrenta dificuldades em
relacdo aos registros de violéncia de género, o que resulta na exclusao do pais de comparativos
internacionais devido a ma qualidade dos dados disponiveis.

Para enfrentar essa questdo, a Lei Ordinaria 14232/2021 foi instituida com o objetivo de

melhorar os registros e catalogacdo de dados sobre violéncia contra as mulheres, fornecendo



39

informacOes para o planejamento e avaliacdo de politicas de enfrentamento da violéncia de
género e garantindo o livre acesso a essas informacGes em um sistema eletrénico dinamico
(BRASIL, 2021).

2.3 ENFRENTAMENTO DA MULHER- ACOES POLITICAS E SOCIAIS

Uma mulher fragil, monitorada, corrigida e punida: essa € a representacdo da mulher
desde épocas longinquas na sociedade patriarcal e sexista em que vivemos, onde a invisibilidade
e a subserviéncia em determinadas culturas persistem até hoje. As mulheres ndo eram vistas
como cidadas, e o objetivo principal imposto pela sociedade era que elas fossem apenas
geradoras de filhos saudaveis, como era o contexto romano (PURIFICACAO et al., 2017)

Durante a década de 1950, a Organizacdo das Nag¢des Unidas criou a Comissao sobre a
situacdo da Mulher e elaborou vérios tratados baseados na Carta das Nacdes Unidas, que
confirmava os direitos iguais entre homens e mulheres, conforme a Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos, que reconhece os direitos e liberdades humanos, sem distingdo de qualquer
natureza (BRASIL, 2020).

Inicialmente, as politicas de atencdo a satde da mulher eram voltadas para a reducéo da
mortalidade materna e infantil, refletindo uma forte ligacdo com os tempos romanos, onde a
mulher era vista apenas em suas demandas reprodutoras, negligenciando outros aspectos
importantes de sua saude. Isso motivou criticas do movimento feminista e, posteriormente, a
reorganizacao das politicas de assisténcia a saude da mulher (BRASIL, 2004).

Portanto, ao abordarmos a temética do Enfrentamento a Violéncia Contra a Mulher, é
importante considerar o contexto historico e como chegamos a esse ponto de discussdo. Apos
anos de didlogo entre o setor publico e os movimentos sociais, algumas politicas foram
concretizadas.

Com muita luta, em 1984, o Ministério da Salde langou o Programa de Assisténcia
Integral a Saude (PAISM), criando acdes exclusivas para essa populacdo, porém, estas
abrangiam apenas questes ginecoldgicas e obstétricas, deixando ainda marginalizada uma
grande parcela da populacdo feminina (BANDEIRA, 2020; BRASIL 2004).

A pressdo do movimento feminista para dar visibilidade a violéncia vivida pelas

mulheres ndo cessou, e em 1985 o Estado criou as Delegacias Especiais de Atendimento as
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Mulheres (DEAMS), uma iniciativa e uma vitdria que serviu de modelo para diversos paises da
América Latina. O Estado passou a considerar esses crimes como contra a pessoa e nao apenas
contra os costumes. Entretanto, ainda havia pouca expressividade do Estado em relagdo as
violéncias domiciliares, uma vez que eram consideradas esfera privada, corroborando com o
dito popular 'em briga de marido e mulher ndo se mete a colher' (BANDEIRA, 2020).

As Casas Abrigo para mulheres vitimas de violéncia doméstica surgiram na década
seguint//e, acolhendo temporariamente mulheres em risco iminente. Entretanto, as politicas de
salde ainda estavam estagnadas (BRASIL, 2011).

Em 2003, o debate continuava, e areas técnicas de salde e outras teméticas discutiam a
invisibilidade e marginalizacdo do acesso a atengdo integral das mulheres. Nesse contexto, a
violéncia domestica e sexual foi contemplada na nova politica, a Politica Nacional de Atencao
Integral & Saude da Mulher (PNAISM) (BRASIL, 2004).

No mesmo ano, baseada na | Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres, foi
estabelecido o Plano Nacional de Politicas para as Mulheres pela Secretaria de Politicas para as
Mulheres (SPM) e pelo Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM), incluindo o
enfrentamento a violéncia contra a mulher como um dos seus objetivos, propondo a criagéo de
uma Politica Nacional (BRASIL, 2011).

A concepcdo da Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres
pela Secretaria de Politicas para as Mulheres tinha como objetivo apresentar conceitos e
fundamentos para o enfrentamento a VCM, bem como indicar a criacdo e aplicabilidade das
politicas publicas a serem formuladas e executadas para o combate e enfrentamento, bem como
a assisténcia as mulheres em situacao de violéncia e vulnerabilidade (BRASIL, 2011).

Esse passo importante resultou na Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia
Contra a Mulher (PNEVCM), que definiu principios, diretrizes, conceitos e acdes de combate
e prevencdo a VCM, garantindo direitos e assisténcia conforme as normas e instrumentos
internacionais de direitos humanos e legislacdo nacional. Essa politica representou um grande
avanco, sendo a primeira vez que o Estado estabeleceu fundamentos de uma politica de
enfrentamento a VCM (BRASIL, 2011).

A PNEVCM concebeu uma rede institucional entre os governos Federal, estaduais e
municipais, com intensa articulacdo com outras estruturas de poder em seus diferentes niveis e
com a participacdo efetiva da sociedade, visando suprimir as diferencas e desigualdades de
género e garantir aimplementacao de politicas que promovam esse objetivo. A articulacdo entre

os poderes requer esforco matuo, articulando diferentes niveis de poder e efetiva participacéo
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social para a consolidacdo da rede de atendimento a mulher que vivencia a violéncia,
representando um reconhecimento da politica nacional (BRASIL, 2011).

Em decorréncia dessa politica nacional, foi estabelecido o Plano Nacional de
Enfrentamento a Violéncia Contra a Mulher, com o objetivo de combater todas as formas de
violéncia contra as mulheres, estruturado em cinco eixos que abrangem a prevencao,
assisténcia, enfrentamento e garantia dos direitos das mulheres (BRASIL, 2011).

O Pacto foi fundamentado em consonancia com a Convencdo de Belém do Para e tem
como objetivo prevenir e enfrentar todas as formas de violéncia contra a mulher, abrangendo
violéncia fisica, sexual, moral, patrimonial, psicoldgica, institucional, assédio sexual, trafico e
exploracdo. O foco também esta nas mulheres rurais, negras, povos indigenas e outras mulheres
em situagdo de discriminagéo e vulnerabilidade social (BRASIL, 2011).

Vinte e sete estados sdo pactuados, e suas acOes sdo estruturadas com base em dois
principios: a transversalidade de género nas politicas publicas, buscando integrar acdes,
politicas e programas para atender um maior namero de mulheres, e a intersetorialidade das
acOes, que ocorre de forma horizontal, com trabalho articulado entre diversos setores, e de
forma vertical, com articulacéo politica em todas as esferas governamentais (BRASIL, 2019).

A rede de enfrentamento contra a violéncia a mulher é constituida por agentes
governamentais e ndo governamentais, sociedade civil, movimentos feministas, ONGs,
conselhos de controle social, servicos especializados e ndo especializados de atendimento as
mulheres em situacio de violéncia, entre outros. E essencial que a mulher receba suporte para
quebrar o ciclo da violéncia (UNFPA, 2020).

A rede de atendimento a mulher é dividida em quatro areas: salde, justica, seguranca
publica e assisténcia social. Ela é composta por duas categorias de servicos: a rede de
enfrentamento, que abrange questdes politicas, e a rede de atendimento, que inclui os servicos
especializados ou ndo, focando no eixo da assisténcia (BRASIL, 2011).

Os servicos ndo especializados geralmente sdo a porta de entrada das mulheres na rede
de assisténcia, como hospitais e delegacias ndo especializadas. J& a rede especializada de
atendimento é composta por servicos que possuem expertise e habilidades no tema de violéncia
contra a mulher (BRASIL, 2011).

Portanto, a rede de enfrentamento contra a violéncia a mulher é classificada como um
conjunto de atores que atuam de forma horizontal, cooperativa e democrética, visando um bem
comum, que é o enfrentamento da violagdo dos direitos humanos das mulheres (SIQUEIRA,
2019).



42

Outros mecanismos de enfrentamento foram se solidificando, e em 2005, foi
implementado o projeto de uma linha direta e gratuita para dendncias de violéncias sofridas
pelas mulheres, seja violéncia fisica, exposi¢do indevida, ameagas, intimidaces ou assédios.
Qualquer violéncia contra a mulher pode ser denunciada pela Central de Atendimento a Mulher,
através do numero 180. Este projeto foi considerado uma importante ferramenta para o
enfrentamento a violéncia contra a mulher. A lei que autorizou a criacdo deste projeto e que
completou 17 anos foi a Lei 10.714/2003. Entretanto, somente em 2009 os dados passaram a
ser registrados no SINAN, um servigo sentinela (BRASIL, 2003).

Na histéria do Brasil, Maria da Penha Fernandes se tornou conhecida. Ela era
farmacéutica e cearense, e vivenciou em 1983 violéncia de seu esposo, um professor
universitario, que atentou por duas vezes contra sua vida. A primeira vez através de arma de
fogo e a segunda por eletrocusséo e afogamento. Maria da Penha n&o veio a 6bito como outros
milhares, mas hoje lida com as sequelas. O esposo, condenado em dois julgamentos, nédo foi
preso gracas aos muitos recursos de apelagdo. Somente ap6s dezoito anos do crime, a Comissédo
Interamericana de Direitos Humanos responsabilizou o estado brasileiro por negligéncia e
omissdo no caso de Maria da Penha e nas politicas publicas, e através da pressao internacional,
0 processo foi encerrado e o0 marido condenado. No entanto, ele cumpriu somente dois anos de
prisdo (IMP, 2019; CIDH, 2001).

Avancos vao sendo conquistados, como novas politicas, que vém em consonancia com
os Direitos Humanos, a Lei 11.340/2006, conhecida como Lei Maria da Penha, e outros
documentos legais (BRASIL, 2006).

A conhecida Lei Maria da Penha resgata os tipos e defini¢cdes de violéncia, definidos na
Convencao de Belém do Para de 1994, e visa a erradicacdo, punicdo e prevencao da violéncia
doméstica e intrafamiliar. Ela amplia o seu dominio para onde ocorrem essas violéncias,
modifica normas de competéncia, expande a pena maxima do crime de lesdo corporal grave,
prevé alteracdes no procedimento extrajudicial, além de criar medidas de protecdo a mulher e
retirar de vez a violéncia doméstica vivenciada pela mulher da categoria de menor potencial
ofensivo (BANDEIRA, 2020; PURIFICACAO et al, 2017).

Um dos grandes avancos instituidos pela Lei acima citada foi a criacdo dos Juizados de
Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher (JVDFM), com competéncia civel e criminal,
atuando em consonancia com as convencoes internacionais de protecdo dos direitos da mulher,

com a Politica e Pacto Nacionais de Enfrentamento, realgando as medidas de enfrentamento a
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violéncia contra a mulher em seus resultados diretos e indiretos contra a liberdade e direitos das
mulheres (BRASIL, 2006).

A Lei Maria da Penha tornou as penas contra a violéncia doméstica mais severas e foi
considerada pelo relatoério do Fundo de Desenvolvimento das Nac¢Bes Unidas para a Mulher
(UNIFEM) a terceira melhor e avancada lei do mundo, entre 0s noventa paises que possuem
leis sobre o tema, ficando atras apenas de Espanha e Chile (UNIFEM, 2011).

No ano de 2015, a Lei 13.104/2015 foi sancionada, alterando o Codigo Penal de 1940 e
qualificando o feminicidio como crime hediondo. O feminicidio passou a ser um agravante do
crime de homicidio, transformando o ato em homicidio qualificado. A pena de reclusdo para
este tipo de crime varia de 12 a 30 anos e pode ser aumentada de um terco se cometido durante
0 periodo gravidico, até 3 meses apds o parto, contra menores de 14 anos ou pessoas com idade
superior a 60 anos, ou se houver a presenca de ascendente ou descendente da vitima (BRASIL,
2015).

Fortalecendo as conquistas, a resolugdo n° 564/2017, do Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, traz a obrigatoriedade da notificacdo compulsoria dos casos de
violéncia em todo o territorio nacional, seja no servico publico ou privado. Isso possibilita um
acompanhamento real pelos setores governamentais e a implementacéo de melhores politicas e
dispositivos legais, direcionados ao enfrentamento da violéncia contra a mulher (COFEN,
2017).

Nos ultimos meses, a violéncia contraa mulher, devido a atual pandemia e ao isolamento
social, tem sido um tema em destaque. Nesse contexto, a Lei n® 14.022, de 7 de julho de 2020,
foi promulgada, tratando de novas medidas de enfrentamento a violéncia contra a mulher no
Brasil. Essa nova lei determina que os servicos de atendimento a mulheres em situacdo de
violéncia doméstica e familiar, assim como a criancas, adolescentes, idosos e pessoas com
deficiéncia, sejam considerados servicos essenciais, garantindo a continuidade da assisténcia
mesmo em tempos de isolamento social determinados pelos gestores (BRASIL, 2020).

Segundo o IBGE (2019) em seu ultimo levantamento, o nimero de municipios com
servicos especializados de enfrentamento a violéncia contra mulheres totalizava 1.163
unidades, onde 168.178 mulheres foram atendidas, sendo que 88.321 desses atendimentos
ocorreram no sudeste do pais. O projeto Casa Abrigo em 2011 contava com 72 unidades, mas,
no ano do levantamento do IBGE, foram totalizadas 153 unidades em gestdo municipal. Esses

numeros refletem a evolugéo dos servigos de enfrentamento a violéncia contra a mulher no pais.
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O panorama historico, politico e cultural permite que a violéncia contra a mulher ndo
seja naturalizada, individualizada e segmentada. Pelo contrario, é tratada como um problema
social complexo e multifacetado, caracterizando-o como um problema de salde publica e uma
quest&o de garantia e respeito aos direitos humanos (GUIMARAES; PEDROZA, 2015).

No processo de consolidacdo e fortalecimento da rede de enfrentamento a violéncia
contra a mulher, os investimentos em servigos especializados sdo parte integrante da estratégia
de fortalecimento das redes de atendimento estabelecidas pelo Pacto (SANTOS; SANTOS,
2020).

Apesar do aumento significativo das redes especializadas, a literatura nos traz a
dificuldade dos servicgos de porta de entrada ao lidar com os casos de violéncia contra a mulher.
Os dados levantados demonstram de forma parcial a situacdo dos instrumentos de
enfrentamento a violéncia contra a mulher no Brasil.

Em suma, o enfrentamento a violéncia contra a mulher € uma luta continua, que requer
acOes coordenadas e efetivas de diferentes setores da sociedade. O fortalecimento da rede de
atendimento, a implementacéo de leis e politicas especificas e a conscientizacdo da sociedade
sdo essenciais para combater esse grave problema e garantir os direitos e a dignidade das

mulheres.

2.4 PRINCIPIOS DA CONSERVACAO DE MYRA ESTRIN LEVINE: UMA
POSSIBILIDADE DE CUIDADO AS MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA
DE GENERO

A abordagem da integralidade da assisténcia & satide no Sistema Unico de Saude (SUS),
que enxerga o ser humano de forma ampla, complexa e inserido em um contexto social, é uma
diretriz importante para promover o cuidado holistico e abrangente aos pacientes (BRASIL,
1990). Nesse sentido, este estudo utilizara os Principios da Conservacdo de Myra Levine como
condutores de analise e discussao.

Myra Estrin Levine, enfermeira e professora, langou sua teoria holistica de Enfermagem
em 1967, enfatizando a Enfermagem como uma interacdo humana. Seu objetivo era oferecer
intervencdes de apoio e promocdo da adaptacdo do paciente. Na época, Levine apresentou 0s

principios da conservacdo, também conhecidos como "The Four Conservation Principles of
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Nursing". Esses principios visavam abranger profissionais da &rea médico-cirurgica,
fornecendo um cuidado individualizado, percebendo cada demanda de forma singular e
integrando questfes pessoais e o relacionamento com o ambiente de cada paciente (LEVINE,
1989).

Levine foi precursora de muitas outras tedricas, como Imogene King e Martha Rogers,
praticamente contemporaneas, que tinham como foco a integralidade e visdo do paciente de
forma ndo fragmentada (TEIXEIRA, 2013).

Orientada pela patrona da Enfermagem Florence Nightingale, Levine desenvolveu seu
modelo de Enfermagem utilizando a légica dedutiva e fundamentado em disciplinas como
biologia, psicologia, sociologia, Enfermagem e ciéncias humanas, com o propésito de salvar
vidas, promover a saude e analisar as inimeras situacOes da pratica da Enfermagem (LEVINE,
1989, 1990; LEVINE; SCHAEFER; POND, 1991)

O principio da conservacdo de Levine € visto como o cuidado ao todo. Para melhor
identificacdo, foi dividido em quatro principios: conservacdo da energia, integralidade
estrutural do paciente, integralidade pessoal e integralidade social. A conservacdo da
integralidade pessoal diz respeito aos individuos, enquanto a conservacdo da integralidade
social abrange os sentidos que védo além do individuo, considerando seus relacionamentos e o
sentido que eles conferem a si mesmos (LEVINE, 1989, 1990; LEVINE; SCHAEFER; POND,
1991).

O cuidado com o todo, como levantado por Levine em seus estudos publicados, engloba
fatores que interferem no bem-estar biopsicossocial e espiritual do ser humano. Questbes
sociais, culturais, financeiras, patologicas e fisioldgicas atuam negativamente no ciclo
individual de cada ser, apesar dos desafios ambientais. Todos esses fatores interligados néao
devem ser ponderados e considerados de maneiras individuais e sem interligacdo, ja que
influenciam negativamente ou positivamente no fator satde e doenca (LEVINE, 1989, 1990;
LEVINE; SCHAEFER; POND, 1991).

Visando um cuidado individualizado, Levine (1989) construiu 0 modelo de conservacao
para auxiliar as enfermeiras a atentarem ao individuo em seu ambiente, intitulado assim como
contexto social.

Os quatro pilares que sustentam o referencial da Teoria, em relacéo ao Individuo, Salde,
Ambiente e Enfermagem (LEVINE, 1989, 1990; LEVINE; SCHAEFER; POND, 1991) séo
definidos da seguinte forma:

O individuo:
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O ser humano se conecta com todos os elementos ao seu redor. Suas agdes imediatas
s8o0 motivadas, mas ele ndo estd desconectado de suas experiéncias passadas, sejam elas
positivas ou negativas. Esta constantemente se adaptando em suas interagdes com o ambiente,
que afetam seu corpo, mente e espirito. O livre arbitrio de escolhas e movimentacGes
conceituam a integralidade do ser, e 0 processo de adaptacao resulta na conservacéo (LEVINE,
1989).

A salde:

De acordo Levine (1989), a salde esta relacionada as questdes culturais, étnicas e as
crengas do grupo ao qual o individuo pertence. Cada pessoa estabelece seu préprio conceito de
salde, e sugere-se que a saude e a doenca sdo padrbes de mudancas adaptativas, buscando
sempre o melhor ajuste com o ambiente.

O ambiente:

A completude do individuo é formada pelo ambiente interno e externo. A vivéncia e
participacdo em um contexto social sdo considerados como ambiente externo, estando
intimamente relacionados e influenciando nosso ambiente interno, que corresponde a
caracteristicas fisicas e patologicas do individuo.

O ambiente é caracterizado por trés elementos: o ambiente operacional, o0 ambiente
perceptivo e o ambiente conceitual. Elementos como microrganismos, agrotoxicos, radiagéo,
que afetam a saude fisica do individuo, mas ndo sdo visualmente detectaveis, sdo considerados
0 ambiente operacional. Fatores que séo interpretados pelos 6rgéos sensoriais, como visdo, tato,
audicdo, paladar e olfato, sdo informagfes do ambiente perceptivo. Ja a cultura, linguagem,
crencas empiricas, etnias, que influenciam a ética e moral da populacdo, sdo questdes do
ambiente conceitual, que afetam a propriedade mental e emocional do individuo (LEVINE,
1989).

Para Levine (1989), a integralidade individual estad na interacdo do individuo com o
ambiente, e a adaptacdo e a conservacdo baseiam-se neste contexto. Portanto, a integralidade
social reflete a comunidade a qual ele pertence.

A Enfermagem:

A Enfermagem se baseia em um escopo teorico e cientifico para embasar suas decisdes
de cuidado, visando a restauracdo e promocdo da saude através da adaptacdo possivel ao
individuo. Portanto, o conhecimento do ambiente do individuo € necessario para o planejamento
da assisténcia, considerando os ajustes entre os ambientes interno e externo do individuo,
evitando desordens a satde (LEVINE, 1989).
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A enfermeira é vista como parte do ambiente externo do paciente, e precisa ter esse
entendimento para que sua assisténcia seja efetiva na comunicagéo e nas relagdes interpessoais,
compreendendo a multiplicidade de valores do individuo e suas respostas ao meio social e
individual (LEVINE, 1989, 1990; LEVINE; SCHAEFER; POND, 1991)

Essa visdo possibilita @ Enfermagem identificar novos casos de violéncia de género e
favorecer o entendimento do contexto, tracando estratégias para o enfrentamento da violéncia
contra a mulher, através do vinculo e de um atendimento receptivo.

Os quatro pilares do conceito do Modelo da Conservacdo sdo energia, integridade
estrutural, integridade pessoal e integridade social. Esse € um modelo universal que aborda a
totalidade e integralidade do sistema vivo. A adaptacdo € resultado da conservacdo, e a
Enfermagem deve cuidar para que o individuo garanta o melhor ajuste possivel. Ou seja, a
melhor adaptacdo possivel para alcancar a manutencéo e/ou recuperacdo da saude, visando
preservar sua totalidade (LEVINE, 1990).

Segundo Levine (1989), os fatores fisioldgicos e comportamentais, internos e externos,
s&éo vistos como um so fator e ndo devem ser analisados de forma isolada. A enfermeira atua no
principio da conservacdo, buscando cuidar para que o individuo alcance o melhor ajuste
possivel, visando a manutencdo e/ou recuperacdo da saude e a preservacao de sua totalidade.

A conservacao de energia tem como objetivo evitar o desgaste excessivo do individuo,
utilizando-se do repouso e da nutricdo. E a harmonia entre o gasto e a recep¢do de energia,
sendo indispensavel o equilibrio e a renovacdo dessas energias para a manutencdo das
atividades vitais (LEVINE; SCHAEFER; POND, 1991).

Diante disso, o enfrentamento da mulher que vivencia a violéncia doméstica requer um
gasto de energia maior quando confrontada com o caminho que deve ser seguido e com a
experiéncia de conviver com seu agressor. Orientar quanto a protecdo do despendimento desta
energia é necessario e que esta seguranca seja realizada da melhor forma possivel.

A integridade estrutural diz respeito a manutencdo ou recuperacdo corporal do
individuo, ou seja, o processo de cura. Uma recuperacdo completa é esperada e estabelecida
pelo individuo como a integralidade estrutural. A cura é a defesa da totalidade (LEVINE, 1989).
Neste sentido, a restauracdo e recomposicdo da satude da mulher em enfrentamento busca a
completude e integralidade do ser.

Quanto ao terceiro principio, o da integralidade pessoal, a autora se fundamenta na
definicdo de Self advinda da psicologia como "a defesa de si que estd ao alcance do proprio
individuo" (LEVINE, 1989, p. 334). Alude a autovalorizacdo e a identidade do individuo para
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além da experiéncia fisica. Levine discorre sobre a duplicidade do ser, um publico e outro
privado, sendo o privado subdividido, no qual somente partes sdo expostas e reconhecidas por
outros; até mesmo 0s mais proximos ndo conhecem a subjetividade do ser, e este
reconhecimento passa pela escolha do que o individuo escolhe e pode compartilhar.

O ultimo principio, da conservacdo da integralidade, sustenta o reconhecimento do
individuo como um ser sociavel, que necessita de interacdo humana, ou seja, sua defini¢do além
de si mesmo. Os relacionamentos séo fatores de definicdo do ser e sdo fundamentais para a
integridade social (LEVINE, 1989).

A integridade social € um aspecto importante para a prevencdo de doencas e a
Enfermagem, por meio de sua atuagdo, pode preservar este principio. Nesta perspectiva, a
violéncia é considerada um fendmeno social que acarreta consequéncias e pode resultar em
doencas derivadas dos transtornos advindos do ambiente interno.

Os conceitos de historicidade, especificidade e redundancia também s&o escalonados
por Levine para uma melhor compreensédo de sua teoria. A adaptacéo do individuo advém de
seu processo histdrico, suas experiéncias e seu potencial genético o influenciam. As respostas
fisiolégicas diferenciadas de cada individuo sdo expostas ao desafio individual. Esses
fendmenos sdo considerados como efeito "cascata”, do momento da interacdo ao progresso da
resposta. A quantidade de respostas concede ao individuo a possibilidade de confrontar sua
realidade e buscar seu bem-estar biopsicossocial e espiritual. Tais sistemas sdo protetores tanto
quanto adaptadores do individuo.

O organismo reage aos desafios ambientais e essa acdo pode ser dividida em quatro
comportamentos: luta ou fuga, respostas inflamatdrias, respostas de estresse e conhecimento
perceptivo (Op.cit).

Nessa logica, Levine traz a compreensdo do cuidado integral ao individuo de maneira
holistica, que deve ser fundamentado no reconhecimento dos ambientes internos e externos de
cada individuo, onde a Enfermagem nédo conseguira compreender de maneira ampla se subtrair
esse ser de seu contexto social.

Para Teixeira (2013), a aplicacdo do modelo de Conservacdo de Levine possibilita o
reconhecimento e anélise acerca do cuidado de Enfermagem, embasado no vinculo e confianca,
e objetivando a preservacado da identidade, autonomia e a integralidade da mulher, almejando a
conservacdo da energia e a recuperacdo da integridade estrutural, pessoal e social da mulher,

fortalecendo-a e capacitando-a para encerrar o ciclo de violéncia de género.
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Segundo Netto et al. (2018), a Teoria de Levine auxilia no embasamento e delimitacdo
de estratégias de cuidado e promocdo a salde integral das mulheres em situacéo de violéncia,
sendo promovidas pela enfermeira, levando em conta a conservagéo da energia e integridades
estruturais, pessoais e sociais.

A utilizacdo da Teoria Holistica de Levine favoreceu em estudos a implementacdo dos
cuidados de Enfermagem, visando muito além das necessidades fisicas do paciente, mas todas
as questdes que englobam o todo, mantendo sua integridade, oferecendo-lhe suporte e
aconselhamento sobre suas demandas, o que possibilita uma aproximagdo com o paciente e a
equipe envolvida (FERREIRA, MACEDO, 2016).

Beleza et al. (2013) destacam que a Enfermagem é uma profissdo que compartilha,
pesquisa e trata dos individuos em sua completude de forma integral. Assim, a Teoria de Myra
Levine abarca a magnitude da profissdo em todo seu alcance, pois sua propensao holistica
facilita a realizacdo dos cuidados integrais do cliente, orientando na promocao de sua eficiéncia.
Freitas e Coelho (2011), da mesma forma, elencaram a utilizagéo da teoria em suas vivéncias,
onde os pacientes puderam, através dos principios da conservacdo, determinar e tomar decisdes
a respeito dos cuidados e, assim, participaram ativamente do seu processo de cuidado.

Teixeira (2013) elaborou em sua tese um diagrama estrutural (Figura 2) do Modelo de
Conservacao de Levine que exemplifica de maneira visual e clara a proposta de Levine e

fornece sustentacéo a analise e discussdo a seguir:

Figura 2 - Diagrama conceitual adaptado da Teoria do Modelo da Conservacéo de
Myra Estrin Levine (1989, 1990, 1991)
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Teixeira (2013) propds uma adaptacdo da Teoria de Levine para os cuidados das
mulheres em situacdo de violéncia, a luz dos principios da conservacdo. A autora nos traz 0s
fundamentos de Enfermagem dentro da visdo holistica proposta pela teérica. Um cuidado
abrangente, realizando a pratica das atividades integrativas e complementares ja instituidas no
SUS, e propbe a integracdo dos homens também neste cuidado, visando a redugdo das
desigualdades de género. Esta foi uma tese inovadora e de vanguarda no mundo, onde
visualizou o cuidado de todos os envolvidos nas vivéncias de violéncia, como mulheres,
homens e profissionais.

Portanto, pode-se entender que Levine compreende o atendimento de Enfermagem
como um processo baseado na avaliagdo, utilizacdo dos principios de conservacao e observagao
de mudancas comportamentais, onde esta centrado em um método cientifico e promove cuidado
integral (LEVINE, 1989, 1990; LEVINE; SCHAEFER; POND, 1991).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria, com abordagem qualitativa. A
pesquisa descritiva relata as caracteristicas de determinada populacao, fenémeno ou as relacdes
entre variaveis. Demanda do pesquisador um conjunto de informagdes sobre o que pretende
pesquisar. Esse tipo de estudo descreve os fatos e fendmenos de determinada realidade,
permitindo um levantamento de caracteristicas do fenébmeno ja conhecidas, mas com maior
aproximacdo atraveés de levantamentos ou observagOes sistematicas cujo objetivo basico é
descrever fenbmenos, tentando descobrir a verdade sobre algo (POLIT; BECK, 2019).

A pesquisa exploratdria comega com um fendmeno de interesse, examinando a sua
natureza, a maneira como ele se manifesta e outros fatores que possam causa-lo (POLIT;
BECK, 2019).

Para Zanatta et al. (2012), a pesquisa qualitativa progride em situacéo propria, natural,
valiosa em dados descritivos, compreendendo a realidade de forma complexa, contextualizada
e ndo de forma matematica. Para 0s mesmos autores, "aprender é nao se contentar com o que
se recebe, mas também é preciso que o material recebido nos conduza a outras veredas”.

Esta abordagem nos proporciona uma investigacdo minuciosa e profunda em
determinado assunto, por meio da compreensdo de um grupo social, visando desvendar os
porqués por meios ndo quantificaveis. Em um universo em curso, a pesquisa qualitativa requer
coeréncia interna, para a construcdo metodoldgica precisa, onde o pesquisador ndo podera se
desvincular da responsabilidade, pela implicacdo que esta construcdo das questdes despertara e
seus efeitos nas relacdes humanas (SILVA, 2018; GERHARDT; 2009; MINAYO, 2015).

3.2 CENARIO DA PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada em trés cenérios, que sdio CEAMs em situacdo de violéncia,

em municipios distintos localizados no Estado do Rio de Janeiro. Foram escolhidos trés
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cenarios devido a alguns motivos, dentre eles a pandemia, onde ndo tinhamos ainda naquele
momento a certeza da abertura total das instituicdes e ndo sabiamos como seria o fluxo de
atendimento. Além disso, buscdvamos um quantitativo mais expressivo e diverso de
participantes, como iremos encontrar mais adiante.

Esses locais sdo considerados instituicBes publicas, que fazem parte da rede de
enfrentamento a violéncia contra as mulheres. Os CEAMs fazem parte da articulacdo de rede
de atendimento, em especial nas areas da Salde, Educacdo, Seguranca Publica e Justica.

Essas instituicdes oferecem apoio e orientacdo as mulheres em situacdo de violéncia,
com atendimentos gratuitos realizados por assistentes sociais, psicologos e advogados. O
objetivo é orienté-las e fortalecé-las para conseguirem romper com o ciclo de violéncia.

Todas as unidades realizam atendimentos individuais com escuta qualificada,
encaminham as demandas trazidas pelas mulheres e promovem a reflexdo sobre a situagédo
vivenciada, direcionando-as para 0s servigos especializados. Para casos de mulheres em
situagdo de risco iminente de morte, também é realizado o encaminhamento para acolhimento
nas Casas Abrigo, além de mobilizar a rede de apoio da mulher.

O cenario denominado “1” trata-se de um CEAM, localizado no centro do municipio do
Rio de Janeiro, que atende em media de 200 a 300 mulheres por més, de segunda-feira a sexta-
feira das 09:00 as 17:00 hs.

O estado do Rio de Janeiro conta com 92 municipios, onde ha 34 unidades de Centro de
Referéncias de Atendimento a Mulher. O municipio do Rio de Janeiro conta com quatro (4)
instituicOes de referéncia vinculadas a prefeitura. Destaca-se que 0 municipio do Rio de Janeiro,
situado no sudeste do pais, é considerado a segunda maior metropole do Brasil, logo apds a
cidade de Sdo Paulo. A populacdo em 2021, segundo o IBGE (2021) esta estimada em
6.775.561 habitantes. A prefeitura do Rio de Janeiro, visando a redu¢do de VCM, criou neste
ano de 2021 o Projeto Novos Rumos, que tem como objetivo inserir as mulheres em situacao
de violéncia doméstica no mercado de trabalho formal (PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO,
2021).

O cenario denominado “2” refere-se a0 CEAM localizado na cidade de Rio das Ostras,
na regido da baixada Litoranea do Estado do Rio de Janeiro, que realiza cerca de 80 a 90
atendimentos mensais.

A cidade de Rio das Ostras ¢ um municipio que se estende por 229 Kmz2, e sua populacéo
estd estimada em 159.529 habitantes, com densidade demografica de 461,38 habitantes por

Km2. E considerada uma cidade dormitdrio para os funcionarios das empresas instaladas em
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sua Zona Especial de Negdcios (ZEN) ou na Capital do Petréleo. Segundo o ultimo Censo
realizado em 2010, para cada 100 mulheres, hd 97,6 homens, ou seja, 1.277 mulheres a mais
que homens. Atualmente, de acordo com dados do site oficial do municipio, a cidade €
composta por 53.469 mulheres e 52.207 homens (PREFEITURA DE RIO DAS OSTRAS,
2021).

O cenario “3” refere-se a0 CEAM localizado no municipio de Macaé, na regido norte
do estado do Rio de Janeiro. Essa unidade também atende a populagdo feminina das cidades
vizinhas que ainda ndo possuem esse servigo. Atualmente, realizam aproximadamente 200
atendimentos por més.

O municipio de Macaé possui uma éarea total de 1.216 quilémetros quadrados,
correspondentes a 12,5% da area da Regido Norte Fluminense. Sua populagdo em 2021 foi
estimada em 266.166 pelo IBGE (2021). Com a descoberta do petroleo em 1970 e os
investimentos advindos da descoberta, 0 municipio passou a ser conhecido como a Capital
Nacional do Petroleo, cresceu economicamente e atraiu muitas empresas para a regido,
incluindo a Petrobrés. Neste cenario, cerca de 10% da populacdo € composta por estrangeiros
(PREFEITURA DE MACAE, 2021).

E importante destacar que, devido & pandemia de SARS-COV-2 (Coronavirus), as
instituicGes envolvidas afirmaram terem tido um aumento da demanda pelas mulheres.

A escolha desses referidos cenarios justifica-se com o propdésito de ampliar a populacéo-
alvo em diferentes regides do estado do Rio de Janeiro e pela importancia que cada uma dessas
instituicOes possui para as mulheres de suas regides. A diversidade dos cendarios contribui para
uma analise mais abrangente e representativa dos casos de violéncia contra a mulher em

diferentes contextos sociais e culturais.

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram da pesquisa vinte (20) mulheres em situacdo de violéncia domeéstica que
estavam em acompanhamento nos Centros de Atendimento Especializado a Mulher.

Inicialmente, foram convidadas trinta e quatro (34) mulheres. Dessas, treze (13)
recusaram alegando que ndo tinham interesse em participar. As demais (21) aceitaram participar

da pesquisa. Entretanto, uma (01) apresentou instabilidade emocional, encontrando-se chorosa,
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com sinais de ansiedade, sendo necessario encaminha-la para o atendimento multidisciplinar da
unidade, o que a impossibilitou de participar da pesquisa.
Portanto, fizeram parte da pesquisa, cinco (05) mulheres que compuseram o cenario “1”;

dez (10) o cenério “2”; e cinco (05) o cendrio “3”.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram: mulheres entre 18 e 60 anos, como preconizado pela
politica de enfrentamento, que vivenciaram alguma forma de violéncia domeéstica,
acompanhadas pelos CEAMSs, que estivessem em boas condigdes fisicas e psicologicas e que

aceitaram participar de forma voluntéria na pesquisa.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidas as mulheres que estavam em condic¢des de instabilidade emocional.

3.6 COLETA DE DADOS

Para a captacdo da clientela-alvo, a pesquisadora desenvolveu algumas etapas de
aproximacdo visando o vinculo com as mulheres. Primeiramente, estabeleceu-se como
estratégia a participacdo remota em atividades dos CEAMS, tais como reunifes de grupos
reflexivos, boas-vindas, palestras e encontros de diadlogo entre profissionais e usuérias, que
ocorriam com frequéncia nas unidades.

E importante destacar que, devido & pandemia, o processo de coleta de dados precisou
se adaptar a realidade de cada cenario. No cenario 1, por tratar-se de um grande centro urbano,
considerando as dificuldades financeiras e os riscos de infec¢do no deslocamento das mulheres

até a instituicdo, algumas delas foram acompanhadas remotamente pelos profissionais das
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instituicOes, caso desejado. Nessa instituicdo, as coordenadoras sugeriam algumas mulheres
que, em sua Vvisdo, poderiam fazer parte da pesquisa por estarem em boas condi¢cdes emocionais
para participar.

A partir desse momento, o primeiro contato foi feito por ligacdo telefbnica para
confirmar se a entrevistada atendia aos critérios de inclusdo e/ou exclusdo. Durante essa ligagéo,
foram apresentados os objetivos e procedimentos metodoldgicos da pesquisa, bem como
esclarecidas as dividas relacionadas a ela. Apds a confirmacdo de participacdo e aceite da
entrevistada, o dia e a hora da entrevista por videochamada foram agendados.

No dia da entrevista, foi enviado & entrevistada o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) por WhatsApp, junto com o link da entrevista através da plataforma
Google Meet, para acesso a sala virtual. Apos receber os links, a entrevistada leu o TCLE em
conjunto com o pesquisador, e ap0s sua assinatura, a entrevista foi iniciada.

Todas as participantes foram orientadas a estarem sozinhas ou em um ambiente seguro,
garantindo o sigilo e a preservacdo de suas vidas. As demais participantes (15), que
compuseram 0s cenarios 2 e 3, tiveram a coleta presencial. Algumas (04) mulheres foram
convidadas nas salas de espera dos respectivos CEAMs para participar da pesquisa. Outras (11)
foram indicadas pelas profissionais das institui¢cdes por estarem em boas condi¢des emocionais.
Todas foram abordadas com dialogo cordial, para que se sentissem a vontade e com o intuito
de verificar se atendiam aos critérios de incluséo e/ou excluséo.

Caso aceitassem, as entrevistas eram agendadas para o retorno das mesmas a unidade,
seguindo o fluxo de atendimento ou em data de preferéncia pela mulher. No entanto, se
houvesse possibilidade e desejo da mulher, a entrevista poderia ocorrer no mesmo dia. E
importante ressaltar que todas as participantes foram entrevistadas apenas uma vez.

Em seguida, os objetivos e procedimentos metodologicos foram apresentados, e as
duvidas relacionadas a pesquisa foram esclarecidas. Apds o aceite, as participantes assinavam
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

A partir desse momento, as mulheres foram encaminhadas a uma sala reservada, com a
finalidade de manter a privacidade e o conforto, assegurando sua confianca e receptividade,
para que pudessem falar sobre suas vivéncias sem receios e interrup¢des. Ressalta-se que a
pesquisadora garantiu o sigilo em relacdo as respostas e anonimato, tratando as informacées
como confidenciais e utilizando-as apenas para fins académicos. O tempo médio para cada

entrevista e gravacdo foi de aproximadamente 80 minutos.
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Cabe destacar que, caso houvesse percepcdo de alguma forma de instabilidade
emocional, tais como choros, nervosismo e/ou ansiedade por parte da mulher, identificada pela
pesquisadora a partir das respostas contidas no roteiro de entrevista, oS casos eram
encaminhados ao servico social, psicologia e a equipe multidisciplinar, com o objetivo de que
fossem atendidas e acompanhadas pelas equipes de apoio das referidas institui¢oes.

Destaca-se que nos cenarios 2 e 3, foram seguidas as recomendacdes da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) para garantir a seguranca das participantes em funcdo da pandemia.
A pesquisadora utilizou mascara cirdrgica, respeitou as medidas de prevencao, como a lavagem
das maos com agua e sabdo antes e depois do contato com a participante, evitou toques, como
apertos de mao, disponibilizou alcool a 70% e mascaras cirurgicas as entrevistadas, além de
manter uma distancia minima de 1,5 metros entre as pesquisadoras e participantes. Mesmo com
o afastamento fisico, procurou-se manter o ambiente acolhedor para que as mulheres se
sentissem a vontade e pudessem compartilhar suas vivéncias com profundidade.

A coleta de dados foi realizada de marco a julho de 2022, pela pesquisadora principal do
estudo, uma mestranda do curso de Pos-Graduacdo em Enfermagem devidamente treinada pela
orientadora, que possui titulo de doutor em satde da mulher. Os horéarios das entrevistas foram
agendados de acordo com a disponibilidade das mulheres e da unidade em que ocorreram. O
numero de participantes foi determinado pelo principio da saturacdo de dados, que ocorre quando
as respostas das participantes sobre suas experiéncias ja nao geram novas informacdes (POLIT;
BECK, 2019).

A técnica de coleta de dados utilizada foi a entrevista individual, com um roteiro de
entrevista semiestruturado, contendo perguntas fechadas e abertas. No primeiro momento, foram
abordadas questBes fechadas relacionadas as caracteristicas socioeconémicas, sexuais e
reprodutivas. Em seguida, as questdes se tornavam abertas para obter informacdes detalhadas
sobre suas vivéncias e enfrentamento frente a violéncia doméstica (APENDICE B). O uso de
perguntas abertas proporcionou liberdade de expressdo as entrevistadas e permitiu a
pesquisadora introduzir novas perguntas, caso julgasse necessario, com o propdésito de melhor
esclarecer as questfes da pesquisa.

As entrevistas foram gravadas em aparelho digital de voz e imediatamente transcritas,
possibilitando a organizacdo dos dados e o registro completo da entrevista. Essas gravacdes e
transcricGes serdo mantidas em arquivo por cinco anos, sob a responsabilidade da pesquisadora.

Decorrido esse periodo, os textos serdo incinerados, e as gravagdes serdo apagadas. Durante as
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entrevistas, o entrevistador também utilizou um didrio de campo para anotar situacdes
particulares que o gravador ndo captaria, como gestos e expressoes faciais.

Considera-se que toda pesquisa oferece algum tipo de risco. Nesse estudo, o risco foi
associado a possibilidade de proporcionar algum constrangimento ao responder as perguntas ou
a tristeza de reviver vivéncias pessoais, como o sofrimento, a humilhacéo e a decep¢do com o

agressor.

3.7 PROCEDIMENTOS ETICOS E LEGAIS

Obedecendo ao que prevé a Resolucdo 466 do ano de 2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) (BRASIL, 2012), que normatiza as pesquisas que envolvem seres humanos, as
Cartas de Anuéncia foram assinadas pelas instituicdes (ANEXO A). Alem disso, o projeto foi
submetido ao Conselho de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro— UNIRIO, o qual emitiu parecer favoravel conforme protocolo CAAE
54265821.5.0000.5285, aprovada sob o numero 5.247.600, em 17/02/2022, e ao CEP da
prefeitura municipal do Rio de Janeiro, o qual emitiu parecer favoravel, conforme CAAE n°
54265821.5.3001.5279, sob 0 nimero 5.400.712, em 10/05/2022. Ressalta-se que a coleta de
dados somente foi iniciada apds o parecer favoravel emitido pelos respectivos CEPs (ANEXO
CeD).

A pesquisa atendeu aos principios éticos da autonomia, da beneficéncia, da ndo
maleficéncia, da justica e da igualdade para com as participantes. Foi assegurado a elas que 0s
dados coletados nos depoimentos seriam utilizados somente para fins cientificos e difusédo de
conhecimentos.

A privacidade e a garantia de total anonimato representaram elementos béasicos da
interacdo metodoldgica, a fim de se obter a confianca e a receptividade de todas as participantes,
permitindo que falassem sem receios sobre suas vivéncias durante a entrevista. Para garantir a
preservacdo da identidade, foi adotado um codigo alfanumérico: E (Entrevistada), seguido de
numero conforme a ordem de realizacdo da entrevista (EO1 a E20).

Todas as participantes foram esclarecidas de que, em caso de recusa em participar da

pesquisa, ndo haveria prejuizo no acompanhamento nas instituicbes. Além disso, foram
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informadas sobre a possibilidade de interromper a entrevista a qualquer momento, sem causar

danos ou prejuizos a pesquisa ou a mulher.

3.8 PROCESSO DE ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram analisados através da analise temética, que compde uma das
técnicas da analise de contetido, conforme proposta por Bardin (2016). O objetivo era descobrir
os nucleos de sentidos presentes na comunicagdo das entrevistadas, que poderiam ser relevantes
para o objetivo analitico escolhido.

Para tanto, as narrativas obtidas nas entrevistas foram preservadas em sua forma textual
e organizadas de modo a gerar categorias analiticas. A analise por categorias baseou-se na
decodificagdo do texto em diversos elementos, que foram posteriormente classificados,
originando agrupamentos. Esses agrupamentos foram constituidos por semelhancas que se
fundiram e compuseram as categorias.

A analise tematica, uma das técnicas utilizadas, possibilitou a categorizacdo com base
em temas identificados em palavras ou frases, que constituem as unidades de registro
(BARDIN, 2010). Apos a coleta dos dados, 0 processamento seguiu as etapas propostas pela
autora: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. Neste estudo, a inferéncia estatistica foi substituida pela unidade tematica.

Na pré-analise, as entrevistas foram transcritas, permitindo a estruturacdo das ideias
relacionadas aos objetivos da pesquisa. Cada entrevista foi tratada como um texto e recebeu um
numero, seguindo a ordem cronoldgica em que ocorreram, para facilitar a organizacdo e a
formacéo das categorias analiticas.

Durante a preparacdo dos dados brutos, todas as entrevistas transcritas passaram por
revisdo. Nesse momento, foi necessario aprofundar o entendimento tedrico e das falas das
participantes, com o intuito de estabelecer as unidades de registro, identificadas como
"vivéncias" e "enfrentamento”. Essa fase de analise dos dados é chamada de analitica, seguindo
a metodologia de Bardin (2016), e envolve a organizacao dos dados para tornar operacionais e
sistematizar as ideias iniciais, também conhecida como leitura flutuante, com o objetivo de

identificar o corpus da pesquisa.
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A andlise por categorias baseou-se na decodificacdo das entrevistas em diversos
elementos, que foram classificados e agrupados. Esses agrupamentos foram construidos com
base em semelhancas e comp&em as categorias. Essa técnica é conhecida como analise temaética,
que possibilita a categorizacdo contando com um ou varios temas, formados por palavras ou
frases que consistem nas unidades de registro (BARDIN, 2016).

Apos esse procedimento, foram elaboradas tabelas no software Microsoft Excel para
organizar os agrupamentos tematicos, suas respectivas unidades de registro e tematicas. Esse
procedimento foi realizado pela pesquisadora principal, sob a supervisdo da orientadora do
estudo.

Apos a codificacdo, realizou-se uma releitura do material e identificaram-se quatro (4)
agrupamentos tematicos, que foram denominados de eixos tematicos, conforme demonstrado

no Quadro 1:

Quadro 1- Eixos tematicos

EIXO TEMATICO: 1.0 VIVENCIAS NO AMBITO FAMILIAR

UR: unidade de registro - Violéncias na infancia, Relacdes familiares, abuso de &lcool e drogas ilicitas

Unidades tematicas:

o Assédio sexual pelo namorado da mae

e Violéncia sexual na infancia por familiar

e Assédio/abuso durante adolescéncia

e Ameaca aos filhos

e Criada pelos pais para casar-se

e Pai alcoblatra que agredia a mée

e  Ambiente familiar de conflito;

e Histérico de mae agredida pelo pai/ padrasto;

e Pai do parceiro era violento

e Falta de apoio financeiro aos filhos pds separacdo

e Irmaos da mulher eram violentos

e Relacionamentos anteriores malsucedidos

e Relacionamentos anteriores bem-sucedidos

e Violéncia fisica paterna

e Violéncia verbal paterna

e  Agir como a mée agia / reproducdo de comportamento

o  Filhos obrigados a acobertar traicdes dos pais

o  Dedicagdo exclusiva a ex-parceiro e filhos

e Medo de criar os filhos sem o pai

e Medo da vida pds separacdo

e  Parar os estudos devido gravidez

o Violéncia verbal do parceiro aos filhos

o Violéncia psicolégica do parceiro aos filhos

e  Manipulacéo dos filhos pelo parceiro contra a mulher

EIXO TEMATICO: 2.0 VIVENCIAS COM PARCEIRO INTIMO

UR: Dependéncia econdmica e emocional / Formas de VPI /Violéncia bidirecional/ Parceriassexuais/ Uso de
Alcool e outras drogas licitas e ilicitas




Unidades tematicas:

e Ameacas durante a gestacédo

e Humilhacdo durante a gestacéo

e  Perseguicdo durante a gestacdo

e  Perseguicdo

e Abandono

e Ameacas apos término

e Estupro
e  Presenciar ato sexual parceiro com mulher trans como forma de agresséo
o  Assédio

e Privacdo de liberdade

e Roubo de documentos

e Uso de alcool por parte do ex-parceiro

e Relacionamento extraconjugal do parceiro

e Relacionamento extraconjugal pela mulher

e Xingamentos

e Caldnia
e Difamacio
e Injdria

e  Perseguicdo

e Empurrdes

e Chutes

e Enforcamentos

o  Agressdes fisicas com materiais diversos

e Ameacas

e  Parceiro pede para deixar de trabalhar

e  Controle do dinheiro da mulher

e  Parceiro deixa de falar como a mulher

o Agressdes em relacionamentos anteriores

e Isolamento da mulher pelo parceiro

e Sobreposicdo das formas de VPI

e Histérico de violéncia fisica pelo parceiro em relacionamentos anteriores;

e Aceitacdo da traicdo do parceiro para se manter no relacionamento;

e Mulher que agridem os homens

EIXO TEMATICO: 3.0 REPERCUSSOES A SAUDE

Ur: Fisicas/ Mentais/ Sexuais/ Reprodutivas

Unidades tematicas:

e Alimentacdo — comer em excesso ou inapeténcia

e Desmaio

e Convulsdo

e Dorméncia

e Hipertensdo

e Dor no peito

o Emagrecimento

e VOmito

e Cansaco

o Dificuldade de locomocdo devido a violéncia fisica

e Hiperglicemia

e Falta de autocuidado devido a baixa estima

e Medo

e Depressdo
e Panico

e Choros

e  Sentir-se culpada por tudo
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Vontade de suicidar-se

Tratamento psiquiatrico

Medo em relacionamentos futuros/atuais

Falta de motivacéo para viver

Pensamentos repetitivos quanto a violéncia

Medo do feminicidio — Pensamentos repetitivos da iminéncia de morte

Cansaco mental

Falta de expectativas para o futuro

Indisposicdo

Ouvir vozes

Estresse

Sentimento de ndo pertencimento

Incredulidade quanto ao processo judicial

Vergonha da violéncia vivenciada

Compulséo pelo trabalho

Falta de interesse sexual / falta de libido

InfeccBes sexualmente transmissiveis

N&o uso do preservativo

Insisténcia do parceiro pelo aborto

Aborto provocado para evitar continuar no relacionamento

Gravidez ndo planejada

Abortos espontaneos

EIXO TEMATICO: 04 ENFRENTAMENTO

Ur: Rede de apoio ou falta (primério e secundario) / Espiritualidade / Estratégias / Riscos a filhos efamiliares

Unidades tematicas:

Apoio familiar ao enfrentamento

Mae ndo acreditou em abuso durante a infancia e adolescéncia

Incredulidade de pessoas préximas frente a sair do relacionamento

Auxilio financeiro de mae e irma

Desejo de familiares pela ndo separacdo

N&o expor a situacdo a familia

Forca / apoio dos filhos para a separacdo

Falta de apoio da familia

Amiga auxilia no processo de denuincia

Familia ndo aceita o relacionamento

Vizinhos auxiliam na fuga

Pai auxilia na fuga

Familia apoia o agressor

Agressdes da irmd por estupro de cunhado

Nao revela a violéncia para ninguém

Conhecimento familiar sobre a VPI

Preconceito social

N4&o dendncia devido a orientacdo policial

Falta de apoio das instituicfes

Delegacia como ambiente hostil e constrangedor

Demora no atendimento na delegacia

Atendimento Multidisciplinar

Apoio alimenticio de instituicfes

Acolhimento institucional

O enfrentamento com apoio institucional

Dificuldade de acesso

Posturas positivas de profissionais gue auxiliaram as mulheres

Desconhecimento das instituicdes de enfrentamento a violéncia

Falta de profissionais na rede de enfrentamento
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e Angustia por reviver os momentos ao ir ao CEAM

e Beneficio social

e Profissionais da seguranca hostis

o Atendimento diferente na delegacia se estiver acompanhada de outro profissional

e Constrangimento ao realizar o exame de corpo delito

e Influéncia da midia

e Machismo institucional

* Roda de conversa como fator positivo

e Casaabrigo

o Religiosidade para ndo enfrentamento

e O ndo suicidio por medo de Deus

e Gratiddo a Deus quando consegue dormir e comer

e Espiritualidade como ferramenta para o enfrentamento

e  Afastamento do parceiro

e Venda de equipamentos domésticos / geracdo de renda

e O arrependimento de ndo se separado antes

e Osiléncio como forma de evitar agressfes

e Trabalhar para se libertar do ciclo de violéncia

e  Beneficio social como porta de saida do ciclo de violéncia

e Apoio financeiro dos vizinhos

o Esperanca frente ao enfrentamento

e  Desejo de ndo reviver a histéria de agressdo em outros relacionamentos

e Procura por acompanhamento psicoldégico

o Enfrentar para proteger filhos e familiares

Fonte: Dados da Pesquisa (AUTORA, 2023)

A partir da leitura do Quadro 1, foram identificadas 96 unidades tematicas relacionadas
ao eixo tematico "vivéncias" e 53 unidades tematicas relacionadas ao eixo tematico
"enfrentamento”, totalizando 149 unidades tematicas. Com base na elaboracdo desses eixos
tematicos, foi realizada uma nova leitura e as unidades tematicas foram submetidas a uma nova
recodificacdo. Nesta fase, os pontos de convergéncia encontrados dentro de cada eixo tematico

deram origem a uma grande categoria analitica, com duas subcategorias.

o Categoria 1 - Enfrentamento da mulher frente a violéncia doméstica a luz dos

principios da conservacao de Levine

o Subcategoria 1.1 - As vivéncias das mulheres frente a violéncia doméstica: a ruptura
da Totalidade;

o Subcategoria 1.2 - Os principios da conservacao de Levine como forma de contribuir

para o enfrentamento da violéncia doméstica.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, apresentaremos os resultados e a discussdo da pesquisa sobre o
enfrentamento da violéncia doméstica vivenciada por mulheres acompanhadas nos CEAME.
Iniciaremos com a discussao do perfil sociodemografico, sexual e reprodutivo das participantes.
Em seguida, realizaremos a analise dos resultados, considerando o objeto e 0s objetivos desta
pesquisa a luz dos principios da conservacdo de Myra Estrin Levine.

4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DAS PARTICIPANTES

Os Quadros 02 e 03, disponiveis nos Apéndices E e F, apresentam o perfil
sociodemografico, historico sexual e reprodutivo das 20 mulheres entrevistadas que estavam
em situacdo de violéncia domeéstica.

Observou-se que as participantes se encontravam na faixa etaria entre 28 e 60 anos. Esse
resultado estd em consonancia com estudos anteriores (ALCANTARA et al., 2020), que
apontam que a maioria das mulheres que procuram assisténcia nos Centros de Atendimento a
Mulher estdo na faixa etaria entre 18 e 50 anos. Outra constatacao relevante é que o risco de
violéncia doméstica ndo se modifica a medida que as mulheres envelhecem, ao contrario dos
homens, cujo risco de agredir diminui com o envelhecimento (MOREIRA, 2016).

Em relacdo a raca/etnia, onze mulheres se autodeclararam pardas, cinco brancas e quatro
pretas. Ao somar a cor da pele parda e preta, obtemos que 80% das participantes (16) se
identificaram como pertencentes a esses grupos. Estudos (BARBOSA et al, 2021,
CRENSHAW, 2002; BRASIL, 2022) apontam que mulheres pretas e pardas possuem um risco
relativo de feminicidio 1,7 vezes maior do que as brancas. Portanto, a desigualdade racial na
violéncia doméstica € um fator determinante no bem-estar fisico, mental e social, afetando
especialmente as mulheres pretas. Nesse contexto, € essencial considerar a interseccionalidade
na problematica, ou seja, compreender as repercussdes estruturais entre 0s eixos da
subordinagdo, como o racismo e o patriarcado, que afetam de forma discriminatdria as minorias,
incluindo as mulheres (CRENSHAW, 2002).
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Quanto a orientacdo sexual, a maioria (19) das entrevistadas afirmou ser heterossexual,
enquanto uma se identificou como pansexual.

Essas informacgdes destacam a importancia de se considerar as especificidades e
intersecdes de género, raca e sexualidade no enfrentamento da violéncia doméstica vivenciada
por mulheres nos CEAMs. E fundamental que politicas e aces voltadas para o combate &
violéncia de género contemplem essa perspectiva interseccional, a fim de promover uma
abordagem mais abrangente e efetiva no enfrentamento desse grave problema de saude publica.

A renda mensal familiar das participantes variou entre menos de um (01) e treze (13)
salarios-minimos. Dessas, a maioria (11) vivia com um (1) a dois (2) salarios-minimos; quatro
(04) com trés (3) a cinco (5) salarios-minimos; uma (01) vivia com mais de seis (6) salarios-
minimos; uma (01) ndo quis responder e trés (03) sobreviviam com menos de um salario-
minimo. Nove (09) das mulheres recebiam auxilio financeiro do governo, como: Bolsa Brasil
(04), Beneficio de Prestacdo Continuada (04) e Bolsa Académica (01). Ressalta-se que esses
beneficios auxiliam as mulheres que se encontram dentro da renda até dois salarios-minimos.

Pode-se inferir que o fato de a mulher ndo trabalhar, possuir baixa renda ou estar
impossibilitada de exercer uma funcdo fora do lar favoreca uma situacdo de subordinacéo
financeira, o que a mantém atrelada ao relacionamento e facilita a dominagdo do homem sobre
ela (RIIT e RIIT, 2020).

Em relacdo a escolaridade, a maioria (12) delas possuia o ensino médio completo, duas
(02) o ensino superior, duas (02) eram pos-graduadas, trés (03) ensino fundamental completo e
apenas uma (01) delas nao possuia o ensino fundamental completo. Esse resultado destaca a
visibilidade das mulheres com boa escolaridade acompanhadas pelos CEAMs. O IPEA (2019),
no documento intitulado “Participagdo no mercado de trabalho e violéncia doméstica contra as
mulheres do Brasil”, alerta que mulheres com mais de nove (9) anos de estudo, que coabitavam
com parceiros agressivos, tiveram maiores possibilidades de vivenciar violéncia do que as com
até quatro anos de estudo.

Estudos (BRASIL, 2018; HOLANDA et al. 2018, ZART; SILVANA;
SCORTEGAGNA, 2015) que abordam o perfil de mulheres que vivenciam a violéncia
doméstica revelam que a maioria possui baixa escolaridade. Entretanto, esse dado ndo é
congruente com o encontrado em nosso estudo, onde a maioria possui nivel de ensino médio e
superior.

Quanto a ocupacdo, sete (07) mulheres exerciam funcGes informais e estavam inseridas

no setor de prestagdo de servicos, como: diarista, animadora de festa e cabeleireira; sete (07)
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exerciam funcGes de técnica de Enfermagem, professora, funcionaria publica e advogada. As
demais (06) ndo possuiam ocupagdo que gerasse renda. Destaca-se que, embora a maioria das
participantes tivesse um bom nivel de escolaridade, essa situacdo ndo lhes garantiu uma boa
ocupacdo profissional que repercutisse em uma fonte de renda adequada. Nesse sentido, um
estudo realizado pelo Instituto Maria da Penha, em parceria com a Universidade Federal do
Cearda (2019), destaca que as condi¢6es socioeconémicas das mulheres em situacdo de violéncia
domeéstica apontam que esse problema nédo afeta somente a satde publica e os direitos humanos,
mas também o contexto econdmico e social das mulheres, das familias e do pais.

Ressalta-se que 13% das mulheres inseridas no mercado de trabalho enfrentam algum
tipo de violéncia doméstica, acarretando absenteismo, queda de produtividade e, dependendo
do nivel de violéncia, a retirada da mulher do mercado de trabalho. Portanto, a violéncia
domeéstica impacta diretamente nos custos para um pais, onde foram gastos cerca de R$ 214,42
bilhdes do Produto Interno Bruto (PIB) ao longo de dez anos (FIEMG, 2019). Sendo assim,
podemos entender que a violéncia contra a mulher é um fator importante na depreciacdo da
capacidade de trabalho feminino e na diminui¢cdo do empoderamento feminino advindos do
trabalho, acarretando sequelas e impactos na satude da mulher e na economia do pais.

Logo, a baixa condicdo socioeconémica, assim como a dependéncia econémica, sdo
fatores de predisposicéo a violéncia contra a mulher (DIAS; PRATES; CREMONESE, 2021).
Um estudo realizado pelo IPEA (2019) afirma que a dependéncia econémica da mulher possui
dois pontos de discussdo. Primeiro, hd mulheres que optam por ndo se separar, pois ndo
possuem renda para se manterem sozinhas. E, segundo, hd mulheres que, ao serem inseridas no
mercado de trabalho, optam pela separacdo, mas antes disso aumentam seus riscos de
vivenciarem a violéncia contra a mulher, devido ao afastamento do papel feminino exigido pela
cultura machista (CERQUEIRA; MOURA,; PASINATO, 2019).

Outro fator de destaque € o surgimento de fenémenos denominados como a feminizacao
da pobreza. Isso deteriora as relacdes e a qualidade de vida das familias e populacGes,
implicadas dentro do sistema capitalista patriarcal que impede a ascensdo das mulheres no
cendrio publico e privado, enfatizando a desigualdade social que existe entre homens e mulheres
(MENEGHEL, 2007; ALVES; SILVEIRA, 2021).

Quanto ao municipio de moradia, a quantidade de pessoas vivendo numa mesma
moradia variou de seis (06) pessoas a uma (01) pessoa da familia, e todas residiam no estado
do Rio de Janeiro. Do total, dez (10) participantes eram moradoras do municipio do Rio das

Ostras, cinco (05) de Macaé e cinco (05) do municipio do Rio de Janeiro. Segundo o IPEA
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(2021), no estado do Rio de Janeiro ocorreu uma reducdo de cerca de 43,1% dos casos de
feminicidios nos Gltimos anos. Essa situagdo coloca o estado entre 0s cinco estados no pais com
reducdo, diferentemente de Alagoas, que obteve alta significativa de 33,6%. Diante disso,
podem-se levantar questionamentos sobre subnotificacbes da violéncia contra a mulher,
especialmente no periodo da pandemia. No entanto, os dados divulgados pelo Dossié Mulher
(2021) sao alarmantes quando comparados com as cerca de 100.000 mulheres que vivenciaram
violéncia doméstica, o que resultou em 78 casos de feminicidios somente no estado do Rio de
Janeiro. Isso evidencia altos indices de violéncia e a realidade da mulher carioca.

No que se refere a religido, a maioria das participantes (16) possui alguma religido. Onze
(11) afirmaram ser evangélicas, duas (02) catdlicas, duas (02) espiritualistas e uma (01)
umbandista. Por outro lado, quatro (04) negaram possuir alguma religido, mas afirmaram que
acreditam e possuem fé em Deus.

Nesse sentido, Santos (2014) ressalta que muitas mulheres buscam na religido
compreender suas vivéncias, as causas da violéncia, seus sofrimentos e sua permanéncia no
relacionamento, comparando-o com o sacrificio de Jesus crucificado, dimensionando assim, o
conformismo da sua situacdo. Maia (2017) amplia esse pensamento ao afirmar que as religides,
especialmente a catdlica e evangelica, reforcam a submissdo da mulher ao homem,
evidenciando claramente as questdes ligadas ao patriarcado e a dominagdo masculina. Esse fato
fortalece a manutencdo dos relacionamentos abusivos, onde 0s questionamentos femininos
serdo resolvidos através da oracao e da passividade.

Quanto a situacdo conjugal das mulheres, a maioria (17) ndo convivia mais com 0s
agressores. No entanto, uma (01) ainda continuava casada e duas (02) delas possuiam algum
tipo de relacionamento afetivo com o parceiro.

A idade dos parceiros variou entre vinte e sete (27) a cinquenta e oito (58) anos, e seus
relacionamentos tiveram duracdo entre trés (03) meses a trinta e quatro (34) anos. Estudos
reforcam que o ciclo da violéncia pode durar anos, pois sdo muitos os entraves encontrados no
percurso, como a falta de apoio, medo do agressor, dependéncia econémica e emocional, falta
de recursos materiais e capacitacdo dos profissionais nos servicos de atendimento as mulheres
(MENEGUEL, p. 45, 2007). Portanto, reforca-se que o inicio do enfrentamento da situacéo se
inicia quando ha o reconhecimento da vivéncia em situacdo de violéncia pela mulher, e esse
processo pode durar muitos anos (BARAGATTI et al., 2019).

Quanto ao histdrico sexual e reprodutivo das participantes, dezoito (18) delas gestaram

e doze (12) sdo multiparas, com dois (02) a seis (06) filhos, apresentando uma média de dois
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(02) filhos. A maioria (17) ndo planejou suas gestacOes, mas todas (18) informaram que
realizaram o pré-natal, conforme estabelecido pelo Ministério da Satude, com um minimo de
seis consultas. Uma (01) das participantes ndo engravidou e outra (01) se recusou a responder
as perguntas referentes ao seu perfil sexual e reprodutivo.

Sobre as questdes referentes ao aborto, nove (09) afirmaram ter vivenciado a situagéo,
sendo quatro (04) espontaneos e cinco (05) inseguros. Esses Ultimos episodios variaram entre
um (01) e dois (02) abortos. Duas (02) entrevistadas relataram que a deciséo foi tomada pelo
parceiro. Estudos (SILVA et. al., 2018; BORGES, 2019) corroboram com nossos resultados ao
apontar uma forte correlagdo entre mulheres que vivenciam violéncia e o aborto. Ressalta-se
que o aborto espontaneo e inseguro é uma das graves consequéncias da violéncia de género
vivenciada pelo parceiro intimo (OMS, 2012; DINIZ et al., 2011). Um estudo realizado em
Boston, nos Estados Unidos, por McCloskey (2016), amplia essa discusséo ao afirmar que a
violéncia de género vivenciada durante a infancia e/ou adolescéncia favorece a decisdo da
mulher em optar pelo abortamento induzido (SILVA et. al., 2018; BORGES, 2019).

Devemos também considerar que, em nosso pais, o aborto inseguro € um procedimento
ilegal. Assim, muitas mulheres ao serem entrevistadas negam terem realizado a sua inducéo,
apesar de o terem feito, por medo de serem penalizadas. Essa situacdo é alarmante, uma vez
que esse procedimento compromete a sua saude reprodutiva e representa a quarta causa de
morte materna (DINIZ; MEDEIROS; MADEIRO, 2017).

Em relacdo ao uso de contraceptivos, quatorze (14) mulheres relataram terem feito uso
durante seus relacionamentos. Dessas, a maioria (11) referiu a utilizacdo de contraceptivos orais
(ACO), seguido por duas (02) que utilizaram o DIU e uma (01) que fez uso de preservativo
externo.

Podemos observar que a violéncia doméstica afeta mulheres de diferentes contextos
sociais e econdmicos, e acredita-se que, por ser vivenciada no ambiente familiar e residencial,
ainda seja pouco discutida e verbalizada pelas mulheres. Nessa caracterizacdo, a maioria das
mulheres esta na faixa etaria entre 28 e 60 anos, sdo mulheres pretas e pardas, possuem boa
escolaridade, mas baixa renda. Elas também tém uma religido, ndo convivem mais com 0s
agressores e tiveram relacionamentos com duracdo variando entre trés (03) meses a trinta e
quatro (34) anos. A maioria utilizou contraceptivos orais (ACO), gestou e é multipara, mas ndo

planejou suas gestacoes.
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4.2 CATEGORIA 1 - ENFRENTAMENTO DA MULHER FRENTE A VIOLENCIA
DOMESTICA A LUZ DOS PRINCIPIOS DA CONSERVACAO DE LEVINE

Nessa categoria, discute-se o enfrentamento da mulher diante da violéncia doméstica a
luz dos quatro principios da conservacao: energia, integridade estrutural, integridade pessoal e
integridade social. A falta de ajuste entre 0 ambiente externo e interno das mulheres foi causada
pelas varias formas de violéncia vivenciadas ao longo da vida, desde a infancia até a vida adulta,
resultando na falta de totalidade.

No que diz respeito aos aspectos conceituais do ambiente, de acordo com Levine (1989),
pode-se afirmar que o ambiente interno integra os aspectos biologicos e patologicos e esta em
continua interacéo e influéncia com o ambiente externo. O ambiente externo é definido como o
contexto social, onde ocorre a maior interagdo e vivéncias (TEIXEIRA, 2013). Assim, 0
rompimento desses ambientes é capaz de gerar repercussdes negativas a saude, sendo entendido
como a “ruptura da totalidade”.

Revisitando a Teoria do Modelo da Conservacdo (LEVINE; SCHAEFER; POND,
1991), a totalidade é entendida como a salde que o individuo precisa manter, apesar dos
desafios ambientais. Isso significa que os ambientes interno e externo estdo em equilibrio
porque ha um ajuste entre eles. Portanto, as influéncias sociais, culturais, econémicas,
fisioldgicas e patologicas sdo consideradas dimensdes que fazem parte do individuo, e quando
estdo em desarmonia, desencadeiam o desajuste entre 0s ambientes, propiciando o
desenvolvimento de doencas (TEIXEIRA, 2013).

Os resultados do estudo revelaram que as entrevistadas enfrentaram diversas situacfes
de agressdes ao longo de suas vidas, ndo apenas por seus parceiros ou ex-parceiros intimos, mas
também por membros de suas familias, como maes, pais, padrastos e irmaos, em seu ambiente
externo. Esses elementos possivelmente foram registrados em seus sistemas sensoriais e
influenciaram a forma como cada uma delas enfrentou a violéncia de género.

Portanto, as entrevistadas vivenciaram a violéncia doméstica e enfrentaram a situacao
com base em suas experiéncias de vida, incluindo suas historias de infancia, adolescéncia,
relacionamentos familiares e amorosos.

Essas diversas situa¢fes vivenciadas pelas entrevistadas sdo elementos que induzem a
discussdo e decisdo sobre os modos de enfrentar a violéncia. O fendbmeno é considerado um

problema complexo, envolvendo vérios fatores associados que influenciam diretamente na
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salde das mulheres. Esses fatores serdo analisados na primeira subcategoria & luz dos principios
da conservagéo.

A segunda subcategoria abordara a aplicabilidade dos principios da conservagdo no
enfrentamento das mulheres em busca de auxilio para romper o ciclo da violéncia. Serdo
considerados os elementos do ambiente externo e todas as dificuldades enfrentadas por elas
para romper as questdes sociais, culturais e econdmicas que estdo envolvidas em
relacionamentos conflituosos.

Assim, os quatro pilares dos principios da conservagdo serdo abordados nesta categoria,
com o objetivo de subsidiar a discussdo sobre o cuidado de Enfermagem necessario para as
mulheres em situacdo de violéncia de género, visando recuperar sua totalidade, que foi perdida
ao longo da vida.

4.2.1 Subcategoria 1.1 - As Mulheres frente a violéncia doméstica: a ruptura da totalidade

Essa subcategoria explora a ruptura da totalidade das mulheres, destacando que o
ambiente externo conflituoso ao longo de suas vidas, especialmente com 0 parceiro ou ex-
parceiro, resultou em um desequilibrio no ambiente interno, causando prejuizos a saude fisica,
sexual, reprodutiva e mental. A falta de ajuste entre esses dois ambientes representa um desafio
que pode ter consequéncias negativas para a saude (LEVINE, 1989).

Os resultados do estudo evidenciaram que a ruptura da totalidade das participantes
ocorreu devido ao controle sobre seus corpos, inserido no contexto da violéncia doméstica, o
gue gerou um ambiente externo cruel e impiedoso. Esse fator foi responsavel pelo desequilibrio
no ambiente interno, levando ao aparecimento de alterac@es fisioldgicas que prejudicaram a
salde. Essas alteracGes foram expressas por meio de sinais e sintomas, como distirbios
alimentares, alteracdo no peso corporal, distarbios gastrointestinais, hipertensdo arterial,
hiperglicemia, baixa autoestima, depressao, falta de libido, cefaleia e dores fisicas, entre outros.
Essas situacGes comprovaram a ruptura da totalidade, ou seja, tiveram um impacto negativo

sobre o0 estado de saude das mulheres.
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4.2.1.1 A violéncia de género como causador desequilibrio na conservacdo de energia: a

ruptura da totalidade

A conservacgao visa assegurar a capacidade do individuo de enfrentar mudangas e
adversidades, mantendo sua vitalidade e, consequentemente, a totalidade, preservando o
organismo de um gasto desnecessario de energia ao enfrentd-las (LEVINE, 1989). Esse
proposito busca manter a saude do individuo por meio do equilibrio entre o ganho e a perda de
energia (TEIXEIRA, 2013).

Levine (1989) explica que a energia pode ser identificavel, mensuravel e controlavel. A
temperatura corporal, o peso, as instabilidades biologicas, como respiracdo e frequéncia
cardiaca, séo elementos importantes nessa avaliacdo (TEIXEIRA, 2013).

Conservar a energia implica na capacidade do individuo de encontrar maneiras de
sustentar sua energia, animo e vigor, apesar dos obstaculos, evitando desperdicio ao enfrentar
as adversidades da vida e preservando sua totalidade, buscando equilibrio entre o ganho e a
perda de energia (LEVINE, 1989).

Os resultados do estudo revelaram que todas as 20 mulheres participantes vivenciaram
alguma forma de violéncia de género desde a infancia e/ou adolescéncia, ou presenciaram a
violéncia entre seus pais nessa fase da vida. Isso indica que elas ndo foram protegidas por
familiares que deveriam fazé-lo, revelando um ambiente externo hostil, como pode ser

observado nas falas a seguir:

Meu pai batia na minha mae, tinhamos que nos trancar no quarto. Ele batia tanto e eu
ndo entendia o porqué. Batia a cabeca dela na parede, quebrava tudo dentro de casa e
ela vivia roxa (EO1).

Fui morar com a minha irma. E o marido dela me usou [estuprou] com 13 anos. Ela
j& me perdoou, mas o marido dela me usou, mas na época ela ndo acreditou em mim
(E11).

O meu tio que morava no mesmo quintal que o meu, tirava a roupa, se masturbava e
ficava me olhando e me chamando. (E16).
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O meu padrasto era uma pessoa bastante agressiva verbalmente, mas ndo chegava a
uma agressao fisica. (E18).

As expressoes apresentadas evidenciam que as participantes vivenciaram a violéncia
perpetrada por padrastos, tios e namorados de suas maes. A violéncia intrafamiliar fez parte de
suas vidas, onde prevalecia o poder do mais forte sobre o mais fraco. Essa dinamica de
dominacdo e submissdo contribui para que a violéncia contra criangas e adolescentes se
estabeleca de forma silenciosa dentro das familias e da sociedade (ABRASCO, 2019).

Essa relacdo de violéncia pode ocorrer entre pais, filhos, homens e mulheres, em
diversas combinacGes de parentesco e idades. O Ministério da Saude (BRASIL, 2002) conceitua
a violéncia intrafamiliar como um fendmeno presente em todas as classes sociais e a define
como "toda acdo ou omissao que prejudique o bem-estar, a integridade fisica, psicologica ou a
liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de outro membro da familia™.

E importante ressaltar que a familia exerce uma fungo socializadora, sendo o ambiente
onde a crianca vivencia situacdes de aprendizagem e € introduzida gradualmente na vida em
grupo. Essa experiéncia possibilita a internalizacdo de regras e normas familiares, preparando
a crianca para sua insercdo segura e equilibrada na sociedade (TEIXEIRA, 2013). Entretanto,
para as participantes que vivenciaram diversas formas de violéncia de género em sua infancia
e/ou adolescéncia, essas experiéncias negativas foram registradas em seu sistema sensorial,
influenciando suas vidas como um modelo a ser seguido de forma natural e perpetuado,

caracterizando o fenbmeno da transgeracionalidade da violéncia (BRUM et al., 2021).

Olho hoje e vejo que eu repeti 0 que minha mée fez a vida toda, até meu pai morrer,
eu fiquei quieta 0 maximo que pude, ndo pensava que podia ter outro tipo de
relacionamento. (E13).

Eu via meu pai batendo na minha mée, meu irmao agredindo a esposa, ndo pensava
que poderia ser diferente. (E18).

Para mim era normal, ele uma hora estava irritado e na outra podia me tratar bem. Ele
me batia, mas me tratava bem. Ele era um lorde, um principe e ninguém diria que ele
me batia [...]. Sempre vivi isso na minha infancia, dentro da minha casa. (E02).
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As falas apresentadas confirmam a vivéncia da violéncia entre os pais das participantes.
Um estudo realizado por Sant’anna e Penso (2017) também corrobora esses resultados ao
revelar que os casais vivenciaram padrdes violentos em suas familias de origem, reforcados
pelo modelo patriarcal, e que essas vivéncias interferiram no relacionamento do casal, tanto nos
papéis estereotipados de homem e mulher quanto na forma de negociacdo de conflitos
conjugais. Brum et al. (2021) acrescentam em seu estudo que a transgeracionalidade da
violéncia contra a mulher favorece o ciclo de violéncia, ou seja, mulheres que vivenciaram ou
presenciaram violéncia entre os pais tendem a manter os ciclos de violéncia no relacionamento
conjugal por mais tempo.

Levine (1989) alerta que tudo o que o ser humano vivencia em seu mundo externo ele
capta e introjeta, podendo levar a experiéncia vivenciada para a vida futura e integra-la ao seu
conhecimento de um ambiente perceptivo.

Os resultados também revelaram que o ambiente externo das participantes (20)
permaneceu agressivo e prejudicial durante o relacionamento com seus parceiros intimos, como
expresso nas falas a seguir. Todo o sofrimento de uma vida de agressdes e submissdes causou
tristeza, decepcao e dores fisicas, ou seja, deixou marcas fisicas e emocionais que abalaram o
ambiente interno das mulheres, resultando na ruptura de totalidade. Isso significa que houve
repercussdes negativas em sua saude. E importante destacar que as participantes estdo se
recuperando de um processo longo e doloroso, no qual os traumas e feridas causados ao longo
da vida estdo marcados em seus COrpos.

No que tange aos parametros de desequilibrio na conservacao de energia, refletidos pelo
corpo, podemos afirmar que todas as 20 participantes os tiveram, como produto do estresse da
violéncia de género vivenciada no ambiente externo.

Os resultados apontaram que doze (12) mulheres apresentaram disturbios alimentares,

de acordo com as falas das participantes:

Entdo isso oscila muito entre ndo comer nada ou disparar de comer. Agora eu estou
bem mal, entdo eu agora eu estou sem comer mesmo eu ndo sinto fome, eu estou nessa
fase. (EO1).

Né&o comia, ainda ndo como [...] (E03).
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Eu emagreci muito no inicio e depois por uma questdo de ansiedade voltei a comer
muito. (E15).

Essas mesmas participantes também apresentaram como consequéncia dos disturbios

alimentares, alteragcdes do peso corporal, conforme as falas a seguir:

Eu emagreci, meu peso, geralmente era 50 quilos. Eu fui para 42 kg. Emagreci muito.
(EO03).

Eu emagreci muito, eu era mais forte. Sé que a preocupacao e o estresse fizeram com
que eu emagrecesse demais. (E10).

Eu estou engordando sem parar, quando eu vejo estou comendo mesmo sem fome
(E08).

Essas falas expressam que as diversas situacdes vivenciadas ficaram registradas em seus
corpos por meio de mudancas corporais. O estresse vivenciado fez com que as participantes ndo
tivessem apetite ou comessem demais. Um estudo realizado por Bandeira (2020) aponta que o
ato de comer em excesso esta associado a questdes emocionais e pode servir como uma
estratégia de apaziguamento dos estados psicoldgicos, tornando-se uma forma de
enfrentamento em situacdes de violéncia domestica.

Estudos internacionais (ADHIKARI et al., 2020; FERDOS; RAHMAN, 2018; DAVIES
et al., 2016) corroboram nossos achados ao revelar que mulheres expostas a VPI (Violéncia por
Parceiro Intimo) tendem a apresentar baixo peso, sobrepeso, obesidade ou anemia, em

comparacdo a mulheres nunca expostas a VPI.

Foi observado que nove (9) mulheres apresentaram disturbios gastrointestinais:

Eu ficava muitas vezes sem comer, vomitava muito, tanto que desmaiava. (E04).

Tive muita prisdo de ventre, e fiquei muito nervosa o tempo todo, com muito medo,
muito medo, medo de dormir. (E02).
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Eu tenho gastrite, quando fico nervosa eu vomito muito. (E10).

As falas revelam que elas apresentaram vomitos, diarreia e priséo de ventre. Estudos
corroboram com nossos achados ao afirmar que mulheres que vivenciaram a violéncia de
género estdo mais expostas a distlrbios gastrointestinais (OPAS, 2020; LEITE et al., 2018).
Outro estudo realizado por Coronel e Silva (2018) também correlacionou a constipacdo
intestinal com a violéncia doméstica.

Ressalta-se que oito (08) participantes que exerciam fungdes fora do lar ainda tinham
que lidar com afazeres domésticos quando retornavam para suas casas. Essa situacdo abrange
as atividades maternas e a dedicacao ao lar, que néo séo vistas como uma profissdo remunerada
e, sim, sdo desvalorizadas socialmente (SILVA, 2015). Dados do IBGE (2020) evidenciam que
mulheres dedicam em média 18,5 horas semanais a tarefas domésticas e cuidados com a familia,
enquanto homens nas mesmas atividades dedicam apenas 10,3 horas semanais. Um estudo
realizado por Montenegro (2018) constatou que 37,5% das mulheres que trabalham fora do lar
conciliam as tarefas de cuidado e trabalho, o que afeta as condicdes fisicas e emocionais no
processo de cuidado. A sobrecarga vinculada a tarefa de cuidar é impactada pela desigualdade
de género, na qual a mulher é a maior prejudicada, pois, no senso comum, ela é vista como a

responsavel por cuidar da familia.

Eu sempre me cuidei e vou voltar me cuidar de novo, mas devido o cansaco, ter que
correr atras de tudo me deixa morta, ndo consigo fazer nada. To muito cansada” (E02).

Cuidar sozinha dos meus filhos e trabalhar como auxiliar de limpeza me deixa muito
cansada no dia a dia. (E11).

Eu estou sem energia para nada. Estou cansada, faco o basico para sobreviver, tomo
banho porque preciso tomar. Exausta. (E20).

Essas expressdes revelam o cansaco e o desanimo das participantes, agravados pela
vivéncia da violéncia de género, o que leva a uma maior perda de energia devido ao medo e

estresse existente em seu ambiente externo. Mulheres que possuem o papel social de protetoras
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e responsaveis pelos cuidados dos filhos e da casa tém maiores chances de sofrer danos a saude
emocional e fisica (STEEN; FRANCISCO, 2019).

O padrdo de sono também foi outro pardmetro que apresentou alteracdo nas
participantes, pois todas (20) as mulheres afirmaram ndo ter um sono tranquilo e reparador.

Eu até tenho sono, mas eu ndo consigo dormir. Meu sono € um sono muito
perturbador. Quando eu pego [sono] eu comego a chorar muito, muito e eu tenho
muitos pesadelos, eu sonho muito, mas nunca sei 0 que eu sonhei. (E04).

Fico noite e dia sem dormir, ndo consigo relaxar, sinto como se ele fosse entrar na
minha casa a qualquer hora. (E11).

Essas expressdes revelam que as vivéncias agressivas vivenciadas repercutiram no
padréo de sono das participantes. Um estudo realizado por Leite et al. (2022) com mulheres
que vivenciaram VCM mostrou que 69,1% delas relataram ter padrfes inadequados de sono,
com insdnia e agitacdo como principais caracteristicas.

No dia a dia, 0 sono é um fator importante para a conservagao de energia para os afazeres
cotidianos e atividades basicas. A falta de &nimo e o cansaco resultantes da falta de um sono
reparador afetam a capacidade das mulheres de desempenharem suas funcdes habituais e tarefas

simples, como podemos verificar nas falas abaixo:

Tomar banho, me alimentar, escovar os dentes eu fagco porque tenho que fazer por
causa da cobranga dos meus filhos. Eu me sinto exausta, cansada. Eu ndo tenho
vontade de nada. (E04).

Me sinto muito cansada, mesmo que eu ndo faca nada [...] uma fadiga muito grande.
(E14).

Essas falas evidenciam que o cansago e o desédnimo das mulheres sdo reflexos das
agressoes vivenciadas, representando a perda de energia gasta com as situagdes adversas. De

acordo com Levine (1989), o balanco energético favorével depende de descanso suficiente,
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ingestdo adequada de nutrientes e boa oxigenagdo para desempenhar funcdes nas atividades
cotidianas, como se deslocar, trabalhar, cuidar de si e do préximo.
A hipertens&o arterial (HAS) foi relatada por sete (07) participantes, como podemos

perceber nos relatos abaixo:

Eu estava com pressao alta, eu pensei estar tendo AVC, porque tinha pressao no olho,
na cabeca e eu ndo conseguia me mexer, minha boca estava ficando torta e s6 assim
ele me levou ao hospital. (E02).

Quase morri mesmo. Minha pressdo subiu tanto que eu quase morri. (E03).

A minha pressdo alterou muito. Presséo alta. Mas tudo emocional, se eu ficasse muito
agitada/nervosa a minha pressdo subia (E06).

Estudos afirmam que mulheres que vivenciam a violéncia de género tém maiores
chances de desenvolver hipertensdo arterial sisttmica (HAS) (OMS, 2002). A HAS ¢
considerada uma causa importante de obito no Brasil, onde as mulheres tém duas vezes mais
riscos de morte do que os homens (COELHO et. al., 2019).

Outro relato importante para este estudo, considerando as singularidades de cada uma
das participantes, foi o relato de uma (01) delas que apresentava hiperglicemia sempre que
discutia com o ex-parceiro, especialmente quando ele chegava em casa alcoolizado. Essa
situacdo a levava a buscar frequentemente unidades de emergéncia, pois sua glicemia nédo

reduzia, como podemos ver em seu relato abaixo:

Ja fui muitas vezes pro os [pronto socorro], minha diabetes ndo baixa quanto estou
nervosa. Ele chegava em casa bébado e me enchia o saco. (E03).

Essa fala expressa um sinal claro de alteracdo metabolica decorrente do estresse
vivenciado pela violéncia de género. O estudo de Fernandes (2017) reforca que o sofrimento e
as dores fisicas e emocionais contidas em um ambiente violento podem também afetar a

glicemia.
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Considera-se, portanto, a dificil abordagem da violéncia de género pelos enfermeiros e
demais profissionais de salude nas unidades de saude, uma vez que a pratica clinica
predominante, limitada a queixa e conduta, ndo € suficiente para lidar com a magnitude e as
repercussodes a satde da mulher (TEIXEIRA, 2015). Isso significa que os profissionais devem
estar atentos aos sinais e sintomas expressados pelas mulheres e conscientes dos elementos de
seu ambiente externo.

Reforga-se, assim, a importancia da capacitacdo e do treinamento dos profissionais de
salde na deteccdo de casos de violéncia, considerando que perguntas feitas as mulheres de
forma respeitosa e baseada em um dialogo construtivo podem beneficia-las e ajuda-las a
enfrentar melhor a violéncia de género. Para isso, € necessario que os profissionais reconhecam
que a violéncia doméstica € um fendmeno multifacetado que traz repercussdes negativas para
a saude da mulher.

Nos estudos de Levine (1989, 1990) e de Levine, Schaefer e Pond (1991), os
enfermeiros devem atuar com a finalidade de manter ou promover o equilibrio energético dos
individuos. Por fim, as diversas situacdes de violéncia vivenciadas pelas mulheres fizeram com
que elas tivessem um gasto maior de energia. Portanto, deve-se considerar que alguns
elementos, como aspectos nutricionais e metabdlicos, o peso, a pressao arterial, 0 sono, o0
repouso e o estresse resultante de todo o seu ambiente externo, comprometeram a satde das
participantes e podem ser considerados como fatores que propiciaram o desequilibrio da

conservacao de energia, configurando a ruptura da totalidade da mulher.

4.2.1.2 A violéncia de género como causa do desequilibrio a conservacdo da integridade

estrutural: a ruptura da totalidade

A integridade, de acordo com Levine (1989), significa que o individuo precisa conservar
sua energia, mas também estar no controle de sua propria vida, ou seja, livre para fazer suas
escolhas, enfrentar seus problemas e, assim, alcancar a totalidade. Entretanto, essa ndo € a
realidade das nossas participantes, que vivenciam situacdes de violéncia e tém sua liberdade
restringida, fato que reflete negativamente em sua integridade e favorece a ruptura em sua
totalidade.
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A conservacdo da integridade estrutural revela a habilidade do organismo em prover a
sua totalidade, assim como a superac¢do das les6es fisicas e emocionais e a restauracdo da funcao
de cura. Essa habilidade representa a capacidade do corpo humano e emocional de adaptar-se
(LEVINE, 1989 apud TEIXEIRA, 2013).

Segundo os Principios da Conservacao, a integridade estrutural estd relacionada ao
processo de cura por meio das experiéncias vivenciadas ao longo da vida, incluindo feridas
visiveis e/ou invisiveis (LEVINE, 1989). As feridas invisiveis, vinculadas ao campo emocional,
estdo intimamente ligadas a subjetividade da mulher, e podem ser descritas como lesdes ou
feridas que ndo sdo visiveis aos olhos, mas que podem ser captadas pela sensibilidade dos
profissionais de saude, através de queixas de dores fisicas ou pela manifestacdo de sintomas
clinicos, como sudorese intensa, nauseas, vomitos, cefaleia, entre outros (TEIXEIRA, 2013).

As diversas formas de violéncia de género que as mulheres vivenciaram, tais como
violéncia fisica (20), psicoldgica (20), sexual (16), moral (20) e patrimonial (20), favoreceram

o0 surgimento de lesdes fisicas ou emocionais, conforme expressado a seguir:

Ele me deu tipo uma ‘mata ledo’, se pendurou em mim e eu cai. Ele quebrou minha
perna em mais de dois lugares. Desde entdo eu ndo consigo andar direito. (E19).

Eu me sentia usada. Se eu fosse no mercado e voltasse para casa, ele enfiava os dedos
na minha vagina para ver se estava com outros homens. (E 15).

Me seguiu no 6nibus muitas vezes. Eu tinha que mudar o percurso sempre, pois eu
tinha medo do que ele podia fazer comigo. (E16).

Ele roubou meus documentos. Roubou porque achava que com eles eu ndo podia
denunciar. (E02).

Essas falas expressam as diversas formas de violéncia de género vivenciadas pelas
participantes no ambiente externo. Esse ambiente, onde imperam o medo, a tristeza e as diversas
feridas fisicas, pode ser um terreno fértil para o desenvolvimento de varias doencas. Muitas
vezes, essas manifestacOes sdo externadas por meio de sinais e sintomas que podem ser

percebidos através de uma abordagem sensivel e cuidadosa por parte dos enfermeiros.
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Portanto, todas as lesdes fisicas, como hematomas, fraturas e arranhdes, marcam o corpo
e 0 emocional de cada uma dessas mulheres. Os resultados revelaram que todas as 20

participantes vivenciaram a violéncia fisica, como podemos notar nas falas a seguir:

Ele me chutou e quebrou minhas costelas, eu fiquei sem ar na hora, puxou meus
cabelos, me deu soco na cara... sdo tantas coisas que ndo consigo lembrar de tudo.
(E02).

Quando ele me pegou por tras, me enforcou, quase desmaiei sem ar e fiz xixi nas
calcas, depois cai desmaiada e demorei para acordar. (E16).

Ele me queimou com a panela de pressdo, ainda bem que eu consegui fugir. (EO7).

Esses depoimentos revelam que as lesdes fisicas foram expressas como socos, chutes,
queimaduras, esganaduras, puxdes de cabelo, entre outras formas de agressoes.

O IPEA (2019) corrobora com nossos achados ao afirmar que, em relacao aos casos de
violéncia ndo letais no Brasil, 42,7% dos casos eram de mulheres que foram agredidas
fisicamente, sendo que 56% delas eram pretas e pardas. Vale ressaltar que a violéncia fisica
contra a mulher € uma das formas de violéncia doméstica e familiar e envolve preconceitos
estruturais da sociedade, comportamentos sexistas e culpabilizacao da vitima.

A violéncia sexual foi relatada por dezesseis (16) participantes, perpetrada por seus

parceiros ou ex-parceiros, conforme os depoimentos a seguir:

Eu acho que a gente permite ser abusada todas as vezes que vocé vai para a cama com
alguém que vocé ndo quer ter uma relacdo sexual e eu ja fui muitas vezes. (E18).

Sabe 0 que é vocé ir para cama e ndo sentir nada? S para satisfazer. Por medo,
também eu ia. (E03).

Eu convulsionei, desmaiei e acordei com ele em cima de mim, ele me estuprou
enquanto eu passava mal... toda machucada por dentro. (E02).
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Eu era obrigada a transar com ele. Ele me obrigava tanto que eu tinha vontade de
pegar um vidro de alcool e atear fogo em mim, ndo nele. Porque eu fui muito abusada
e me sentia suja demais. (E14).

Essas expressdes deixam claro que néo existia prazer em ter relagcdes sexuais com 0s
parceiros, compreendendo o estupro marital, que ocorre quando uma pessoa dentro de um
relacionamento se utiliza de meios violentos, coacédo e intimidacao para sua satisfacdo sexual,
sem o0 consentimento de uma das partes. Nesse sentido, essa forma de violéncia, considerada
sexual, é definida por qualquer ato que imponha a relacdo sexual contra a vontade propria,
envolvendo préticas sexuais sem consentimento, através da forca fisica, ameaca, intimidacéo,
além do impedimento do uso de contraceptivos, entre outros (BRASIL, 2006).

Destaca-se que essa atitude masculina também se configura como crime, conforme o
Instituto Brasileiro de Direito de Familia (IBDFAM, 2016). Para Andrade (2018), o estupro
esta enraizado no imaginario da sociedade e segue o estereotipo de que so ocorre com mulheres
honestas e homens negros, esteredtipos estes inseridos no contexto patriarcal e racista e que
reforcam a dicotomia da modernidade, que nega a humanidade feminina e a voz das mulheres,
que ainda sdo vistas como objetos.

Dentre as participantes, essa forma de violéncia ocorreu durante a infancia em seis (06)
mulheres e durante a adolescéncia em oito (08) delas, sendo que cinco (05) participantes

sofreram ao longo dos dois periodos de vida.

Quando eu fui morar com essa tia, 0 marido dela tentou abusar de mim e ai eu resolvi
me casar com a pessoa que eu estava namorando a seis meses para me livrar daquele
ambiente e depois vivi essa violéncia com meu companheiro. (E20).

Eu lembro do dia que meu primo me estuprou, me ameagou para ndo contar pra minha
tia... tirou a minha roupa me lambeu, eu pedia para parar, mas quanto mais eu pedia e
chorava mais ele fazia coisas que eu ndo queria. (E02).

O namorado da minha mae estava dentro do carro e passou a mado nas minhas partes
intimas e disse que era carinho e que so ele podia fazer essas coisas. (E01).
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Essas falas evidenciam que a violéncia sexual foi perpetrada por seus cunhados, primos
e padrasto, usando manipulacdo, coacdo e intimidacdes. Estudos (MENEZES et al., 2020;
CASTRO, MORETO, PEREIRA, 2020; BRASIL, 2015) alertam que mulheres que vivenciam
a violéncia sexual ttm maiores chances de sofrerem consequéncias negativas, como infecc¢oes
sexualmente transmissiveis (ISTs), abortos inseguros, partos prematuros, disfuncdes sexuais,
entre outros.

Nessa perspectiva, 0s resultados revelaram que sete (07) participantes fizeram
tratamento de ISTs durante o relacionamento com 0s parceiros. As infecgdes citadas foram:
clamidia (02 participantes), HPV (01 participante), herpes (01 participante), sifilis (02
participantes), gonorreia (01 participante). Dessas, cinco (05) participantes tiveram duas

infecgOes de forma simultanea.

Eu tive gonorreia e sifilis. Fiquei arrasada, sabia que ele tinha me passado. Fiquei
muito mal de sadde. (E13).

Eu quando eu estava em relacionamento com ele, era muito rotineiro eu ter
corrimentos, infeccdes e assim que acabou o relacionamento eu ndo sofri mais com
isso. (E17).

Eu tinha muita candidiase. Tomava o remédio e ele nunca quis se tratar. Vivia e mexia
eu estava com um corrimento. (E12).

As falas evidenciam o comprometimento da saude sexual das participantes. O estudo
realizado por Reis e Chiacchio (2020) mostrou que mulheres em situacdo de violéncia diferem
daquelas que ndo vivenciaram violéncia em relacdo ao comportamento de busca aos servicos
de salude. Mulheres expostas a violéncia doméstica tendem a ndo procurar tratamento ou
abandona-lo antes do fim, o que pode acarretar riscos de coinfeccdo com outras ISTs e
complicacgdes a salde.

E importante destacar a dificuldade de identificar as situacdes de violéncia sexual em
relacionamentos conjugais. Portanto, é fundamental que os enfermeiros acolham e tratem as
mulheres de forma respeitosa e digna, buscando compreender as questdes subjetivas envolvidas

nos relacionamentos delas. O sexo vaginal forcado em relacionamentos estaveis muitas vezes
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ndo é percebido pelas mulheres como violéncia ou opresséo, parecendo-lhes natural dentro de
uma relacdo matrimonial (TEIXEIRA, 2013).

SupBe-se que as mulheres que vivenciaram varias formas de violéncia, incluindo a
sexual, em suas infancias ou adolescéncias, tenham internalizado essas experiéncias negativas
de seu ambiente externo por meio de seu sistema sensorial (LEVINE, 1989). Isso pode fazer
com que a violéncia sexual seja vista por elas como algo natural, mesmo que tenha repercussoes
maléficas em sua saude e na forma como enfrentam a violéncia.

Levine (1989) reforca que a avaliacdo realizada pelo enfermeiro em relagdo a
integridade estrutural de um individuo ndo deve ignorar a influéncia de suas experiéncias
passadas, pois essas vivéncias podem ter impacto em sua condicao atual e ser a causa das feridas
marcadas em seu corpo e mente (invisiveis). Estudo realizado por Souza e Silva (2019) levanta
as dificuldades de identificagdo e enfrentamento da violéncia sexual em mulheres que estdo em
um relacionamento estavel, uma vez que culturalmente € implicito que é obrigacdo da mulher
ter relagGes sexuais com Seus parceiros.

Quanto ao consumo de drogas licitas e ilicitas pelas participantes, doze (12) relataram
ndo utilizarem nenhum tipo de droga. As demais, oito (08) delas afirmaram fazer uso do alcool
de forma social, e uma (01) delas € tabagista. As drogas ilicitas ndo foram relatadas pelas
participantes. No entanto, ao serem questionadas sobre os parceiros, sete (7) participantes
afirmaram que eles faziam uso de drogas licitas e/ou ilicitas, conforme expresso nas falas a

sequir:

Quando ele estava bébado as coisas pioravam, ele me batia, batia nas criangas, tacava
tudo na parede, quebrava o que via pela frente. (E09)

Ele me levava junto para comprar as drogas dele. Ele me fazia esconder dentro da
calcinha ou no sutid. Ele drogado virava um monstro! Me estuprava, me batia...
[choro]. (E17)

Era o alcool entrar e 0 juizo ir embora. Ele ficava com outras mulheres na minha frente
e depois usava a bebida de desculpa. Eu via os pinos de cocaina também espalhados
no quintal, mas ele sempre negou, mas hoje ndo acredito mais nele. (E20)
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Essas expressdes evidenciam que as entrevistadas percebem o aumento da intensidade
da violéncia quando seus ex-parceiros fazem uso de alcool e/ou drogas ilicitas. Essa situacdo
contribui para prejudicar a saude da mulher, pois, para protegerem a si proprias e seus filhos
menores, acabam por aceitar a situacdo violenta. Estudo de Santos (2020) corrobora nossos
achados ao revelar que mais de 70% dos homens agressores relataram ter feito uso de bebida
alcodlica antes da agressdo ou estarem sob o efeito de drogas ilicitas.

Os resultados também evidenciaram que as participantes se queixaram de distarbios
sexuais, como falta de libido e dispareunia, que foram relatados por quatorze (14) das

participantes, conforme as falas a seguir:

Eu ndo sentia mais desejo nele, ndo ficava molhada, ndo tinha vontade de fazer nada
com ele, nem beijo na boca. (E11)

Toda vez que a gente fazia sexo eu sentia dor, ndo tinha prazer em estar com ele, mas
ia por medo e por obrigacdo. (EQ7)

Eu ndo sinto vontade de me relacionar com ninguém, ainda ndo sinto vontade de fazer
sexo, parece que estou morta por dentro. (E09)

Essas narrativas revelam que as repercussdes negativas na satde sexual ndo se limitaram
apenas as ISTs. Pesquisa realizada na Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sdo Paulo (USP) apontou que 22% das mulheres participantes que tinham vivenciado
alguma forma de violéncia de género na infancia ou na idade adulta apresentavam disfuncdes
sexuais, como auséncia de libido, dispareunia e anorgasmia (GREPI, 2021).

Além disso, uma (1) participante afirmou ser obrigada a fazer uso do anticoncepcional
oral (ACO) pelo ex-parceiro para ndo engravidar. Essa situacdo foi percebida pela propria
mulher como uma forma de ser controlada. Esse tipo de coercdo reforca a dindmica de poder
desigual nas relacdes e demonstra como a violéncia de género pode se manifestar de diversas

maneiras, inclusive afetando as escolhas reprodutivas das mulheres.
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Ele queria me ver tomando o remédio, comprava o remédio e controlava muito se eu
estava tomando ou ndo, dizia que ndo queria filho preto como eu. (E17)

A impossibilidade por parte da mulher em negociar 0 sexo com o0 uso do preservativo,
com a finalidade de impedir a gravidez indesejada ou de contrair uma infeccdo sexualmente
transmissivel, é vista também como uma agressao a sadde sexual e reprodutiva. Essa situacdo

foi relatada por trés (03) participantes.

Eu ndo queria mais engravidar, ja tinhamos filhos, eu pedia e ele dizia que eu estava
desconfiando dele e assim eu me sentia como errada. (E07)

Eu tinha medo de pegar alguma doenca. Pedi para ele usar camisinha, mas ele nunca
aceitou. (E19)

Essas expressdes evidenciam que a pratica do uso do preservativo ndo é uma atitude
facil, e sua utilizacdo ndo é simples para as mulheres, em geral, tendo em vista que a sua
negociacdo esta fortemente ancorada nas questdes de género. No caso de uma mulher que
possuir um relacionamento violento, propor ao parceiro o seu uso, colocaria em davida a sua

fidelidade, o que possibilitaria uma nova exposicao as agressoes.

Ele sempre achou que eu tivesse outra pessoa fora de casa. Eu podia falar o que
quisesse que ele ndo acreditava. Nunca trai, mas ele sempre achou e me acusava
sempre de ndo ser digna. (E13).

Ficava falando que eu tinha macho fora de casa, que se eu ndo tivesse eu ndo iria
querer usar camisinha. (E19)

Essas acBGes sdo definidas na Lei Maria da Penha (BRASIL, 2016) como violéncia
sexual, o que evidencia que essas mulheres sdo privadas da liberdade para fazerem suas préprias

escolhas na vida e na salde, causando sérios abalos na conservacdo da integridade estrutural.
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Os resultados revelaram que as agressdes também tiveram impacto negativo na salde
reprodutiva das participantes, evidenciado pelos relatos de abortamentos. Nove (09)
participantes relataram ter vivenciado abortos. Dentre elas, cinco (05) afirmaram ter sido
induzidas e quatro (04) tiveram abortos espontaneos. E importante ressaltar que oito (08)
participantes relacionaram esses abortos ao ambiente externo de violéncia onde viviam, como

poderemos notar nos relatos a seguir:

Eu fiz consciente e ndo me arrependo. Nao haveria minima possibilidade de conviver
com aquele homem, eu ser mée de uma crianga que tivesse ele como pai, entdo fiz e
tenho a consciéncia limpa. (E20)

O primeiro aborto eu fui forcada [pelo ex-parceiro] e digo até hoje que eu tenho
resquicios dele, foi uma experiéncia tragica. (E19)

O meu ex-parceiro ele pedia que eu abortasse, mas eu nunca fiz, os dois abortos como
falei foram naturais... eu estava muito triste na época,doente mesmo [...]. (E04)

As falas das participantes evidenciam a dura realidade enfrentada pelas mulheres que se
relacionam com parceiros violentos. Os abortos inseguros ou espontaneos revelam uma
correlagdo direta com a violéncia doméstica, onde diversas situacGes ocorridas no
relacionamento conjugal, seja por agressbes fisicas ou por intimidacdo, culminaram na
interrupcdo da gravidez. Borges (2019) corrobora esses achados ao afirmar que mulheres que
vivenciaram VPI tém 3,4 vezes mais chances de realizarem o aborto, independentemente se a
gravidez decorreu diretamente dessa violéncia.

E importante destacar que o aborto inseguro representa um risco a vida da mulher, uma
vez que é um procedimento realizado por pessoal ndao qualificado. Muitas vezes, ocorre em
locais insalubres, expondo as mulheres a graves complicacdes, como hemorragias, septicemia
e peritonite, que podem levar a morte, além de possiveis comprometimentos em sua saude
mental (DOMINGUES, et. al., 2020; OMS, 2002).

Segundo a Pesquisa Nacional do Aborto (DINIZ; MEDEIROS; MADEIRO, 2016) uma
a cada cinco mulheres, aos 40 anos, havia realizado pelo menos um aborto. Ressalta-se que esse

fendmeno ocorre em todas as classes sociais, grupos raciais, niveis de escolaridade e regides,
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mas ha heterogeneidade em sua frequéncia, sendo mais comum entre mulheres com menor
escolaridade, mulheres pretas, pardas e indigenas. Gées (2018) acrescenta que, além disso, as
mulheres gravidas pretas sdo as que mais morrem em busca de servicos de salde, seja por
abortamentos ou outras causas. Nesse contexto, o racismo institucional contribui para que o
aborto seja induzido, dificultando o acesso a um processo de internagéo seguro.

De acordo com as orientacdes de Levine (1989), a conduta que os profissionais de saude
devem adotar diante de casos de aborto é de acolhimento, escuta ativa, orientacdo e suporte
emocional, sem fazer julgamentos ou emitir juizos de valor. Especialmente nos casos de aborto
por estupro, os profissionais devem atuar como facilitadores no processo de tomada de decisao
pela mulher, respeitando sua autonomia (BRASIL, 2005).

Levine (1989) também enfatiza que os enfermeiros ndo devem cuidar dos individuos
isoladamente, sem levar em consideracdo o contexto social em que estdo inseridos, uma vez
que o ambiente interno como o externo estdo intrinsecamente conectados na mesma pessoa.
Para as enfermeiras que atuam nas maternidades e fazem parte do ambiente externo das
mulheres que vivenciaram o aborto, € essencial planejar o cuidado de acordo com suas
necessidades especificas. Deve-se compreender que esse processo patologico pode ser a
consequéncia de um ambiente externo prejudicial, que influencia diretamente o ambiente
interno da mulher, levando a desequilibrios em sua saude (TEIXEIRA, 2013).

Cinco (5) participantes relataram a existéncia de dores cronicas, que se iniciaram
durante seus relacionamentos com 0s ex-parceiros e persistem até os dias atuais, como podemos

observar nos relatos a seguir:

Sofro de fibromialgia com compressdo da coluna, muitos dias ndo consigo me mexer,
ndo consigo fazer nada, sinto dores horriveis. (E15)

Dor, pois eu sinto dor 24 horas e a falta de condigao para trabalhar. Entdo eu acho que
ou eu vou morrer por ele ou vou morrer de doenca, depressao e essas coisas. (E19)

Eu ndo tenho vontade de nada, de nada, eu sei que € dificil entender, mas se eu pudesse
eu ficaria deitada o dia todo, ndo € s uma vontade assim da cabeca ndo, ¢ fisicamente
mesmo, me sinto muito cansada, mesmo que eu ndo faga nada, eu sinto muita dor, uma
dor insuportavel. (E04)
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As expressOes das participantes evidenciam os sinais e sintomas do sofrimento que
afetaram tanto a sua salde fisica quanto mental. As diversas situagdes vivenciadas pelas
mulheres resultaram em comprometimentos importantes em suas vidas cotidianas, que muitas
vezes se manifestaram por meio de dores crénicas (OMS, 2002; TEIXEIRA, 2013). Esse fato
mostra que houve outro elemento de desequilibrio na conservacéo da integridade estrutural.

O estudo realizado pela Defensoria Publica do Estado de Goias (DPE-GO) em parceria
com a Associacdo Nacional de Fibromialgicos e Doencas Correlacionadas (ANFIBRO),
intitulado "Violéncia Doméstica Contra as Mulheres com Doenca Cronica"”, revelou que 49,6%
das participantes afirmaram ja ter vivenciado algum tipo de VPI devido a dores cronicas,
correlacionando assim sua concomitancia e possibilitando a associacdo entre esses dois
problemas (ALMEIDA, 2020).

Portanto, 0 ambiente em que imperam as agressoes fisicas, sexuais, 0 medo, a tristeza e
as diversas feridas fisicas e emocionais pode ser um terreno fértil para o desenvolvimento de
varias doencas. Muitas vezes, essas manifestacdes sdo externadas por meio de sinais e sintomas
que, no momento do atendimento de uma mulher, podem ser percebidas pela abordagem
sensivel e cuidadosa dos enfermeiros e outros profissionais. As dores cronicas, assim como
outros sintomas, podem ser a consequéncia de algo perverso em seu ambiente externo. Essas
manifestacdes explicitas em seus corpos, que tentam tratar das feridas emocionais, nem sempre
sdo facilmente diagnosticadas pelos profissionais de saude, e as mulheres raramente relatam
sobre suas vivéncias (SILVA et al., 2022; LOURENCO; COSTA, 2020; ALMEIDA et al.,
2008).

Em relacdo a dor, a cefaleia também foi mencionada em duas (02) entrevistas:

Quando ele bate no portdo, eu ja comego a sentir minha cabeca doendo (E02)

Sinto dor de cabeca, sinto uma dor insuportavel. (E14)

As falas deixam claro que o medo e a situacdo vivenciada no ambiente externo séo as
causas desses sintomas. Estudos (LEITE et al., 2018; OPAS, 2020; ALMEIDA et. al., 2008)
corroboram com os achados e acrescentam que esse sintoma é uma das repercussdes a saude

mais comuns em mulheres que vivenciam ou vivenciaram a VD. A pesquisa de Correia e
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Linhares (2014) evidenciou que 55% das mulheres que apresentaram cefaleia estavam em
situages adversas em seu contexto social e/ou familiar, ou seja, essa sintomatologia também
pode estar relacionada as vivéncias de violéncia de género.

Por fim, destaca-se a importancia dos profissionais de salde estarem mais atentos a
correlacdo da VD aos sinais e sintomas manifestados pelas mulheres, como as dores fisicas e
cronicas. Para Moreira et al. (2008), cabe aos servicos de assisténcia a salide colocar em prética
0 conceito ampliado de salde, bem-estar e humanizacdo, que engloba a cultura, crengas e
praticas, indo além do diagndstico e cuidado das lesdes fisicas e emocionais.

Neste estudo, foram evidenciados sinais e sintomas, bem como elementos do ambiente
externo responsaveis pelo desequilibrio estrutural, tais como as diversas formas de violéncia
contra a mulher, sendo a violéncia fisica evidenciada pelos espancamentos, a psicoldgica pelos
xingamentos e torturas emocionais, a sexual pelos estupros, ISTs e abortos, e a moral pelas
difamacdes, todas acarretando danos a satde, como as dores cronicas.

O entendimento dos diversos fatores identificados ndo deve ser restrito somente ao
aspecto biologico, mas sim estabelecido em uma conjuntura mais ampla, na qual estdo
evidenciados nuances da subjetividade, elementos essenciais para o cuidado de Enfermagem e

o enfrentamento da violéncia doméstica.

4.2.1.3 A violéncia de género como a causa do desequilibrio a conservacdo da integridade

pessoal: ruptura da totalidade

As ideias expressas até 0 momento evidenciam a importancia da integridade pessoal e
do self, conceitos que estdo relacionados a valorizacdo e preservacao da identidade pessoal
baseada no individuo. O self é entendido como a percepcao que o individuo tem sobre si mesmo,
que é moldado e fortalecido nas intera¢cfes sociais e nas relacdes interpessoais.

De acordo com Levine (1989), o self é uma defesa do proprio individuo, onde cada
pessoa busca sua identidade como um ser Gnico. Ha uma distincdo entre o "ser publico" e o "ser
particular", sendo este ultimo uma parte mais intima e privada, compartilhada apenas com
pessoas mais proximas.

Macedo e Silveira (2012) ressaltam a importancia de analisar o passado das mulheres,

compreender suas experiéncias durante a infancia e adolescéncia, bem como seus papéis sociais
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e vivéncias. Conhecer o ambiente externo e as subjetividades é fundamental para entender o
self de cada individuo.

Os resultados da pesquisa mostraram que todas as participantes trouxeram vivéncias de
violéncia de género desde a infancia e adolescéncia, o0 que pode contribuir para a naturalizagéo
e perpetuacgdo do fendmeno, impactando negativamente a autoestima dessas mulheres.

Essas informacdes destacam a importancia de levar em consideragéo os aspectos sociais,
culturais e subjetivos na compreensdo da violéncia de género e seus efeitos na integridade
pessoal das mulheres. Os profissionais de salde devem estar sensiveis a essas questdes para
fornecer um cuidado mais abrangente e humanizado, considerando a experiéncia Unica de cada

individuo.

Minha mae queria agradar muito ao meu pai, por conta de uma visdo religiosa eu
achava aquilo muita submisséo e a criticava. Mas a minha mée tratou isso de forma
muito tranquila até ela morrer. E hoje eu sou igual a minha mée, tudo que eu critiquei
nela eu faco igual. Trato namorado igual filho, como se fosse o Ultimo homem na face
da terra. Tento ser diferente, mas ndo consigo. (E19)

Essa fala ressalta que a experiéncia da mulher ter vivido maus tratos na infancia, seja
recebendo-os diretamente ou presenciando-os na relacdo conjugal dos pais, € um importante
fator de risco para a perpetuacdo da violéncia (BRUM et al., 2021; RAZERA, CENZI,
FALCKE, 2014; OPAS, 2003; OMS, 2002). Conforme apontado por Narvaz e Koller (2004), a
transmissdo transgeracional é considerada um padrdo repetitivo, em que as mulheres nao so
reescrevem sua historia individual ou familiar, mas também a historia coletiva de todas as
mulheres (TEIXEIRA, 2013).

Nesse contexto, € essencial considerar que a seguranca, 0 amor e o cuidado oferecidos
pelos pais, além da relacdo positiva com professores, familiares e amigos durante a infancia e
adolescéncia, formam a base para a construcdo de uma autoestima positiva. Esses fatores
contribuem para que a pessoa se torne um adulto mais seguro, confiante em si e com habilidades
para enfrentar os desafios da vida (BAPTISTA; RUEDA; BRANDAO, 2017; CAMICIA;
SILVA; SCHIMDT, 2016; TEIXEIRA, 2013).

Portanto, as mulheres entrevistadas que vivenciaram agressdes fisicas, desamor e
estupros no seio da familia, durante a infancia e adolescéncia, podem ficar fragilizadas e com a

autoestima comprometida, 0 que acarreta repercussfes negativas em seu self e,
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consequentemente, reflete na forma como lidam com seus problemas pessoais e enfrentam a
violéncia.

Os resultados sdo contundentes em afirmar que a presenca da violéncia de género na
infancia e adolescéncia, no seio das familias, repercutiu na formacdo do comportamento, na

construgdo da individualidade e na autoestima das mulheres, como destacado nas falas a seguir:

Eu era uma crianca timida, me achava feia, sem graga, ndo tinha amigos e nem
namoradinhos. (EQ7)

N&o tive muito carinho, hoje tenho dificuldade de dar carinho para meus filhos, me
sinto uma mae ruim, mas minha mée era igual. (E09)

Como dizem por ai... eu era um patinho feio quando crianca, s6 podia limpar a casa e
ir para a escola, ndo tive amigos. Me sentia muito mal e feia quando crianca. (E13)

Eu sempre fui “burrinha”, nunca fui bem na escola e ndo gosto de estudar por isso.
(E11)

Esses relatos revelam que as mulheres entrevistadas se sentiam feias e "burras”. Nesse
contexto, € importante destacar que o autoconceito exerce influéncia direta sobre o individuo,
pois representa o que ele pensa sobre si mesmo, incluindo seus atributos fisicos, caracteristicas
comportamentais e condutas, que sdo moldados por suas experiéncias e interagcdes sociais. Em
suma, o autoconceito é a percepcao formada a partir da ideia que a pessoa tem de si mesma
(CAILLAT, 2020; BAPTISTA, RUEDA; BRANDAO, 2017).

Levine (1989, p. 334) corrobora esse pensamento quando afirma que:

As experiéncias boas ou ruins vivenciadas no passado pelo individuo sdo captadas e
introjetadas, influenciando o comportamento na vida adulta. Ademais, reforca que a
identidade pessoal é algo que o individuoconstroi ao longo da vida, de forma a
governar-se e orientar-se pelas prdprias convicgdes, reconhecendo e aceitando seus
préprios limites, com o objetivo conquistar sua autonomia e independéncia.
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Os relatos de oito (8) das mulheres entrevistadas evidenciaram que elas ndo se sentiam

bonitas e atraentes, como expresso nos seguintes relatos:

Ele dizia que eu ndo arrumaria ninguém, que eu era feia, defeituosa e eu acreditei.
(E03).

Eu me sentia um ninguém, ele dizia que eu ndo era mulher, que era porca e feia. (E12).

Eu ndo me sinto até hoje atraente. Me acho feia. (E08).

Ele me chamava de feia, gorda e preta. E eu ndo queria fazer mais nada. (E16).

Essas expressdes revelam que 0s ex-parceiros minaram a autoimagem delas por muitos
anos. As mulheres relataram como as palavras ditas por eles as machucavam e feriam
profundamente na alma. A fala de uma das participantes remete a poténcia da dor emocional

que ela enfrentou, como relatado em uma entrevista:

Ele me machucava tanto com as palavras que eu preferia quando ele estourava e me
batia, porque doia menos (E13).

As participantes que foram injuriadas, difamadas e torturadas psicologicamente tiveram
sua integridade pessoal abalada, refletida na forma de baixa autoestima. Um estudo realizado
por Guimaraes e Neto (2015) demonstra que a aceitacdo do sujeito pelo outro tem um impacto
significativo na dependéncia emocional, levando a uma busca constante de adequacéo ao outro,
0 que pode distorcer o verdadeiro self da pessoa. Dessa forma, a formacao do self é influenciada
pelo ambiente em que as pessoas vivenciam e manifestam sua personalidade.

Guimardes et al. (2018) destacam que a violéncia contra a mulher impacta diretamente
em sua vida, resultando na perda da identidade, na reducdo da autoestima e em um sentimento

de impoténcia. As entrevistas realizadas neste estudo também demonstram que a violéncia
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vivenciada pelas participantes no ambiente externo foi a causa da perda de sua autoestima e
autoconceito.

Além disso, foi evidenciada nas entrevistas a dependéncia econémica total ou parcial do
parceiro intimo, o que também comprometeu a autonomia e o autoconceito da mulher, como

pode ser observado nas seguintes falas:

Ele ndo me deixava trabalhar, eu ndo tinha dinheiro para nada, nem paracomprar um
desodorante e isso me deixava péssima. (E03).

Eu trabalho, mas ndo ganho suficiente, ainda tenho contato com ele por esse motivo.
Fiquei muito tempo sem trabalhar e agora s consigo coisas que me pagam pouco.
(E05).

As consideracdes de Levine (1989) sobre a dependéncia emocional ou financeira de
outras pessoas reforcam como essa situacdo pode afetar e ameacar a integridade pessoal,
abalando a dignidade e o orgulho préprio, e consequentemente, o autoconceito.

O autoconceito desempenha um papel importante, pois é formado pela autoimagem e
autoestima, refletindo a autopercepc¢éo adquirida ao longo da vida, relacionada ao processo de
identidade. A autoimagem envolve como nos apresentamos em nossas atitudes e ideias,
enquanto a autoestima estd relacionada ao afeto e respeito que temos por nGs mesmos
(FERREIRA et al., 2022; MATIAS; MARTINELLE, 2017).

Sete (07) participantes do estudo relataram nao se sentirem confiantes para lidar com as
atividades do dia a dia e para entrar ou retomar seu lugar no mercado de trabalho, como pode ser

observado nas seguintes falas:

Eu parei de trabalhar e agora é tudo mais dificil. To com mais idade, ndo creio que
vou arrumar algo bom para me sustentar. (E14).

N&o acho que alguém vai me querer como funciondria, por isso vendominhas coisinhas
[produtos de beleza]. Parei de estudar muito cedo e acho que sou meio burra para
arrumar algo bom. (E12).
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Menina, eu fiquei para tras no tempo. Sou tdo ignorante que nao sabia mexer no caixa
eletronico até outro dia. (E08).

Com a autoimagem, autoestima e autoconceito ja abalados pelas violéncias domésticas
vivenciadas, as mulheres se sentiam incapazes de se organizar e trabalhar, justamente por néo
acreditarem ser capazes. Levine (1989) reforca que a percepgéo individual de si mesmo pode ser
impactada pela falta de liberdade, independéncia e privacidade. Silva (2019) afirma que a VCM
vivenciada perpassa por multiplos significados e pode gerar interpretacGes distorcidas quanto ao
potencial autbnomo da mulher, transformando-se em um medo incessante sobre a possibilidade
de restabelecimento da identidade.

Assim, a VD afeta de forma impactante a autoestima da mulher e causa danos a sua
autoimagem, ocasionando sentimentos de incapacidade diante do enfrentamento e perpetuando
o ciclo de violéncia. Tanizaka (2021) aponta que as repercussdes da violéncia doméstica sao
danosas ao autoconceito, ao senso de identidade e a qualidade de vida, impactando na sadude
mental e requerendo eficacia na rede de assisténcia a mulheres que vivenciam violéncia.

Em relacdo aos impactos na salde mental, todas as 20 participantes foram injuriadas,
difamadas e psicologicamente torturadas, e sentimentos como tristeza, medo, desanimo e baixa

autoestima acarretaram o desequilibrio da integridade, como evidenciado nas falas a seguir:

Ele dizia que eu ndo teria mais ninguém, que era feia e que s6 ele paraficar comigo.
(EO1).

Ele me chamava de feia, gorda e preta. E eu ndo queria fazer mais nada. (E16)

Ele falava o tempo todo que eu ndo era mulher descente, que ele se arrependeu de
casar comigo, que eu tinha que morrer para ele arrumar outra logo. (E07)

Guimardes et al. (2018) evidencia que a violéncia doméstica impacta a vida da mulher,
causando perda de identidade, reducdo da autoestima e sentimento de impoténcia. As
entrevistas demonstraram que a violéncia vivenciada pelas participantes no ambiente externo

resultou em lesdes fisicas e emocionais, evidenciando dores permanentes e emocionais.
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Todas as participantes (20) relataram que tiveram medo da morte. A possibilidade do
feminicidio era constante e manifestada através das agressdes fisicas e psicoldgicas, com

ameacas cotidianas, como podemos ver nas falas a seguir:

Tive medo de morrer. Ele ndo tinha nada a perder, quando ele me batiaeu achava que a
morte estava perto, eu via 0 demonio na minha frente. (E16)

Ele dizia que se eu fosse para a delegacia ele me mataria, mataria nossos filhos e
depois se matava. (E14).

Ele me perseguia, entrava no mesmo 6nibus que eu, me ameacava, dizia que eu ndo
seria mais de ninguém. (E13).

As ameacas, as perseguicdes e o agravamento da violéncia fisica foram perpetrados por
anos na vida das participantes. Uma pesquisa realizada pelo Instituto Patricia Galvao e
Locomotiva, com apoio do Fundo Canada, evidenciou a abrangéncia do feminicidio e da
violéncia doméstica no Brasil. De acordo com o estudo, 30% das entrevistadas afirmaram ter
sido ameacadas de morte por parte do companheiro, sendo que uma em cada seis mulheres ja
vivenciou tentativa de feminicidio (IPG, 2021).

O Codigo Penal atual define ameacas como crime, ocorrendo quando uma pessoa
ameaca outra por palavras, por escrito, gestos ou qualquer outro meio simbolico que possa
causar mal injusto ou grave. A pena para quem comete esse crime prevé detencdo de seis meses
a dois anos e multa, especialmente quando ocorre no contexto de violéncia doméstica. No
entanto, ha um projeto de lei (PL 301/2021) que visa aumentar a pena dos crimes de calunia,
difamacédo e injaria cometidos em contexto de violéncia doméstica e familiar contra a mulher
(AGENCIA SENADO, 2021).

Dezesseis das participantes (16) relataram que, em algum momento de seus
relacionamentos, expressaram a vontade de cometer suicidio, conforme relatado nas falas a

sequir:
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Sim. Eu néo podia ter contato com a minha mée, com nenhuma colega,com a madrinha
do meu filho. (E14)

Nunca cheguei a tentar, mas pensamentos suicidas eram recorrentes. (E19)

Eu me via sozinha e sem forca. Eu pedia a morte ja que ele vai me matar, eu prefiro
morrer. (E16)

Meu Deus, eu ja tomei varios remédios e ja tentei o suicidio. (E02)

Essas expressdes deixam claro que as participantes, por ndo conseguirem se libertar do
ciclo de violéncia, pensaram em retirar suas vidas como forma de abreviar o sofrimento fisico
e mental. Essa situacdo revela o total desequilibrio da conservacdo da integridade pessoal.
Correia et al. (2018) sinaliza que a violéncia por parceiro intimo, como uma violéncia
doméstica, é um fator relevante para 0 comprometimento da saide mental, evidenciado por
comportamentos depressivos e comportamentos suicidas. Estudos realizados por Santos et. al.
(2021) corroboram com essa afirmativa e acrescentam que ha a necessidade do preparo dos
servigos de saude, onde as mulheres chegam com transtornos psiquiatricos e devem ser apoiadas
e acolhidas no sentido da prevencao de novas tentativas de morte.

Nesse sentido, Levine (1989) reafirma que ha a necessidade da cura das feridas, tanto
visiveis quanto invisiveis, para que o individuo consiga resgatar a sua totalidade. Acrescenta
que o estresse continuo vivenciado por longos periodos é um fator causador de grande impacto
no desenvolvimento de doencas bioldgicas e psicossomaticas, devido a quantidade de cortisol
liberado ao longo dos anos. Essa situacao pode impactar negativamente no sistema imunolégico
e reduzir a imunidade, tornando os individuos mais propensos a doencas. O estresse também é
visto como um fator de risco para o desenvolvimento da depressdo, visto que esta imbricado a
danos na neurotransmissdo da serotonina. Estudos tém demonstrado que a depressdo € um
sintoma de estresse patoldgico, principalmente relacionado ao estresse de relacdes interpessoais
(SOUZA et al., 2022).
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Depois tive essa questdo do estresse pds-traumatico. Depois que eu saido abrigo eu ndo
sabiarelacionar o atravessar a ruacom o sinal fechado,eu olhava aquilo e ndo conseguia
entender. (E10)

E um estresse que n&o gostaria de vivenciar nunca mais. (E08)

O estudo realizado por Moreira et al. (2018) revela que os profissionais ndo se sentem
preparados para lidar com a violéncia doméstica contra mulheres e enfatiza a necessidade de
capacitacdo para que possam oferecer uma atuacdo que contemple a integralidade da mulher,
levando em conta os aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais. Além disso, o estudo destaca a
importancia dos profissionais deixarem de lado suas crengas pessoais para oferecerem uma
assisténcia de qualidade, livre de preconceitos e julgamentos discriminatérios.

E fundamental refletir sobre como todas as formas de violéncia doméstica vivenciadas
durante a infancia e adolescéncia, perpetradas por familiares e posteriormente por parceiros
intimos, repercutiram negativamente na autoestima de cada participante e influenciaram a
construcao de sua identidade, configurando-se como uma situacao que viola a conservacao de
sua integridade pessoal e favorece a ruptura de sua totalidade. Essa violéncia impacta
profundamente a vida dessas mulheres, afetando sua autoimagem, autoestima e autoconceito,
deixando marcas emocionais e psicoldgicas que podem perdurar por muitos anos. Portanto, é
essencial que os profissionais de salde e assisténcia social estejam preparados para acolher e
apoiar essas mulheres de forma sensivel e efetiva, oferecendo-lhes o suporte necessario para

romperem o ciclo de violéncia e reconstruirem suas vidas com dignidade e respeito.

4.2.1.4 Avioléncia de género como causa do desequilibrio a conservacdo da integridadesocial:

ruptura da totalidade

A conservacdo da integridade social refere-se ao individuo como um ser social, ou seja,
sua capacidade de se relacionar com a familia, amigos, educacao, religido e outros aspectos da
sociedade. Isso implica em agir de acordo com as normas sociais estabelecidas para ser aceito
e integrado a sua comunidade, mantendo sua integridade social (LEVINE; SCHAEFER;
POND, 1991).
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Levine (1989) destaca a importancia de o individuo desenvolver uma variedade de
respostas adequadas aos desafios do ambiente externo e ter coragem para enfrentar as
consequéncias de suas agoes, a fim de preservar sua identidade e manter sua totalidade ao viver
de forma bem-sucedida.

A familia desempenha um papel fundamental no aprendizado social de um individuo. E
uma unidade constituida por pessoas que compartilhnam lagos afetivos, sociais, econdmicos,
culturais e historicos. A familia € o primeiro nucleo de socializagdo, onde sdo transmitidos
valores, habitos e costumes que contribuirdo para a formacdo da identidade dos seus membros
e para a determinacdo dos papéis sociais de cada individuo, que muitas vezes sdo marcados por
diferencas de poder e dominacgéo entre os sexos (TEIXEIRA, 2013).

Na minha familia eu ndo via violéncia fisica, mas tinha todos os outros tipos de
violéncia [...]. Meus irm&os se agrediam, meu pai retirava dinheiro da minha mée e a
ameacava. Entdo o referencial de familia que eu tenho, aquilo que eu vivia era o
aceitavel. (E20)

Eu hoje me olho e vejo 0 que faco como minha mée fazia. Trato meus namorados
como criangas que nao podem fazer nada em casa. Meu pai batia na minha mae, mas
nunca vi ela falar nada. (E19)

A conservacdo da integridade social refere-se ao individuo como um ser social, ou seja,
sua capacidade de se relacionar com a familia, amigos, educacao, religido e outros aspectos da
sociedade. Isso implica em agir de acordo com as normas sociais estabelecidas para ser aceito
e integrado a sua comunidade, mantendo sua integridade social (LEVINE, 1989).

Levine (1989) destaca a importancia de o individuo desenvolver uma variedade de
respostas adequadas aos desafios do ambiente externo e ter coragem para enfrentar as
consequéncias de suas acoes, a fim de preservar sua identidade e manter sua totalidade ao viver
de forma bem-sucedida.

A familia desempenha um papel fundamental no aprendizado social de um individuo. E
uma unidade constituida por pessoas que compartilham lagos afetivos, sociais, econdmicos,
culturais e historicos. A familia € o primeiro nucleo de socializagdo, onde sdo transmitidos

valores, habitos e costumes que contribuirdo para a formagéo da identidade dos seus membros
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e para a determinagdo dos papéis sociais de cada individuo, que muitas vezes sdo marcados por
diferencas de poder e dominacgéo entre os sexos (TEIXEIRA, 2013).

Assim, a familia exerce uma influéncia significativa no desenvolvimento do individuo
como ser social, moldando suas crencas, valores e comportamentos, o que pode ter impacto
tanto positivo quanto negativo na formacéao de sua identidade e integridade social ao longo da

vida:

Eu podia contar com ela [sogra]. N&o concordava com o filho e me apoio muito nas
minhas decises, cuidava de mim e muito. (E04).

Contei tudo para ela [mae], ela demorou acreditar, mas ficou do meu lado. Me apoia
nas minhas decisdes e me acompanha onde eu for. (E02)

Eu fui pra casa dela [irmd], era apertado, mas ela sempre me apoiou, nunca quis que
eu ficasse com ele. (E05)

O fato de a maioria das mulheres neste estudo buscar apoio junto a outras mulheres,
como suas maes, sogras e irmas, chama a atencao e sugere que a percep¢do das mulheres foi
construida em valores sustentados pelas relacGes de género. Nesse contexto, a mulher muitas
vezes incorpora o papel de responsavel pelos filhos e protetora da familia, o que pode leva-la a
buscar apoio e se sentir segura e amparada junto a outras mulheres (TEIXEIRA, 2013).

Esses achados sdo corroborados por estudos anteriores (SOARES; LOPES, 2018;
SILVAetal., 2012; SANTI et al., 2010), que afirmam que as mulheres em situacdo de violéncia
frequentemente buscam apoio em familiares, amigos e pessoas proximas. Essas redes de apoio
social sdo consideradas fatores de protecdo e tém um papel decisivo para que a mulher saia do
ambiente violento.

Das vinte participantes, treze delas foram apoiadas e protegidas por suas familias e/ou
pessoas proximas, recebendo auxilio financeiro e emocional. Esse apoio foi fundamental para
essas mulheres enfrentarem a situacdo de violéncia. No entanto, seis participantes nédo
receberam esse apoio e acabaram nao buscando ajuda em outro lugar. Uma participante ndo
revelou a nenhum membro da familia, nem mesmo aos amigos préximos, sua situacdo de

violéncia.
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Minha familia sabia, mas diziam que era para eu ficar com ele, que eleera um bom
homem e muito trabalhador, que era para relevar toda a violéncia. (E05).

Eu contava para minha irma, s6 minha irma, o que acontecia, mas vinha aquela que eu
ja falei: mas ele é trabalhador esta te ajudando estachegando [financeiramente] casa
entdo fica ai. (E06).

As expressdes revelam que os familiares ndo reconhecem os atos perpetrados pelos ex-
parceiros como uma forma de violéncia que pode causar repercussdes negativas na vida e na
satide da mulher. Essa situagdo reafirma a influéncia dos papéis sociais de género impostos pela
sociedade, onde o homem, mesmo sendo o perpetrador da violéncia de género, é considerado
digno por prover sustento para a familia. Isso resulta em falta de apoio da familia a mulher em
relacdo a violéncia que enfrenta e, ainda mais preocupante, pode legitimar essa violéncia com
base em mitos e esteredtipos de género, que sdo elementos importantes na perpetuacao e
naturalizacdo da violéncia contra as mulheres (ROMEIRO; BEZERRA, 2020; MORAES;
PEREZ, 2019).

Algumas participantes (16) tentaram romper o ciclo de violéncia procurando ajuda com
amigos e familiares, mas ndo obtiveram sucesso, uma vez que foram isoladas desses

relacionamentos, conforme as falas a seguir:

Eu quase ndo via minha mée. Depois que sai da casa dela, eu mudei decidade e pouco
avia[...]. Tive vergonha de contar pela ela que ele me batia. (E07)

Eu ndo encontrava minhas irmas e quando encontrava ndo conversavasobre o que vivia
dentro de casa, tinha medo dele e ndo queria ser julgada por ninguém[...] Ele ndo me
deixava falar com ninguém. Me vigiava, ficava ouvindo o que eu falava. (E04)

As experiéncias vivenciadas anteriormente com os familiares e os julgamentos
perpetrados por eles foram motivos de vergonha e afastamento. De acordo com Teixeira (2013),
esse isolamento social favorece o controle do perpetrador sobre a vida da mulher, levando ao
afastamento dela de sua rede de apoio e perpetuando o ciclo da violéncia. Esse isolamento
representa uma ameaca nao apenas a integridade social da mulher, mas também & sua

integridade estrutural.
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As participantes perderam sua liberdade, um fator importante para a integridade pessoal
e para a construcdo de sua identidade como mulher. Em um estudo de Guimarées et al. (2018),
a perda de identidade da mulher, a deterioracdo da autoimagem, a sensagdo de impoténcia e a
baixa autoestima foram associadas ao sentimento de dominacao e posse masculina, resultando
em sofrimento, submissao e perda da liberdade para as mulheres.

O isolamento social, no qual as mulheres séo vigiadas e afastadas de familiares e amigos,
amplia o campo de acdo do parceiro para a manipulacdo psicoldgica, tornando-se um
potencializador do acirramento da violéncia de género. Esse tema tem sido recentemente
discutido, especialmente em relacdo ao contexto da pandemia de SARS-CoV-2, que levou a um
aumento exponencial da violéncia doméstica decorrente do isolamento social (VIEIRA;
GARCIA; MACIEL, 2020).

Os resultados da pesquisa revelam que a violéncia de género também fazia parte da

comunidade onde as participantes viviam, como pode ser visto nas falas abaixo:

Tenho certeza de que meus vizinhos ouviam, eu gritava muito, pedia socorro, corri
para a rua, bati nas portas pedindo ajuda e ninguém abria a porta, ninguém nem ligava
para a policia. (E19)

Minha irma também era muito agredida onde morava e ninguém fazianada. Ninguém
se metia, porque também nada ia mudar. (E17)

As expressdes das participantes revelam o reconhecimento da auséncia de apoio dos
vizinhos e outras pessoas que moravam proximas. Esse cenério € corroborado pela Organizacéao
Mundial da Saude (OMS, 2012), que destaca que fatores como pobreza, desemprego, baixa
escolaridade entre mulheres e homens, e a impunidade dos atos estdo imbricados no fenémeno
da violéncia de género.

Levine (1989) acrescenta que a integridade social esta fundamentada nos valores éticos
do sistema social. Dessa forma, o individuo precisa estar integrado aos membros da
comunidade, incluindo familia, amigos, vizinhos e a sociedade em geral, para estabelecer seu
lugar, responsabilidades e direitos dentro desse contexto. Entretanto, para que a mulher possa
pertencer a um grupo social, muitas vezes ela é obrigada a se comportar de acordo com as
normas e expectativas estabelecidas pelo sistema social no qual esta inserida. Essa dinamica

contribui para as desigualdades de género e para a naturalizacdo da violéncia contra a mulher.
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No estudo realizado, todas as participantes estavam em acompanhamento pelo CEAM.
Trés delas foram indicadas por amigas, duas tiveram acesso por meio do CEAM itinerante, onze
foram encaminhadas por outros servigos e quatro procuraram o local por escolha propria. Essa
busca por ajuda em servicos especializados destaca a importancia desses centros no suporte as
mulheres em situacdo de violéncia, oferecendo acolhimento, apoio emocional, orientacdo e
encaminhamentos necessarios para que possam romper o ciclo de violéncia e reconstruir suas

vidas.

Minha amiga me trouxe aqui. Eu nem sabia para que servia. (E08)

A delegacia me encaminhou e eu vim. L4 eu ndo fui bem atendida, mas aqui eu fui
acolhida. (E05)

Eu estava passando na rua e vi o 6nibus do CEAM, entrei e entendi que 0 que eu
estava passando era violéncia, que ndo era normal e agora tO aqui em
acompanhamento. (E12).

Eu sabia o que era aqui, vim ainda casada e eles me ajudaram em todo oprocesso.
(E04).

Para sair disso, tive de fugir. As profissionais do CEAM me levaram para um abrigo,
porque se ele me pegasse, ele me matava. Ele era um cara perigoso. (E20)

As falas das participantes evidenciam o primeiro contato com uma instituicdo
governamental especializada, ressaltando a importancia desse acolhimento no processo de
enfrentamento a violéncia doméstica. Santos e Freitas (2018) destacam que o acolhimento
profissional em cenarios de violéncia possibilita intervencao e acdo, permitindo que a pessoa
em situacdo de violéncia reflita sobre si mesma e analise as possibilidades de ser protagonista
de sua propria vida.

No entanto, os resultados também revelam que muitos motivos e medos impediram as
participantes de buscar ajuda institucional. Alguns desses motivos incluem a naturalizagdo da

violéncia doméstica, 0 medo do agressor, as ameacas de morte, o receio de perder a guarda dos
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filhos, a dependéncia financeira, 0 medo de assumir as demandas da casa e dos filhos sem o
auxilio do parceiro, além da baixa autoestima, que faz com que elas ndo tenham coragem de

superar a situacdo vivenciada.

Ele dizia que eu ndo poderia ficar com meus filhos e que ia pegar elese sumir. 1sso me
apavorava! Eu sou de longe, ndo tinha alguém para meajudar (E15).

Teve uma vez que eu sai de casa com meu filho e gravida da segunda, ele ndo me dava
um centavo, eu tive que me virar sozinha, meu filho passou por muita privacao e ele
dizia que meu filho tava passando por isso porque eu queria. No fim da gestacéo eu
voltei pra ele e nada mudou. (E05).

Os relatos das participantes evidenciam as diversas ameacas a integridade estrutural,
pessoal e social das mulheres, configurando uma violagdo aos direitos das mulheres e
dificultando a busca por ajuda institucionalizada (SOUZA; SILVA, 2019; NASCIMENTO et.
al., 2019; MENEGHEL, 2007).

As instituicdes que compdem a rede de atendimento a mulher em situacdo de violéncia
ttm o objetivo de atuar de forma articulada entre os servigos governamentais e ndo
governamentais, bem como a comunidade, desenvolvendo estratégias de prevencao e politicas
para garantir os direitos humanos das mulheres e promover seu empoderamento. Essas
instituicbes buscam responsabilizar os perpetradores da violéncia e oferecer assisténcia
qualificada as mulheres em situacdo de violéncia. O sistema de salde, educacao, seguranca
publica, judiciario e assisténcia social fazem parte dos 6rgdos governamentais envolvidos nessa
rede de enfrentamento a violéncia doméstica (BRASIL, 2011).

No entanto, neste estudo, das participantes que tiveram acesso a rede de enfrentamento
a violéncia doméstica, a maioria (14) denunciou seus parceiros, mas a experiéncia nao foi como
esperavam. O acolhimento ndo atendeu as suas expectativas e elas vivenciaram desapontamento
em relacdo a assisténcia e a continuidade de seus casos. As expressdes a seguir ilustram essa

realidade:

E uma coisa que eu nunca mais vou fazer. Eles [policia civil] fazem de tudo para vocé
desistir. O meu la falou que eu estava perdendo tempoe que era para ir pra casa € voltar
na segunda. (EO1)
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Eles te tratam como bandido, como se ndo fosse nada e ninguém, me deram um cha
de cadeira mesmo com a delegacia vazia, tenho certeza de que queriam que eu fosse
embora. (E11)

Me senti humilhada por eles, me fizeram perguntas constrangedoras, disseram que eu
ia acabar com a vida no meu marido. (E13)

Trés (03) participantes desistiram de denunciar ja na delegacia, como podemos ver nas
falas a sequir:

Mandaram eu voltar pra casa, mesmo eu dizendo que ele estava la... nem me
acompanharam e ai eu vi que nao fariam nada e desisti. (E06)

Eu ndo denunciei porque quando eu fui la fui super mal atendida. (E04)

Demorou tanto, mas tanto e tanto que eu fui embora e ndo voltei mais. (E12)

A auséncia de acolhimento e a falta de valorizacdo da problematica em questdo sdo
claras nessas falas, pois a demora no atendimento, o julgamento dos profissionais e a descrenca
na resolucdo do problema foram os motivos mais levantados nesta pesquisa. Estudo realizado
por Souza (2018) evidenciou que, apesar do dominio juridico, os policiais das delegacias
demonstram conhecimentos superficiais sobre os varios elementos psicoldgicos, sociais e
culturais que perpetuam a violéncia doméstica.

Estudos (IBCCRIM, 2022; SANTOS; SANTOS, 2019; VASCONCELOS, 2015; IPEA,
2015) mostram que a revitimizacao é um processo de enorme violéncia institucional, fomentado
por concepcdes pessoais e julgamentos de valor, negligenciando os direitos humanos. No
entanto, para eliminar essa pratica, € necessario que existam mais servicos especializados de
acolhimento a mulher em situacdo de violéncia, protocolos que orientem os atendimentos e
maior capacitacdo profissional, além de politicas publicas eficazes na redugdo da desigualdade

de género.
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Estudos (SANTOS; SANTOS, 2020; SANTOS; FREITAS, 2018) reforcam a
importancia da capacitagdo dos profissionais, bem como a articulagdo e integracao dos servigos
de referéncia, visto que muitos deles funcionam de forma isolada, sem parceria com outros
setores, como a educacao e a saude.

Em relacdo ao atendimento hospitalar, apenas cinco (05) participantes recorreram ao

servico e relataram na entrevista como foi sua assisténcia, conforme podemos ver abaixo:

Eu cheguei la arrebentada, fiquei internada por quase noventa dias e eu disse que tinha
sido atropelada, eles fingiram que acreditaram e eu ndo falei nada. Eu estava com
vergonha e ninguém nunca falou nada diferente pra mim. (E12).

Eu fui ao hospital e estava tranquilo, mas eu estava bem machucada, ndo me
perguntaram e eu ndo falei nada. (E02).

As falas apresentadas revelam que a vergonha e o medo do julgamento, aliados a
omissdo ou nao reconhecimento dos profissionais diante da violéncia de género, levaram as
mulheres a serem atendidas sem que a causa do problema tivesse sido revelada. Destaca-se que
a busca pelos servigos de saude depende da percepcdo da gravidade da violéncia e de suas
consequéncias, 0 que muitas vezes ndo corresponde adequadamente as demandas das mulheres.

Estudos afirmam (SILVA; MELO, 2019; AVANCI; PINTO; ASSIS, 2017; TEIXEIRA,
2013; SAGOT, 2000) que muitas mulheres em situacdo de violéncia, com lesdes corporais
resultantes de agressdes, procuram os servi¢os de saude em busca de atendimento, mas elas ndo
falam sobre as agressdes que vivenciam, nem os profissionais costumam perguntar sobre essa
possibilidade, uma vez que a atengdo se volta apenas para as lesdes fisicas. Ressalta-se que em
caso de deteccao de casos de violéncia, existe o dever ético da notificacéo.

Um estudo realizado por Acosta et al. (2017) demonstrou o desconhecimento das
enfermeiras acerca das competéncias legais, confusdo entre denuncia policial e notificacdo
compulséria, e falta de conhecimento sobre o sigilo, orientacdo e privacidade no processo de
cuidar de mulheres que vivenciam violéncia doméstica. Salientam a importancia da educacgéo
permanente para a reflexdo e visibilidade da violéncia contra a mulher no campo da salde. Para
Garcia et al. (2016), os servigos de satde tém um papel importante em casos de violéncia de

género, pois sdo a porta de entrada de muitas mulheres que vivenciam a violéncia doméstica e
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devem se capacitar para o acolhimento e ampliar a possibilidade de encaminhamento e
acompanhamento no caminho da superacéo.

Nessa perspectiva, Levine (1989) ressalta que o individuo tem como objetivo defender
sua propria identidade e compartilha apenas situacGes referentes ao seu ambiente externo que
acredita poder e dever dividir com os outros. Em um ambiente em que néo existe confianga e
acolhimento, o individuo ndo se sente seguro para confidenciar suas particularidades sobre suas
vivéncias, o que pode resultar em ferimentos fisicos e emocionais.

Por fim, os resultados desvelaram varios elementos que desequilibraram a conservacéo
da integridade social e favoreceram a ruptura da totalidade da mulher. A falta de apoio de
familiares e amigos, a invisibilidade e a falta de ajuda dos profissionais da seguranca publica e
servigos de saude, somados ao medo do perpetrador, a dependéncia econémica e emocional,
entre outros fatores, favoreceram a permanéncia das entrevistadas por varios anos no ciclo da
violéncia. Isso significa que o ambiente hostil em que viveram foi um ambiente externo dificil
de romper com suas amarras Vvisiveis e invisiveis, uma vez que a estrutura patriarcal e machista
favorece a violéncia de género.

Nesse sentido, essa situacao propicia ndo somente o desequilibrio da integridade social
da mulher, mas também a integridade estrutural e pessoal, uma vez que as mulheres ndo se

sentiam seguras para enfrentar o ciclo da violéncia e libertar-se dele.

4.2.2 Subcategoria 1.2 - Os principios da conservacdo de Levine como forma de contribuir

para oenfrentamento da violéncia domeéstica.

Nesta subcategoria, discutiremos a aplicabilidade dos Principios da Conservacdo em
mulheres que enfrentam a violéncia domestica, como uma possibilidade de cuidado de
Enfermagem integral, a partir dos resultados que apontaram os elementos do ambiente interno
e externo que propiciaram a ruptura da totalidade nas participantes.

Segundo Levine (1989 apud TEIXEIRA, 2013), esse cuidado deve visar a integridade
do individuo, pautado em acBes que recuperem a autonomia, preservem a identidade e
mantenham a totalidade. No caso das mulheres submetidas a violéncia de género, essas agdes

devem ter por objetivo promover a seguranca e o fortalecimento necessarios para que elas
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tenham liberdade e capacidade de controlar suas proprias vidas, mesmo durante o processo de
enfrentamento da violéncia.

E importante destacar que este estudo abordara a conservacéo da integridade de forma
plena, compreendendo que os principios se inter-relacionam e ndo funcionam isoladamente no
individuo. Para alcancar esse propdsito, é preciso refletir que ndo basta cuidar e curar das feridas
visiveis, pois essas mulheres estdo com a autoestima e a identidade fragilizadas. Ha a
necessidade de implementar estratégias que as fortalecam e apoiem, para que possam enfrentar
a situacdo que envolve medo, vergonha e culpa (TEIXEIRA, 2013).

Nesse sentido, o estudo revelou que a vivéncia da violéncia de género pelas
participantes, desde a infancia até a fase adulta, desequilibrou a conservacdo de energia e
proporcionou a ruptura da integridade das mulheres. Considerando que as enfermeiras sao
integrantes do ambiente externo das mulheres, elas podem contribuir com a manutencédo e
recuperacdo da saude fisica, sexual, mental e reprodutiva. Logo, os quatro Principios da
Conservacao representam uma ferramenta profissional que pode ser utilizada pela Enfermagem
e outros profissionais de salde, para elaborar um cuidado individualizado e integral, visando o
equilibrio energético e a integridade das mulheres (LEVINE, 1989).

Nesta perspectiva, o cuidado integral pode ser compreendido como o cuidado holistico,
baseado em uma combinacdo de conhecimentos e préaticas de saude que abordam o ser humano
em suas dimens0es fisica, mental e espiritual, visando a recuperacdo da salde e a vitalidade
para enfrentar os desafios do dia a dia (LEVINE, 1989 apud TEIXEIRA, 2013).

4.2.2.1 Estratégias de cuidado as mulheres em situacdo de violéncia doméstica a Luz dos

Principios da Conservacéo da energia de Levine

Os dados da Conservacdo de energia sdo obtidos através de dados mensuraveis, como
0s sinais vitais, nutricdo, exames laboratoriais e atividades cotidianas que demandam energia
para realiza-las (LEVINE, 1989). Portanto, podemos afirmar que as diversas situacGes de
violéncia vivenciadas pelas mulheres fizeram com que elas tivessem um gasto maior de energia,
considerando que o individuo demanda equilibrio e renovacéo de energia regularmente, visando

a preservacéo das atividades vitais.
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Os dados investigativos revelaram que alguns elementos, como aspectos nutricionais e
metabdlicos, 0 peso, a pressdo arterial, 0 sono, o repouso e o estresse, foram consequéncias do
gasto de energia empregada pelas mulheres em situacdo de violéncia doméstica.

Ao longo dos anos, Levine (1989) aprofundou o conhecimento acerca da energia,
considerando-a como um conjunto de movimentos de ondas eletromagnéticas que favorecem
0S processos de cura. Esse conhecimento tem permitido a criagdo de instrumentos capazes nao
sO de gerar ondas em suas muitas dimensfes, mas também de utilizar a energia como curadora,
que pode ser transmitida de um individuo para outro, ou obtida em alguns elementos da
natureza, com o objetivo de proporcionar bem-estar e equilibrio fisico e mental (TEIXEIRA,
2013).

Assim, a aplicabilidade dos principios da conservagdo nas mulheres que vivenciam a
violéncia de género em diferentes espacos, seja nas unidades de saude ou nos CEAMs,
representa a possibilidade do cuidado integral ou holistico, cuja finalidade € conservar a energia
e recuperar a integridade estrutural, pessoal e social. Isso significa proporcionar o bem-estar
biopsicossocial e espiritual a mulher para que mantenham sua totalidade e se sintam fortalecidas
para se libertarem do ciclo de violéncia de género.

Neste sentido, revisitando a Teoria de Levine, a espiritualidade tem papel fundamental
no bem-estar e na cura dos individuos, pois faz parte da experiéncia humana que abrange
crencas, valores e a ligacdo com algo superior na busca constante pelo significado da vida
(LEVINE, 1991 apud TEIXEIRA, 2013).

Podemos entender que, embora Levine ndo tenha conseguido aprofundar um conceito
amplo acerca da espiritualidade, a abordagem holistica por ela recomendada salienta a
relevancia de considerar a dimensdo espiritual como parte integrante da salde integral e
devendo fazer parte do cuidado de Enfermagem (LEVINE, 1991 apud TEIXEIRA, 2013).

Nessa perspectiva, os resultados apontam que todas (20) as participantes apoiaram-se
na espiritualidade ou religiosidade em varios momentos de suas vivéncias durante seus
relacionamentos e principalmente no percurso do enfrentamento da violéncia doméstica, em

busca de apoio, alivio e consolo para suas dores, de acordo com as falas a seguir:

Gracas a Deus é a minha fé que me fortalece para me manter de pé. (E09)

Sou evangélica e era na igreja que eu me fortalecia. (E16)
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Eu ndo tenho religido, mas tenho muita fé de que Deus vai providenciar tudo. (E19)

Eu estava sem pensar em Deus por causa disso tudo que eu estou passando, mas agora
ja voltei a orar e pedir a Deus que toda essa situacdo se resolva da melhor maneira.
(E11)

As expressOes revelam que as participantes acreditam em um Deus ou em uma
divindade superior que pode lhes trazer alivio, coragem ou uma solucéo para seus problemas.
Para Levine (1989), a espiritualidade representa uma ferramenta de alivio e conforto, uma vez
que o individuo acredita que ha um ser universal e superior a ele, que tudo vé e tudo pode fazer.
Essa crenca proporciona seguranca e influencia no bem-estar biopsicossocial do individuo.

Nesse sentido, a OMS (1998) corrobora com essa definicdo ao afirmar que a
espiritualidade é:

Um conjunto de emoces e convicgdes de natureza ndo material, que pressupdem que
h& mais no viver do que pode ser percebido ou plenamente compreendido, remetendo
o individuo a questes como o significado e o sentido da vida, ndo necessariamente a
partir de uma crenga ou pratica religiosa, que proporcionam o bem-estar
biopsicossocial

Para Boff (2006), a espiritualidade € um amplo cenario que é capaz de trazer esperanca,
plenitude e potencial para a autotranscendéncia do ser humano, indo além do plano fisico.

Um estudo realizado por Moreira, Santana Junior e Posso (2021) reitera essas evidéncias
ao apontar que a espiritualidade representa um fator de protecdo a satde dos individuos, uma
vez que diminui a dor, a pressao arterial, a frequéncia cardiaca, respiratoria e reduz a ansiedade.
Dessa forma, as enfermeiras podem e devem oferecer esse apoio como parte do processo de
cuidar.

No entanto, destaca-se que ha diferenca entre espiritualidade e religiosidade. Segundo
Nixon, Narayanasamy e Penny (2013), a espiritualidade deve ser observada através da
dimensdo interna do individuo, com a conexao do sagrado, enquanto a religiosidade passa a ser
a demonstracdo externa da espiritualidade, num contexto estruturado de convicges, ideias,

opinides e rituais que se relaciona com um ser superior.
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A Associacdo Americana de Psicologia (APA) corrobora com essa definicdo e
diferencia religiosidade de espiritualidade, entendendo que séo conceitos diferentes, embora
haja sobreposicdo entre eles. A religiosidade estd ligada a crencas e rituais organizados,
enquanto a espiritualidade é vista como uma forma individual de busca de significado e
proposito, uma conexdo com algo maior (SPERRY; SHAFRANSKE, 2005).

A Associacdo Brasileira de Psiquiatria (2018) reforca que a religiosidade e a
espiritualidade possuem forte impacto sobre o processo de recuperacdo da saude, no
diagndstico, no tratamento e na busca e aderéncia por tratamentos, como as terapias
complementares, além de influenciar nos desfechos clinicos, na prevencdo e na qualidade de
vida e bem-estar. Entretanto 0o WHOQOL SRPB Group (2006) também inclui a religiosidade e
espiritualidade como uma dimensdo da qualidade de vida, destacando a associagcdo com
melhores repercussdes na salde e que é um aspecto importante para a maior parte da populagéo
mundial, onde os individuos estimariam ter suas crenc¢as abordadas nos cuidados em saude.

No que tange a esse aspecto, quatorze (14) participantes relataram que durante seus
relacionamentos, a religido foi responsavel por proporcionar tolerancia, confianca e a esperanca

de um futuro melhor com o parceiro.

Eu confiava em Deus que tudo iria melhorar. Ele [o parceiro] iria se converter e nossa
vida iria melhorar. Sonhei muito com esse futuro e assim fui ficando. (EQ7)

Eu aprendi a ser resiliente na igreja e assim eu fui durante meu relacionamento. Orei
para que tudo passasse e ele se convertesse e ficasse em paz. (E10)

As falas das participantes revelam que havia esperanca de que houvesse uma mudanca
positiva no comportamento do parceiro. Ao mesmo tempo, elas se apoiavam na crenca em algo
superior, como a religido, para suportar o sofrimento e procurar compreender os abusos
vivenciados, o que justifica sua decisdo de permanecer no casamento.

Oito (08) participantes afirmaram que se apegaram a religido para conseguir lidar com

a resolucdo dos conflitos em seus lares, como ilustrado pelas falas a seqgui:

Eu ia paraa igreja orar e pedir a Deus que as coisas se acalmassem e conseguia. (E04)
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Eu ndo queria que a histéria da minha familia se repetisse [separagdo dos pais]. A
igreja me deu forca, eu ndo falei o que estava vivendo, mas me sentia fortalecida para
continuar tentando. (E08)

Eu orava a Deus para ele mudar. Pedia com toda a minha for¢a e eu me sentia melhor.
(E02)

Atraveés dessas falas, podemos perceber a maneira pela qual as mulheres encontravam
apoio para conseguir sobreviver a um relacionamento abusivo e preservar sua energia para
seguir em frente.

No que se refere a espiritualidade, os resultados revelaram que todas as 20 participantes
acreditavam em algo superior a elas, que observava tudo e podia fazer qualquer coisa. Esse
recurso foi importante para o enfrentamento e o encerramento do ciclo de violéncia, como

podemos observar nas seguintes falas:

Eu enfrentei a violéncia. Eu consegui enfrentar ele. Vejo sempre a mao de Deus na
minha vida. Eu acho que Deus gosta dos corajosos, entdo assim, eu sou uma mulher
forte e corajosa. Eu sou uma mulher de fé. Eu consegui buscar ajuda. (E01)

Uma mulher chegou em mim e disse: eu estou aqui porque apanhei ontem, estou toda
arrebentada e olha a minha idade, 65 anos e ela saiu. Eu vi como se fosse Deus ali,
sabe? Mesmo ndo tendo religido, eu pensei: Foi Deus que enviou essa mulher para
fazer comigo. Isso me deu forcas, eu denunciei e acabei com essa angustia. (E08)

Podemos notar nas falas citadas que a espiritualidade, representou a mola propulsora
gue motivou a coragem para iniciar o processo de enfrentamento da VD. Estudo realizado por
Silva e Paulinho (2021), corrobora com nossos dados e acrescenta quando revela que a
espiritualidade amplia a motivacdo para o enfrentamento e a superacdo de crises por meio do
fortalecimento durante o processo.

O estudo realizado por (GONCALVES et. al., 2022) alerta que a religiosidade e a
espiritualidade, apesar de apresentarem pontos positivos frente ao enfrentamento, ndo
representam por si s6 um fator de protecdo para todas as mulheres em situacdo de violéncia

doméstica. No entanto, também reconhece a importancia do seu papel na recuperacao
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emocional, representando uma fonte de alivio do sofrimento, estresse e dor decorrentes do
contexto (AMARAL et, al., 2016).

Entretanto, vale destacar que as religides pertencentes as igrejas catdlicas ou
protestantes, pregam a submisséo da mulher ao marido, pois validam e auxiliam na manutengéo
do patriarcado. Fato que acaba favorecendo a aceitacao e a naturalizacdo da VD por parte das
mulheres. Dessa forma, muitas vezes a mulher pode sentir-se responséavel por provocar a VD,
0 que a torna incapaz de livrar-se do relacionamento, por receio de estar contrariando 0s
preceitos religiosos (NUNES; SOUZA, 2021.

Um ponto importante de discussdo, contextualizado em dias atuais, é a influéncia que
as religiGes exercem sobre a vida dos individuos. Pesquisadores do IBGE em levantamento de
1960 a 2010 através dos Censos, projetou que a as religides evangélicas serdo de 39,8% em
2032 e ultrapassara os catolicos, com 38,6% (IBGE, 2013).

Essas questdes reforcam a necessidade de se incluir praticas de educagdo em saude que
esclarecam essas questdes a populacdo. Além disso, nossos resultados ressaltam a importancia
de incluir as tematicas da espiritualidade e religiosidade durante a graduacdo, considerando a
comprovacado de seus beneficios a saide, uma vez que se encontram em todos 0s campos da
vida individual e coletiva do individuo, representando uma possibilidade para o cuidado de
Enfermagem (ARAUJO et al., 2021). No livro de Dossey e Keegan (2008) “Holistic Nursing:
A handbook for practice”, clas abordam a espiritualidade como parte integrante do cuidado
holistico, trazendo uma viséo para o cuidado holistico no processo de promocao e recuperacao
da salde. Pensamentos que corroboram com o0s de Levine (1989) quando afirma que a
espiritualidade deve ser pensada no contexto do cuidado a salde em todos os aspectos e
dimens6es da existéncia humana, como as sociais, culturais, econémicas e fisiologicas.

Dessa forma, as enfermeiras devem estar capacitadas para utilizar essas ferramentas no
processo salde-doenca para cuidarem de forma integral, uma vez que ndo recebem esse
conhecimento no curso de graduacdo e sim, advém de forma individual com suas préprias
crencas e valores (CAMPOS; OLIVEIRA, 2022).

Por meio de um vinculo e atendimento acolhedor, as enfermeiras podem construir uma
mudanca no cuidado, pautado na visao holistica, contribuindo na melhoria da saude fisica e
mental das mulheres em situacdo de violéncia.

Nessa perspectiva, as Praticas Integrativas e Complementares (PIC) e o estimulo a
pratica da espiritualidade e/ou religiosidade, além de proporcionar bem-estar, podem

representar uma diminuicdo nos custos financeiros do sistema de satde. 1sso ocorre uma vez
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que equilibra o estado emocional e o gasto energético, prevenindo doengas ocasionadas pelo
estresse constante das mulheres. Consequentemente, isso resultaria em um menor consumo de
medicamentos alopaticos. Isso possibilitaria a utilizacdo de medicamentos naturais e mais
acessiveis financeiramente, como os fitoterapicos e homeopéticos (TEIXEIRA, 2013).

Entretanto, reforca-se que ha necessidade de capacitacdo das enfermeiras e outros
profissionais da area da saude, a fim de que possam adotar essas estratégias e conservar a
totalidade das mulheres em situacdo de violéncia, distanciando-se da visdo tecnicista e
biologica.

Destaca-se que, para a OMS (1979), o cuidado holistico também é entendido pela acéo
de terapias integrativas e complementares, tais como a medicina tradicional chinesa,
acupuntura, homeopatia, plantas medicinais, fitoterapia, biodan¢a, meditacdo, reiki, terapia
comunitaria, entre outras, ja inseridas no Sistema Unico de Satde (SUS) na atencdo primaria a
saude no Brasil. Tais recursos visam estimular os mecanismos naturais de prevencdo de agravos
e recuperacao da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras, em uma escuta acolhedora,
desenvolvendo vinculo terapéutico e na integracdo do individuo com o ambiente externo e a
sociedade.

Em uma retrospectiva historica, no Brasil, as chamadas PISCs se fortaleceram atraves
da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), mediante a Portaria
Ministerial n® 971 de 09 de maio de 2006, regulamentando e incentivando algumas PICs em
atendimentos dos estados, municipios e Distrito Federal. Dentre as praticas incluidas estdo a
acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, termalismo social/crenoterapia e
praticas corporais e mentais (BRASIL, 2006). No ano de 2017, a PNPIC, a partir da Portaria
GM/MS n° 849/2017, foi ampliada em quatorze (14) novas préticas, entre elas: arteterapia,
ayurveda, biodanca, danca circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia,
quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa e yoga, totalizando
19 praticas desde marc¢o de 2017 (BRASIL, 2017).

Pode-se notar que o Brasil € um pais de vanguarda em relacdo as PICs, pois em 2019
foram oferecidos 17.335 servicos de satde no SUS, sendo 90% destes atendimentos na Atencéao
Priméaria a Saude (APS), distribuidos em 77% dos municipios (4.296), totalizando 628.239
procedimentos em PIC (BRASIL, 2020).

Podemos observar, nesse estudo, que experimentar a violéncia doméstica gerou traumas
e sintomas emocionais e fisioldégicos que afetam a salde mental e fisica das mulheres

participantes, impactando na qualidade de vida.
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De acordo com o National Center for Complementar (NCCIH), 6rgdo com grande
impacto em pesquisas de préaticas baseadas em evidéncias, as terapias complementares séo
praticas e produtos que atuam em consonancia com a medicina alopética e convencional, sendo
assim, as terapias complementares ndo seguem uma abordagem convencional (NCCIH, 2016).

As terapias complementares sdo divididas em quatro nichos, segundo a NCCIH (2016):
produtos naturais, terapias energéticas, terapias de movimento e préticas mente-corpo. Os
produtos naturais englobam a fitoterapia, a medicina tradicional chinesa e a medicina
ayurvédica; a massoterapia e o tai chi chuan sdo exemplos de terapias de movimento; ja o reiki,
a homeopatia e a hipnose sdo consideradas terapias energéticas, enquanto o yoga, o mindfulness
e a acupuntura fazem parte das praticas mente-corpo.

Em um estudo recente realizado no Ird, atraves de um ensaio clinico duplo-cego, duplo-
simulado e controlado por placebo, publicado pelo Journal of Ethnopharmacology, foram
investigadas substancias da Medicina Tradicional Persa para o tratamento de insbnia. Os
resultados evidenciaram a eficacia das substancias Viola odorata L., Crocus sativus L. e
Lactuca sativa L., utilizadas através de oOleos preparados para serem administrados por via
intranasal. Houve uma reducao significativa do uso de drogas hipnéticas, concluindo-se que 0
uso intranasal da preparacdo herbal melhorou a insonia crénica e reduziu o consumo de
medicamentos alopaticos em pacientes com insonia no grupo controle (TAHERZADEH et al.,
2020).

Em relacéo as terapias energéticas, o Reiki € a pratica mais encontrada nos bancos de
dados. No estudo de Amarello, Castellhanos e Souza (2021), os usuarios dessa pratica o
procuram majoritariamente para se desvencilhar de sofrimentos fisicos e/ou mentais. Santos (et
al., 2021) afirma que a utilizacdo da técnica do Reiki por enfermeiros e profissionais da saude
favorece o aprimoramento dos padrdes de qualidade dos cuidados, assim como o alivio da dor,
a diminuicdo da ansiedade e dos sintomas depressivos. O Reiki pode ser utilizado de forma
isolada ou complementar a outros tratamentos.

Segundo Brasil (2018), o Reiki é uma terapia que esta incluida no rol dos tratamentos
que favorecem os processos de cura mental e fisica por meio da transmissdo de energia de uma
pessoa para a outra, ou por canalizacdo de elementos da natureza. Essa terapia visa proporcionar
mecanismos naturais de recuperacdo e manutencdo da saude. Essa visdo vai ao encontro dos
estudos de Levine (1989), que considera a energia recebida e/ou transmitida como um conjunto

de movimento de ondas eletromagnéticas que contribuem para os meios de cura.
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No ambito das praticas mente-corpo, um estudo publicado no periddico cientifico
Depression and Anxiety, da Associacdo de Ansiedade e Depressdo da América, evidencia 0s
resultados em curto prazo da préatica da yoga na ansiedade e na depressdo. O estudo enfatiza
que a pratica regular da yoga é uma acdo eficiente e segura para a reducdo dos niveis elevados
de ansiedade (CRAMER et al., 2018).

Outro estudo conduzido na Inglaterra, sobre a eficacia da meditacdo, demonstrou que a
pratica de mindfulness tem melhores repercussdes nos aspectos psiquicos de individuos que
vivenciam a dor crénica, melhorando a depresséo associada e repercutindo positivamente na
qualidade de vida (BALL et al., 2017).

Em um estudo realizado na regido sul do Brasil, foi verificado que os brasileiros
participantes reconhecem a importancia e os beneficios do uso das PICs, no entanto, ndo as
utilizam em seu dia a dia, perdendo assim os beneficios dessas préaticas. 1sso evidencia a
importancia da divulgacdo e do encorajamento ao uso das PICs entre a populacdo para
promogcéo da saide (AGNOLIN et al., 2022).

Em relacdo a violéncia de género, uma pesquisa realizada em Jodo Pessoa, Brasil,
acompanhou um grupo de mulheres em situacdo de violéncia, que durante os tratamentos em
uma Unidade Basica de Saude (UBS), utilizaram a terapia floral como PIC no sofrimento
psiquico dessas mulheres. Os resultados evidenciaram a capacidade de melhoria da saude
mental e 0 empoderamento das participantes, gerando reducdo da medicalizacdo no ambito da
Atencdo Basica (PINHEIRO et al., 2022).

A terapia comunitaria (TC) é considerada uma pratica integrativa e complementar
(BRASIL, 2017) e é uma prética de intervencdo coletiva que busca criar e fortalecer os lagos
sociais. Em um estudo realizado com um grupo de mulheres que vivenciam violéncia
doméstica, a TC gerou resultados positivos na saide mental e fisica dessas mulheres, além de
empodera-las e proporcionar melhor qualidade de vida. A implantacdo da TC na Atencdo
Priméria a Saude, como a formacéo de rodas de conversa com outros grupos, também fomentou
a capacitacdo da equipe de saude para melhor interpelacdo e gerenciamento de situacGes de
violéncia contra a mulher (ASSIS et al., 2017).

As intervengdes da terapia ocupacional (TO), também considerada uma PIC, foram
estudadas por Oliveira e Ferigato (2019). As intervencBes em grupo com mulheres que
vivenciam violéncia doméstica na Atengdo Priméria a Salde demonstraram que a TO
estabeleceu maneiras de cuidado desde a identificacdo, elaboragdo e enfrentamento da

violéncia, transformando a realidade vivenciada e interrompendo o ciclo de violéncia.
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No estudo de Huber e Nunes (2005), a massoterapia teve papel fundamental nas
necessidades de mulheres que vivenciam a violéncia, proporcionando uma vontade de viver
uma nova realidade, transformando a forma como lidam com o sofrimento fisico, emocional e
social. As mudancas provocadas pela PIC proporcionaram um meio social mais prazeroso e
estimularam o autocuidado. Corroborando com os efeitos benéficos da massoterapia, Carvalho
e Almeida et al. (2018) também destacaram que essa pratica integrativa e complementar tem
uma forte acdo antinflamatéria e, consequentemente, melhora o sistema imunitario.

As PIC sdo recursos que visam oferecer a escuta ativa e fortalecer o vinculo terapéutico,
estando em consonancia com Levine (1989, 1990, 1991), pois englobam a integracdo do
individuo com o ambiente em que vive, considerando tanto 0s aspectos internos quanto
externos. Nesse sentido, 0 mecanismo de saude-doenca é entendido de forma ampla e objetiva,
priorizando o atendimento integral do cuidado e estimulando o autocuidado (BRASIL, 2008).

Neste contexto, a enfermeira exerce um papel fundamental, pois sua formacao € baseada
no principio holistico e na importancia do vinculo com sua clientela (TEIXEIRA, 2013). Além
disso, o campo de trabalho da Enfermagem em relacédo as PIC € amplo, e a Resolugdo COFEN-
197 de 1997 estabelece que as terapias complementares sdo uma especialidade de competéncia
do profissional de Enfermagem, desde que tenha concluido um curso na area especifica em
instituicdo reconhecida de Ensino (COFEN, 1997).

Atualmente, a Resolucdo do COFEN 581 de 2018 lista vinte e nove (29) PIC, sendo que
doze (12) delas sdo consideradas especialidades dos enfermeiros (COFEN, 2018).

Um estudo realizado por Bousfield et al. (2021) destaca a utilizacdo do Processo de
Enfermagem para um bom atendimento em acupuntura, uma das praticas complementares
realizadas pelos enfermeiros. Para os autores, essa pratica deve ser vista como uma
possibilidade de cuidado e um olhar técnico, porém amplo, visto que as intervencbes
predominantemente biomédicas e farmacologicas podem apresentar efeitos colaterais e danos
ao organismo. Assim, 0s enfermeiros acupunturistas agregam conhecimentos, proporcionando
um atendimento capaz de enxergar o paciente em sua integralidade.

Além disso, o estudo enfatiza que o processo de Enfermagem utilizado no atendimento
em acupuntura fortalece a especialidade na area de Enfermagem, gerando autonomia e
visibilidade profissional (BOUSFIELD et. al., 2021).

Portanto, na perspectiva das PICs, essas estratégias poderiam ser utilizadas em mulheres
em situacdo de violéncia para proporcionar bem-estar, reduzir o estresse e melhorar a

autoestima.
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Neste estudo, é possivel observar as potenciais melhorias nas repercussdes a saude,
principalmente em relagdo a salde psicoemocional das participantes. A reducgdo da ansiedade e
da ins6nia, aliada a melhora da autoestima, destaca o papel fundamental das PICs no processo
de enfrentamento.

Portanto, o emprego dessas praticas pelas enfermeiras nos servicos de salde e nos
CEAMSs pode representar uma diminuigdo nos custos financeiros do sistema de salde. 1sso
ocorre ao equilibrar o estado emocional, reduzir o gasto energético e prevenir doencas causadas
pelo estresse constante das mulheres em situagdo de violéncia doméstica. Além disso, a
utilizacdo de medicamentos naturais, como os fitoterapicos e homeopaticos, pode ser uma
opg¢do mais acessivel financeiramente (TEIXEIRA, 2013).

Por fim, € fundamental que as enfermeiras e outros profissionais da area da satde sejam
capacitados e treinados para adotar essas estratégias, visando preservar a energia das mulheres
em situacao de violéncia. A inclusdo das PICs no cuidado integral a saude pode trazer beneficios

significativos para as mulheres que enfrentam essa realidade desafiadora.

4.2.2.2 Estratégias de cuidado as mulheres em situacdo de violéncia doméstica a Luz dos

Principios da Conservacéo da integridade de Levine

Segundo Levine (1989, apud TEIXEIRA, 2013) o processo do cuidar de Enfermagem
deve visar a plenitude do individuo, por meio da manutencao da integridade pessoal, estrutural
e social. No entanto, neste estudo discutiremos a conservacéo da integridade de forma plena,
entendendo-se que os principios se inter-relacionam e ndo funcionam isoladamente no
individuo, com vistas a propiciar a autonomia e a preservacdo da identidade da mulher em
situacdo de violéncia domestica.

Para Teixeira (2013), essas acGes devem propiciar o fortalecimento destas mulheres,
pois visa a liberdade do controle da prépria vida e consequentemente, o enfrentamento da
violéncia vivenciada. Isto significa que o cuidado de Enfermagem deve estar para aléem do
biolégico, com o olhar acolhedor a suas questdes de autoestima e identidade.

Deve-se considerar que as mulheres participantes desta pesquisa, s&éo acompanhadas nos
CEAMs. No entanto, revisitando nossos achados, deve-se considerar que até chegarem neste

local, elas percorreram outros servigos e, vivenciaram a invisibilidade e a falta de acolhimento
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dos profissionais da seguranca publica, judiciario, salde e da assisténcia social. Acrescido do
medo do agressor, da dependéncia econdmica e emocional, das ameacas de morte, perda da
guarda dos filhos, entre outros, favorecendo a permanéncia delas por varios anos no ciclo da
violéncia. Portanto, € possivel assim afirmar que o ambiente externo das participantes foi
extremamente dificil, hostil e com muitos percalgos até conseguirem chegar nos CEAMs com
0 objetivo de se fortalecerem para romper o ciclo de violéncia.

Nessa perspectiva, faz-se necessario resgatar que a rede de enfrentamento a violéncia
domestica (VD) é composta por servigos governamentais, ndo-governamentais e a comunidade
através da sua rede articulada, com o objetivo de desenvolver estratégias de empoderamento
feminino, construcdo de autonomia, responsabilizacdo do agressor e a assisténcia qualificada
as mulheres em situagéo de violéncia (BRASIL, 2011).

Cabe destacar que a rede de atendimento a mulher esta dividida em quatro areas, saude,
justica, seguranca publica e assisténcia social e composta por duas categorias de servicos, que
fazem parte da rede de enfrentamento. Para esclarecimentos, a rede de atendimento & composta
por servicos especializados e ndo especializados. Os servicos ndo especializados sdo
compreendidos pela porta de entrada da mulher na rede de assisténcia, como o0s hospitais e
delegacias ndo especializadas. Ja a rede especializada, sdo aqueles que atendem a mulheres com
a pericia e destreza no tema violéncia contra a mulher (BRASIL, 2011).

Considera-se que apesar do aumento significativo das redes especializadas, as
dificuldades das mulheres sdo inimeras, quando se refere aos servigcos de porta de entrada das
unidades de saude no Brasil. Estudos apontam como 0s principais problemas sdo: a
invisibilidade da VD, falta de notificacdo, dificuldades no encaminhamento pelo profissional,
entre outros (LEITE et. al., 2022).

Fato que reforca a fragilidade da rede de enfrentamento e a desarticulacdo dos servigos,
como uma realidade existente na trajetoria das mulheres em busca de ajuda e orientacdo
(SAGOT, 2000; BRUHN; LARA, 2016).

Nesse sentido, essa problematica nos fez refletir acerca do importante papel do
profissional da satde em todos 0s servicos, especialmente os enfermeiros, na deteccao dos casos
de violéncia de género e na possibilidade de oferecer um cuidado para preservar sua saude
integral.

Destaca-se que neste estudo as participantes ndo relataram a participagdo das unidades

da Estratégia Saude da Familia na detecgdo dos casos e encaminhamentos. No entanto, ressalta-
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se a importancia da ESF no enfrentamento a VD por ser a porta de entrada da rede de saude
(OPAS, 2007).

Estudo realizado por Silva e Ribeiro (2020) evidenciaram as dificuldades encontradas
por enfermeiras nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), quando reforcou que as mulheres que
vivenciam a VD ndo se sentem confortdveis para confidenciarem seus problemas aos
profissionais.

Considera-se que a sensibilidade e a postura das enfermeiras fazem que as mulheres
possam revelar suas angustias, sofrimentos e vivéncias nos varios setores das unidades de
salde. Locais onde desdguam os maiores casos de violéncia doméstica (OMS, 2002; OPAS,
2007).

Nesse sentido, uma participante revela o seu atendimento em uma unidade de satde:

Quando fui na UPA eles me ignoraram, estava toda machucada e fiquei esperando
horas pelo atendimento, na frente de todo mundo, no meio da recep¢do com todo
mundo me olhando. (E15).

A fala dessa participante evidencia a falta de sensibilidade dos profissionais diante de
suas les@es fisicas. Dessa forma, os profissionais deveriam estar preparados para ouvi-las de
forma atenta, sem julga-las, dando crédito ao que Ihes fosse relatado, deixando-as mais seguras
em relacdo a privacidade, o sigilo e a certeza de um atendimento resolutivo para auxilia-la a
enfrentar o fendmeno. Isto certamente seria um passo importante, mas que necessitaria da
capacitacdo e do treinamento dos profissionais de salde na deteccdo de casos de violéncia,
considerando que perguntas feitas as mulheres de forma respeitosa, pautada em uma construcéo
compartilhada, ou seja, com base no dialogo que vai além do roteiro da anamnese, podem
beneficiar as mulheres e também ajuda-las a enfrentar melhor a violéncia doméstica
(TEIXEIRA, 2013).

A auséncia de vinculo e confianca entre os usuarios e equipe pode colocar o
acompanhamento e tratamento ineficaz. Para que isso ndo ocorra, é necessario a capacitacao
continua dos profissionais para um ajuste entre as equipes, com vistas a uma boa integracéao
(ZANONI et. al., 2020; BASTOS, 2017).

Neste estudo, nove (9) participantes, evidenciaram quest@es problematicas quanto ao
atendimento, identificacdo e encaminhamento das mulheres. Profissionais da salde e da

seguranga publica foram os mais apontados por elas, como dificultadores do processo de
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enfrentamento. Para os profissionais da saude o foco foi solucionar as questdes de urgéncia e

imediatas, sem buscar o reconhecimento da violéncia conforme os relatos a seguir:

Eles sabiam [profissionais da salde], algumas pessoas sabiam, mas ninguém nunca
me questionou. Ninguém nunca fez nada. (E12).

Eu fui pra delegacia e eles pediram para eu voltar na segunda feira, eles ndo se
preocuparam se ele [esposo] iria me matar. (E15).

As falas demonstram que o atendimento no servico de salde e de seguranca apés as
agressoes da violéncia doméstica ndo as atenderam de forma integral. Evidencia-se a falta de
acolhimento as participantes. Estes relatos se repetem em relacéo a profissionais que atendem
mulheres em vulnerabilidade fisica e emocional.

Vale ressaltar que em marco de 2022, foi sancionada a Lei 14.321/2022 (BRASIL,
2022), este dispositivo prevé prisdo de até um ano para agentes publicos que submeterem
vitimas ou testemunhas de crimes violentos a procedimentos desnecessarios, fazendo com que
revivam repetidas vezes a violéncia vivenciada ou presenciada, ocasionando assim novas
violéncias e traumas.

Os resultados apontaram que treze (13) entrevistadas também relataram que houve

despreparado dos profissionais do judiciario, conforme as falas a seguir:

“La no juizado senti que nada eles iam fazer, ele [ex-marido] foi muito bem tratado,
se tivesse café serviriam para ele e eu deixada de lado... nada foi resolvido” (E12).

Essas falas expressam a naturalizacdo e o machismo estrutural que revitimizam as
mulheres. Ressalta-se que essas situacfes fazem com que as mulheres ndo acreditem nos
servigos de enfrentamento a violéncia. Além desse desafio, a mulher que vivencia a violéncia
doméstica ainda se depara ao desafio da culpabilizagdo, uma vez que ela passa se achar

responsavel pela situacdo (FARIAS, 2019).
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Além de todos dessa realidade cruel em funcdo dos despreparo dos profissionais,
dezesseis (16) participantes relataram o sentimento de se sentirem responsabilizadas e culpadas,

ao procurarem auxilio no enfrentamento.

Eu me senti péssima, ele [policial] agiu como se eu quisesse estar ali, como se eu
tivesse procurado apanhar, me senti culpada do meu marido ter me batido. (EO1).

As pessoas me olhavam e eu me sentia culpada daquilo ali. No exame de corpo de
delito me perguntaram assim: O que vocé fez para estar aqui? (E05).

Percebemos que nas falas a culpabilizacdo das mulheres se fez presente no setor de
seguranca, como resultado do julgamento moral promovido pelo setor sobre 0 comportamento
da mulher, fortalecendo a violéncia institucional e fragilizando a rede de enfrentamento e
propagando e estimulando a violéncia de género.

Nesse sentido, a capacitacdo profissional no acolhimento as mulheres em situacéo de
violéncia é fundamental em todos os servigos. Levine (1989), levanta a importancia da
confianca do individuo no profissional, para que haja seguranca em dividir seus segredos, uma
vez que pode gerar ansiedades nestes processos. Essa pontuacdo da tedrica € mais uma que se
encaixa no processo da mulher ao enfrentamento a violéncia doméstica, onde percebemos que
a confianca e o acolhimento profissional, fez ou ndo com que as mulheres retomassem seu
processo de integridade.

Em outra perspectiva, o cuidado prestado as mulheres em situacdo de violéncia, deve
ter como eixo principal a busca pela autonomia e também o seu empoderamento, para que possa
alcancar a cidadania e se libertar do ciclo de violéncia. Para Levine (1989, apud TEIXEIRA,
2013), empoderar-se faz parte da conservacdo da integridade pessoal e significa adquirir o
controle da prdpria vida, permitindo que seja possivel definir os proprios compromissos por
meio de uma mudanca desejavel. Entretanto, € preciso respeitar suas crencas, habitos e
estimula-las a tomar as decisdes a partir de suas préprias reflexdes em relacdo as suas vivéncias
(BRASIL, 2012)

Intervir na perspectiva do empoderamento junto as mulheres significa compreender que
ndo se outorga poder aos individuos, mas que o poder pessoal estd em cada um de nés e pode

ser fomentado. Dessa forma, propdem-se medidas que possam estimular o fortalecimento e



121

aumentar o exercicio de sua cidadania, por meio de reflexdes sobre autonomia, poder, género,
concepcoes de vida e do mundo (COUTO; SAIANI, 2021).

Através do sentimento de pertencimento e acolhimento oferecido nos CEAMs, o
empoderamento da mulher faz parte do processo de enfrentamento e que resultou positivamente

na vida das vinte (20) participantes, de acordo com as falas a seguir:

Depois do acompanhamento aqui [CEAM] eu comecei a me arrumar, me sentir
melhor e procurei um trabalho. (E08).

A psicologa sempre me ajudou muito. Me sentia feia e hoje eu to melhor, ja saio com
amigas, ja voltei para a igreja, cuido de mim e da minha casa. Estou melhorando.
(E14).

Apesar de ainda estar com ele [esposo], eu consegui me empoderar e hoje, vivo melhor
com o tratamento daqui e hoje ndo deixo mais ele abusar de mim. (EQ09).

Essas falas revelam que a baixa autoestima, identificada nos resultados foi substituida
pela recuperacdo de sua identidade. Desta forma, 0 acompanhamento oferecido pela instituicéo,
por meio do apoio dos profissionais resultou no empoderamento feminino, propiciando meios
para que a mulher se sentisse segura para encerrar o ciclo da violéncia.

Os resultados evidenciaram que algumas (11) participantes perceberam que a
comunicacdo e trabalho conjunto dos profissionais fizeram a diferenca na qualidade do

atendimento, pois as orientacdes recebidas deixaram-nas amparadas e seguras.

Eu estava com medo de denunciar e aqui no CEAM eles me fortaleceram, pedi e fui
acompanhada pela advogada. Me senti mais segura e protegida. (EOL).

Fui pra delegacia primeiro e uma mulher me atendeu e de 14 me encaminharam gracas
a Deus para o CEAM. (EO05).
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Do CEAM eu ja fui direto para o abrigo e |4 fiquei por mais de 04 meses. Eles sempre
mantiveram contato e agora eu sou acompanhada pelo CEAM. Eles salvaram minha
vida e de meus filhos. (E20).

Esses relatos revelam a importancia da intersetorialidade no enfrentamento da violéncia.
Nesse entendimento, a pratica da intersetorialidade é uma estratégia cujo resultado esperado €
a superacdo da fragmentacédo das politicas publicas nas varias areas onde sdo executadas. Para
tanto, € preciso integrar diferentes setores na resolu¢do do enfrentamento da questdo das
mulheres em situagio de violéncia. Portanto, nessa perspectiva, os usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS) devem ser considerados na sua totalidade, em suas necessidades individuais e
coletivas, demonstrando que agdes resolutivas em saude requerem parcerias com outros setores
como habitagéo, educagéo, trabalho, cultura e lazer (TEIXEIRA, 2013).

Para Mendonca e Lanza (2021), apesar da intersetorialidade atuar de forma essencial na
promogdo e equidade a saude, os desafios das politicas publicas carecem com urgéncia da
integracdo para ir de encontro aos determinantes sociais, tendo em conta as vulnerabilidades e
necessidades.

No que tange ao relacionamento interpessoal do poder judiciario, seguranca e assisténcia
social, agentes esses que compde a rede de enfrentamento com as participantes desta pesquisa.
De forma positiva, dentro das unidades de registro, podemos observar as posturas positivas de
profissionais que auxiliaram as mulheres na sua integridade social e no enfrentamento a VD,
onde nove (09) participantes relataram apoio da area de seguranca, trés (03) do judiciario e
vinte (20) do apoio da assisténcia social encontrada nos CEAMSs, como podemos verificar nas

falas a seguir:

Esse policial me atendeu muito bem, me acalmou e me acompanhou me dando forca
ao corpo de delito. Disse que eu estava fazendo o certo. Eu lembro o nome dele até
hoje, ele foi atencioso e me acompanhou até o final e sempre que preciso ir a delegacia
eu procuro ele. (EO5).

A juiza pediu para que eu ndo voltasse mais para a minha casa, pois ela ndo poderia
me dar protecdo. Dava para ver que ela ficou preocupada comigo, fez o que podia.
(E19).
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Eu ndo denunciei. Eu venho aqui no CEAM, sou tratada super bem, me déo todo o
apoio profissional que preciso. (E14).

Podemos observar o papel individual de cada profissional envolvido no atendimento a
estas mulheres. S&o profissionais comprometidos com a causa do enfrentamento e que
conseguiram dar prosseguimento a integridade destas mulheres e as fortalecerem durante o
processo.

Ressalta-se que para integrar uma rede social efetiva, as mulheres e os profissionais
necessitam estabelecer uma relagéo entre si, com objetivos comuns, compartilhando valores e
solidificando a comunicagéo, a fim de que sejam capazes de superar 0s modelos reducionistas
no cotidiano dos servigos (TEIXEIRA, 2015).

Nessa linha de raciocinio, € necessario que as enfermeiras que atuam nas Unidades
Basicas de Salde, assim como em maternidades e servigos de emergéncia, conhegam as
instituicbes que integram a rede social no &mbito do seu municipio, bem como horario de
funcionamento, localizacdo e atribuicGes, para que possam encaminha-las aos servigos
especializados, caso haja necessidade.

Pode-se afirmar que a violéncia de género contra a mulher requer a integracdo de
conhecimentos e servicos, além do treinamento dos profissionais no que diz respeito a
identificacdo, acolhimento e encaminhamento das mulheres em situacdo de violéncia aos
servigos de saude, até porque no Brasil, a preocupacdo em treinar e capacitar os profissionais €
uma das prioridades da Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres
(BRASIL, 2011).

Outra ferramenta que representa um instrumento de socializacdo e de empoderamento
das mulheres ¢ a roda de conversa. Doze (12) entrevistadas afirmaram que participaram dessas

atividades.

Aqui tinha roda de conversa antes da pandemia, eu vinha em todas e me senti
fortalecida, fui aprendendo e pedi a separacédo. (E03).

A roda de conversa acontece online agora devido a pandemia, temos muitas trocas e
eu me sinto mais leve quando participo, me sinto menos solitéria. (E19).
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A roda de conversa sempre foi muito boa, me ajudava a pensar. (E13).

Evidenciamos através dessas entrevistas 0 empoderamento da mulher, o fortalecimento
da autoestima e o enfrentamento a violéncia doméstica, através de uma ferramenta de interacdo
social. Revisitando a Teoria de Levine (1989) os individuos se definem através dos seus
relacionamentos, onde suas relacfes sdo necessarias para manter a integridade social. O
individuo precisa se sentir um ser social.

Ademais, este achado corrobora com estudos (AMORIN et, al., 2020; COSTA et, al.,
2013) que evidenciam que a roda de conversa fomenta reflexdes, troca de experiéncia e gerar
beneficios no contexto pessoal, coletivo, cuidado e promocéo a satide mental.

Neste sentido, as enfermeiras como integrante do ambiente externo da mulher em
situacdo de violéncia, poderédo contribuir para a sua melhor adaptagéo visando a proporcionar a
melhoria, manutencéo e recuperacao da saude fisica, sexual, mental e reprodutiva, por meio do
cuidado individualizado e integral (TEIXEIRA, 2013). Portanto, a utilizacdo do quatro
Principios da Conservacdo de Levine nos CEAMs, como ferramenta profissional das
enfermeiras, proporcionaria um cuidado integral, visando o equilibrio energético e a integridade

das mulheres. Ademais, representaria mais um campo de atuacao profissional.
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5 CONCLUSAO

Diante da pesquisa proposta, com suas etapas e metodologias, desde a busca de dados
nas plataformas até a conclusdo obtida, é possivel reafirmar que o universo das mulheres que
vivenciam a violéncia doméstica é majoritariamente um cenario da violéncia de género
perpetrada por seus parceiros intimos.

Os resultados revelaram as caracteristicas das mulheres que estdo em processo de
enfrentamento da violéncia doméstica, assistidas pelos Centros Especializados de Atendimento
a Mulher (CEAMS) de trés municipios do estado do Rio de Janeiro. As participantes da pesquisa
possuiam idades variadas entre 28 e 60 anos, sendo a maioria de raca/etnia autodeclarada parda
e residentes na baixada litoranea, zona norte do estado do Rio de Janeiro e do municipio do Rio
de Janeiro. Além disso, possuiam boa escolaridade, visto que a maioria havia concluido o ensino
médio. Quanto a ocupacgdo, a maioria estava inserida no mercado de trabalho em fungdes no
setor de servigos ou ndo possuiam ocupacao que gerasse renda. A renda familiar e/ou pessoal
variou bastante e ficou entre menos de um salario-minimo e valores acima de cinco salarios.
Em relacdo a situacdo conjugal, a maioria era separada e ndo se relacionava no momento. O
tempo de convivéncia com 0s companheiros variou entre trés meses e trinta e quatro anos. Em
relacdo aos parceiros intimos, a faixa etaria variou entre vinte e sete e cinquenta e oito anos. O
historico sexual e reprodutivo revelou que a maioria das mulheres era multigesta, que fizeram
o0 pré-natal com namero superior ao indicado, que a maioria ndo planejou suas gestacdes e quase
metade das participantes vivenciaram o aborto, sendo cinco deles de forma insegura. Essas
caracteristicas corroboram com estudos nacionais e internacionais.

Todos os motivos apontados sdo considerados importantes, pois influenciaram
negativamente no ambiente interno das participantes. As mulheres encontravam-se envolvidas
intensamente no ciclo da violéncia, independentemente de estarem ou ndao em um
relacionamento com seus ex-parceiros, visto que a violéncia ndo teve um Unico episodio e ndo
cessou com a separagdo. Eram constantes, incessantes e voltavam a acontecer, demonstrando o
enorme desafio que as mulheres enfrentavam no processo de enfrentamento e rompimento do
ciclo de violéncia.

Os tipos e formas de violéncia doméstica que as mulheres vivenciaram foram
acontecimentos que feriram a integridade estrutural, pessoal e social, divergindo dos direitos

das mulheres em sua liberdade e autonomia. Essa situagdo representa a esfera mais profunda e



126

complexa da violéncia contra a mulher, pois elas foram agredidas no lar, ambiente que deveria
ser um local seguro. Foram invadidas em todas as suas certezas, incertezas e profundidades por
pessoas a quem elas amavam.

O ambiente externo das participantes foi violento e lesivo. Para a maioria, essa violéncia
ocorreu desde a infancia e adolescéncia, cometida por entes familiares, sendo a figura paterna
a mais relatada. J& em seus lares na fase adulta, o cenério permaneceu 0 mesmo, e as formas de
violéncia contra a mulher eram empregadas de maneira concomitante, praticadas por seus
parceiros intimos, impactando significativamente o seu self.

Os desajustes entre 0 ambiente externo e interno se deram através da violéncia
doméstica, ou seja, a violéncia de género, que contribuiu para a ruptura da totalidade,
ocasionando os agravos a saude e gasto energético que foram identificados, tais como disturbios
alimentares, alteracfes do peso corporal, disturbios gastrointestinais, alteragdes do padréo de
sono, hipertensdo arterial e hiperglicemia.

Em relagdo as rupturas da integridade estrutural, encontramos infecgdes sexualmente
transmissiveis (ISTs), estupros, auséncia de libido e dispaurenia, além de abortamentos, dores
cronicas, cefaleias, medos e traumas emocionais, visto que o organismo tende a prover sua
totalidade fisica e emocional. Essas lesdes derivaram de violéncia fisica, psicologica, sexual,
moral e patrimonial.

Na ruptura da integridade pessoal, encontramos baixa autoestima, baixa autonomia,
baixo autoconceito, auséncia de confianca e distrbios de imagem, como repercussdes
negativas.

Outro ponto evidenciado foi a ruptura da integridade social, que se deu através da
auséncia de acolhimento dos familiares, amigos e profissionais, isolamento social, carcere
privado, violéncia institucional e invisibilidade nos servicos de salde, 0 que permeou por
inseguranca e duvidas, participando da permanéncia das mulheres no ciclo de violéncia.
Portanto, as consequéncias do ambiente externo das participantes implicaram gravemente em
seus ambientes internos, com repercussdes negativas a saude.

A utilizacdo dos principios da conservacdo da Teoria do Modelo de Conservacao de
Levine nesse estudo se apresenta como uma possibilidade do cuidado holistico as mulheres em
situacdo de violéncia de género, cuja maior preocupacao é conservar sua energia, recuperar a
integridade estrutural, pessoal e social. Esta Teoria se apresenta como uma oportunidade de um
novo campo de atuacdo para a Enfermagem, tendo como propoésito acolher, aumentar a

autoestima, proporcionar bem-estar, preservar a identidade e auxiliar no resgate da autonomia
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das mulheres. Destaca-se que essa ferramenta pode ser utilizada em qualquer cenario, incluindo
unidades de saude e de acolhimento como os Centros Especializados de Atendimento & Mulher
(CEAMS), pautados no vinculo profissional/mulher.

Nesse contexto, o estudo apontou algumas estratégias capazes de contribuir na
construcdo de um cuidado holistico, que proporcione bem-estar e conforto, tais como a
implementac&o das praticas integrativas e complementares ja adotadas pelo Sistema Unico de
Saude. Além disso, destacou-se a importancia da religiosidade e espiritualidade no apoio,
esperanca e confianca em um novo rumo de suas vidas, fortalecendo-as no processo de
enfrentamento a violéncia e gerando a busca pelo equilibrio energético.

Observa-se, portanto, a necessidade da insercao da tematica "violéncia de género contra
a mulher", assim como a discusséo sobre a inclusdo dessas praticas nas propostas pedagogicas
das instituicbes de ensino de graduacdo e poOs-graduacdo, na perspectiva da
interdisciplinaridade, para que se consiga obter uma mudanca no atendimento oferecido as
mulheres. Essas propostas devem estar fundamentadas no reconhecimento da violéncia como
objeto da salde, uma vez que estd presente nas unidades de emergéncia e em outros cenarios,
como nas Unidades Basicas de Saude, devendo incluir como eixo o principio da autonomia das
mulheres, buscando estratégias que possam ampliar a humanizacéo no atendimento a mulher.

Por fim, os resultados do estudo mostraram que a violéncia é um fendmeno que fere a
integridade estrutural, pessoal e social das mulheres, e o seu enfrentamento requer acées dos
mais variados setores, como saude, justica, seguranca publica, educacao e assisténcia social.

Nessa perspectiva da interdisciplinaridade, a Enfermagem pode ser incluida na equipe
de atendimento dos Centros Especializados de Atendimento a Mulher (CEAMS), com a
incorporacdo das praticas integrativas e complementares, contribuindo na recuperacdo do bem-
estar fisico, emocional e espiritual tdo desgastados decorrentes do seu ambiente externo.

E importante ressaltar algumas limitacdes deste estudo, como o retorno lento das
atividades presenciais no periodo pandémico, o que dificultou as anuéncias dos cenarios e as
entrevistas, e a lacuna de conhecimento acerca da tematica, fundamentada no referencial teérico
escolhido.

O percurso até aqui foi de grande aprendizado e vai de encontro ao que acredito como
profissional e pessoal. A oportunidade de conhecer melhor a Teoria de Levine, pouco
apresentada durante a graduacdo, fez com que o olhar frente as adversidades vividas por nés
mulheres fosse desnudado e que a trajetdria tivesse um gosto mais profundo, como o doce e 0

amargo em uma mesma mordida. O doce da realizacdo ao me permitirem adentrar na intimidade
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profunda da vivéncia da violéncia doméstica e o0 amargo de entender que mulheres ainda s&o
invisibilizadas.

Espera-se que este estudo possa ser complementado com outras pesquisas. Enfim, que
sejam ampliadas as possibilidades do cuidado da Enfermagem integral para além do oferecido,
possibilitando contribuir de maneira positiva para o enfrentamento do fenémeno da violéncia

domestica e reduzindo a taxa de feminicidio hoje encontrada.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada a participar do projeto de pesquisa intitulado
“Enfrentamento da mulher que vivencia a violéncia doméstica na a luz dos principios da
conservagdo de Levine” porque a senhora esta sendo acompanhada pelo Centro Especializado
de Atendimento a Mulher e se encaixa dentro dos critérios de inclusdo de nossas participantes,
que sdo: mulheres entre 18 e 60 anos, que vivenciaram alguma forma de violéncia doméstica e
desejam participar voluntariamente da pesquisa, por meio de entrevista individual e
semiestruturada.

Este projeto tem como objetivos: descrever o perfil sociodemografico das mulheres em
situagdo de violéncia doméstica; compreender a vivéncia de violéncia doméstica das mulheres;
analisar o enfrentamento das mulheres em situacdo de violéncia doméstica; identificar os
servigos percorridas pela mulher até a chegada aos Centros de Referéncias; discutir a
aplicabilidade dos principios da conservacéo de Levine em mulheres em situacdo de violéncia
domeéstica.

Todas as informac6es fornecidas por vocé serdo sigilosas e confidenciais, mesmo assim,
vocé tem o direito de ndo participar do estudo. As informacGes coletadas contribuirdo
compreender a vivéncia da violéncia doméstica pela mulher, analisar o enfrentamento e
identificar os servicos percorridos.

Caso vocé ndo deseje responder quaisquer perguntas que a facam sentir-se
constrangidos, podera optar por ndo responder e serd garantida a sua liberdade em retirar o seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, ou seja, desistir, sem penalizacdo alguma ao seu
atendimento na unidade.

O procedimento da pesquisa caso vocé decidir integrar esse estudo, sera a sua
participacdo em uma entrevista individual que durara aproximadamente 1 hora, bem como
utilizaremos as informac6es coletadas como parte do objeto de pesquisa. Os horarios de
agendamento serdo de acordo com sua disponibilidade e da unidade, no que se refere ao local
para a entrevista, se dara em uma sala privativa cedida pela instituico.

Todas as entrevistas serdo gravadas em audio e transcrita pela pesquisadora. Serdo
marcadas com um numero de identificacdo durante a gravagdo e seu nome nédo seré utilizado
ou citado em nenhum documento. Todos os documentos que fazem parte dessa pesquisa,

permanecerdo arquivados sigilosamente. Os audios serdo utilizados somente para a coleta de
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dados. Vocé tem o direito em pedir interrupcéo ou excluséo a qualquer momento, no entanto,
se vocé ndo desejar realizar a gravacao, vocé nao podera participar desse estudo.

Tendo em consideracdo que toda a pesquisa oferece algum tipo de risco, pontuamos as
que poderdo ocorrer em sua participacdo, visto que a coleta de informacdes através de um
formulério de entrevista poderd proporcionar possiveis instabilidades emocionais, como
possibilidade de constrangimento ao responder as perguntas, desconforto emocional, vergonha,
choros e ansiedade relacionadas aos relatos das situac@es vivenciadas. VVocé também podera ter
cansaco e desconforto pelo tempo gasto para responder as perguntas, entretanto, visando
minimizar os riscos o pesquisador garante o sigilo em relacéo as suas respostas e seu anonimato,
as quais serdo tidas como confidenciais e utilizadas apenas para fins cientificos, a entrevista
ocorrera em um ambiente que proporcione privacidade durante a coleta de dados, em uma
abordagem humanizada, optando-se pela escuta atenta e pelo acolhimento do participante,
obtencdo de informacdes, apenas no que diz respeito aquelas necessarias para a pesquisa e sera
garantido seu direito a interromper o processo quando desejar, sem danos e prejuizos a pesquisa
e a si proprio.

Caso seja necessario, a pesquisadora realizara os devidos encaminhamentos a psicologia
ou a outro profissional, que achar pertinente no mesmo servico onde a mulher esta sendo
acompanhada. Sua concordancia ou ndo em participar da pesquisa em nada ird alterar sua
condicdo e relacdo civil e social com a pesquisadora, a universidade de origem e 0 CEAM que
Ihe acompanha.

Em funcdo da pandemia do SARS-COV-2 (COVID-19), de acordo com as
recomendacfes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a pesquisadora utilizard os
equipamentos de protecdo individual (EPI) adequados, tais como: méascara cirdrgica, éculos de
protecdo, face shield, capote e o uso do alcool em gel, além de respeitar as medidas de
prevencdo como: lavagem das maos com agua e sabdo antes e depois do contato com o
participante; evitar acdes que incluam toques, como aperto de méo, por exemplo, em todo o
tempo em que houver permanéncia na Instituicdo. Serd disponibilizado o alcool a 70%,
mascaras cirurgicas e mantido a distancia minima de 1,5 metros entre a pesquisadora e
participantes.

As participantes da pesquisa terdo o direito ao ressarcimento das despesas decorrentes
de sua participacdo na pesquisa e a indenizagdo caso vierem a sofrer qualquer tipo de dano

resultante de sua participacdo na pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido, tém direito a indenizacdo, por parte do pesquisador, ser indenizado pelo dano
decorrente da pesquisa, nos termos da Lei.

Dentro dos beneficios que a pesquisa contribuira estd o aumento do conhecimento na
area da Saude Publica no que se refere ao enfrentamento da violéncia contra a mulher, mas nao
serd, necessariamente, para seu beneficio direto. Entretanto, fazendo parte desse estudo, vocé
recebera mais informagdes sobre o objeto deste estudo, que tem relevancia na formagao de
Politicas Publicas que beneficiardo as mulheres que vivenciam a violéncia doméstica.

Em respeito a confidencialidade as informag0es desta pesquisa sdo confidenciais e serdo
divulgadas apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
participantes, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta
pesquisa, mediante entrevistas gravadas, ficardo armazenados em computador pessoal, sob a
responsabilidade do pesquisador, no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.
Vocé ndo pagara nada para participar desta pesquisa. Aceitando fazer parte desta pesquisa,a
entrevista sera no Centro de Referéncia a Mulher.

Assinando este consentimento, vocé ndo desiste de nenhum de seus direitos, bem como
néo libera os investigadores de suas responsabilidades legais e profissionais no caso de alguma
situacdo que lhe prejudique. O investigador deste estudo também podera retird-la do estudo a
qualquer momento, se ele julgar que seja necessario para o0 seu bem-estar. A gravacdo da
entrevista durard no maximo 1h.

Nos comprometemos a seguir todas as recomendacdes do Conselho Nacional de Saude
e as Resolucdes 466/12 e 510/2016 que versam sobre a ética em pesquisa com seres humanos.
Caso a senhora aceite participar dessa pesquisa, vocé recebera uma via do TCLE e, caso queira,
como pode entrar em contato com o pesquisador e/ou 0o Comité de Etica responséavel pela

autorizacao da pesquisa.

DUVIDAS E RECLAMACOES:

Esta pesquisa estd sendo realizada nos seguintes cendrios: Centro Especializado de
Atendimento a Mulher Chiquinha Gonzaga, localizado no municipio do Rio de Janeiro, no
Centro Especializado de Atendimento a Mulher localizado no municipio de Rio das Ostras e no
Centro Especializado de Atendimento a Mulher localizado no municipio de Macaé.

Eu, Yamé Regina Alves, enfermeira, mestranda do Programa de Pds- Graduagdo em

Enfermagem — PPGENF, sou a pesquisadora principal, sendo orientada da Prof.2 Dr.2 Selma
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Villas Boas Teixeira. Caso seja necessario, nos contate pelos e-mails: yamealves@edu.unirio.br
e selma.teixeira@unirio.br, pelo Comité de Etica em Pesquisa Comité de Etica em Pesquisa.
Rua: Evaristo da Veiga, 16 - 4° andar - Sala 40. Centro — RJ. CEP: 20031-040 Telefone: 2215-
1485 E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br ou cepsmsrj@yahoo.com.br ou pelo Comité de Etica em
Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone (21) 2542-7796 ou e-mail: cep@unirio.br .

Nosso endereco profissional € Rua Dr. Xavier Sigaud n° 290, Urca- Rio de Janeiro, 9h
as 16h, as investigadoras estdo disponiveis para responder qualquer davida que vocé tenha.

Vocé terd uma via deste consentimento para guardar com vocé. Vocé fornecera nome,
enderecoe telefone de contato apenas para que a equipe do estudo possa lhe contactar em caso
de necessidade.

CONSENTIMENTO:

Diante do exposto nos paragrafos anteriores eu , firmado abaixo,

residente a , concordo em participar do estudo intitulado

“Enfrentamento da mulher que vivencia a violéncia doméstica na a luz dos principios da
conservacao de Levine”.

Eu fui completamente orientado pela enfermeira Yamé Regina Alves que esta
realizando o estudo, de acordo com sua natureza, propdsito e duracdo. Eu pude questiona-lo
sobre todos os aspectos do estudo. Além disso, ele me entregou uma via da folha de informac6es
para os participantes, a qual li, compreendi e me deu plena liberdade para decidir acerca da
minha espontanea participacao nesta pesquisa.

Depois de tal consideracdo, concordo em cooperar com este estudo e informar a equipe
de pesquisa responsavel por mim sobre qualquer anormalidade observada.

Estou ciente que sou livre para sair do estudo a qualquer momento, se assim desejar.
Minha identidade jamais sera publicada. Os dados colhidos poderao ser examinados por pessoas
envolvidas no estudo com autorizacdo delegada do investigador e por pessoas delegadas pelo

patrocinador.

Estou recebendo uma via assinada deste Termo.


mailto:yamealves@edu.unirio.br
mailto:selma.teixeira@unirio.br
mailto:cepsms@rio.rj.gov.br
mailto:cepsmsrj@yahoo.com.br
mailto:cep@unirio.br
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Participante:

Nome:

Data:

Assinatura;

Discuti a proposta da pesquisa com esta participante e, em minha opinido, ela
compreendeu suas alternativas (incluindo ndo participar da pesquisa, se assim o desejar) e deu

seu livre consentimento em participar deste estudo.

Nome:

Data:

Assinatura (Pesquisadora):

Contatos:

Comité de Etica em Pesquisa

Rua: Evaristo da Veiga, 16 - 4° andar - Sala 401Centro - RJ

CEP: 20031-040

Telefone: 2215-1485

E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br ou cepsmsrj@yahoo.com.br

Site: http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/comite-de-etica-em-pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO

Avenida Pasteur, 296, subsolo do prédio da Nutri¢cdo — Urca — Rio de Janeiro — RJ Cep: 22290-
240.Telefones: 21- 25427796 E-mail: cep@unirio.br

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Selma Villas Boas Teixeira

Email: selma.teixeira@unirio.br

Pesquisadora responsavel: Yamé Regina Alves
E-mail: yamealves@edu.unirio.br

Telefone: (22)988074157


mailto:cepsms@rio.rj.gov.br
mailto:cepsmsrj@yahoo.com.br
http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/comite-de-etica-em-pesquisa
mailto:cep@unirio.br
mailto:selma.teixeira@unirio.br
mailto:yamealves@edu.unirio.br
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

11y
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - PPGENF

ROTEIRO DE ENTREVISTA
Data:_/ /
Entrevista n°: _

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E SOCIODEMOGRAFICOS

e ldade:

e Cidade de origem:

e Escolaridade:

e Vocé estuda no momento? () Sim () N&o. Caso positivo, que série ou curso frequenta?
e Cor autodeclarada:

e Religido:

e Situacdo conjugal:

e Orientacdo sexual:

e Quantas pessoas residem com vocé? Quem sdo?

e Possui alguma ocupacdo que gere renda? () Sim () Néo

e Em caso de resposta afirmativa, qual ocupacao/profissao?

e Recebe algum beneficio ou aposentadoria?

e Renda mensal familiar:

e Uso de drogas ou bebidas alcodlicas em algum momento da vida?
e Tem parceiro atualmente? Ele é o autor da violéncia? Qual a idade?

e Quanto tempo de relacionamento?
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DADOS SOBRE OS ASPECTOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS

e Numero de gestacdes:

e Alguma gestagéo foi planejada?

e Numero de partos:

e Teve algum aborto? () Sim ( )N&o

e Em caso de resposta afirmativa, o (s) aborto (s) foi espontaneo ou provocado?

e O parceiro teve influéncia sobre essa decisdo?

e Antes da gravidez vocé utilizava algum método contraceptivo? Qual o método?

e Seu parceiro ja te impediu de utilizar algum metodo contraceptivo?

e Como foi sua frequéncia as consultas de pré-natal, maior ou menor que 6 consultas no
total?

e Vocé jateve alguma outra IST (Infeccdo Sexualmente Transmissivel)

VIVENCIAS DE VIOLENCIA DOMESTICA A LUZ DOS PRINCIPIOS DA
CONSERVACAO

e Vivenciou alguma situacdo de violéncia na infancia ou adolescéncia?

e Quantas vezes vocé vivenciou violéncia de ex-parceiros?

e Quem era 0 autor(a) da agressdo?

e O agressor(a) fazia uso de drogas?

e A pessoa gue praticava a violéncia garantia ou garante o sustento da casa?

e Onde geralmente ocorria a violéncia?

e A pessoa agressora praticava a violéncia a outras pessoas que residiam com vocé?

e Quando vocé percebeu que estava vivenciando violéncia?

e Quais as formas de violéncia que vocé vivenciava?

e Vocé adoeceu (hipertensdo, diabetes, disturbios alimentares) apés ter vivenciado essa
situacao?

e Como era seu padrédo de sono, alimentacao, peso corporal, disposicdo para as atividades?

e Como voceé se via (fisica e emocional), a época da vivéncia?

e Fez ou faz algum tratamento de sadde?

e Chegou a ser atendida em alguma unidade de satde?
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Se foi, vocé contou o que ocorreu ao profissional? Qual profissional? O que ele fez?
Teve medo de morrer em algum momento pelas agressoes?

O que vocé acha que de pior aconteceu na sua vida apos a situacao vivenciada?
Vocé denunciou o agressor? Se sim, o que houve ap6s?

Vocé ainda convive com 0 agressor?

O ENFRENTAMENTO FRENTE A VIOLENCIA DOMESTICA

Quando vocé percebeu que precisava buscar ajuda?

Quanto tempo voceé levou para ter coragem para buscar ajuda ou falar com alguém sobre a
sua situacao?

Vocé contou para algum amigo ou parente o que acontecia com VOCé?

Quais foram as pessoas ou institui¢des que te ajudaram?

O local que vocé procurou ajuda esta perto ou distante da sua residéncia?

Como € o seu relacionamento com a institui¢do que te auxilia nesse processo de libertacao?
0 processo de enfrentamento?

Se vocé conseguiu se libertar do agressor, nos conte como ocorreu?

O que vocé considera como uma questdo de dificuldade para romper o ciclo da violéncia?
Ele utilizava drogas ou ingeria bebidas alcodlicas?

Como vocé Vé a participacdo do CEAM na sua libertacdo?

Tem alguma pessoa ou institui¢do te auxiliando financeiramente?

Com quem vocé reside atualmente? Estd com os filhos?

O que vocé acha que os profissionais que trabalham nas unidades de saude deveriam saber

ou fazer quando encontram mulheres que vivenciam violéncia?



APENDICE C - CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO PROJETO 2021 — 2023

ATIVIDADES
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Revisao de
literatura

Construgéo do
projeto de
pesquisa

Solicitacdo de
autorizacéo as
instituicbes

Submisséo ao
comité de ética

Coleta de dados

Organizagéo e
classificacéo
dos dados

Analise dos
resultados

Elaboragéo do
relatério final

Elaboracéo do
artigo




APENDICE D - ORCAMENTO DETALHADO

ORCAMENTO DETALHADO

Descricdo do material Quantidade Valor por unidade Valor total
Despesa comtransporte 20 R$ 3,95 R$ 79,00
Despesa com 20 R$ 35,00 R$ 700,00
transporte

intermunicipal

Folhas de Papel 500 R$ 13,90 R$ 13,90
Fotocdpias 300 R$ 0,30 R$ 90,00
Impressdo 30 R$ 1,00 R$ 30,00
Encadernacéo 3 R$ 10,00 R$ 30,00

DESPESAS COM EPIS: PESQUISADORA E PARTICIPANTES

Mascaras cirlrgicas 2 caixas R$ 30,00 R$60,00
Alcool a 70%, 2L R$ 7,00 R$ 14,00
Oculos de protecio 1 R$ 20,86 R$20,00
Face shield 1 R$ 30,00 R$ 30,00
Capote 50 um (5 pct) R$ 16,50 R$ 82,50
Total R$ 1.149,40

O orcamento sera integralmente financiado pela pesquisadora principal.
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APENDICE E - PERFIL SOCIOECONOMICO DAS PARTICIPANTES
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Id Idade corl Escolaridade |Cidade Ren-dfa Ocupacao
Raca familiar
EO1 1 Parda 2° grau comp. Rio das Ostras 2 Salarios Autonéma
E02 8 nca 2° grau comp. Rio das Ostras 200 reais Autonéma
EO03 0 Parda 2° grau comp. Rio das Ostras 4 salarios X
E04 5 Parda Fundamental Rio das Ostras 400 reais X
EQ05 8 Negra Fundamental Rio das Ostras 3 a 4 salarios Em At
incomp. pregada Doméstica
E06 3 Parda 2° grau comp. Rio das Ostras 1 salario Autondma
EQ7 5 Parda 2° grau comp. Rio das Ostras 1 salario Autonéma
E08 8 Parda Fundamental Rio das Ostras 1 salario Autonéma
EQ09 8 Parda 2° grau comp. Rio das Ostras 1 salario Telemarketing e vendas
E10 8 Parda Fundamental Macaé 1,5 salérios IAux. Serv Gerais
E1l1 6 Parda 2° grau comp. Macaé 400 reais X
E12 9 Branca 2° grau comp. Macaé 1 a 2 salérios Autonéma
E13 2 Parda Pés-graduacdo  |Rio das Ostras 5 salarios Professora
E14 1 Negra 2° grau comp. Macaé 1,5 salarios X
E15 1 Parda 2° grau comp. Macaé 1 salario X
E16 8 Negra 3° grau Rio de Janeiro 1,5 salario Tec de enf
E17 7 Negra 3° grau Rio de Janeiro NR Advogada
E18 7 Branca Pos-graduacdo  |Rio de Janeiro 13 salarios Func Publ
E19 3 Branca 2° grau comp. Rio de Janeiro 1 salario Cabeleireira
E20 5 Branca 2° grau comp. Rio de Janeiro 3 salarios X

Fonte: Dados da Pesquisa (AUTORA, 2023)
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APENDICE F - HISTORICO SEXUAL E REPRODUTIVO DAS PARTICIPANTES

ID |IDADE N __|PARIDADE ABORTO | FILHOS CRAVIDES PRE NATAL
GESTAGAO (EOUI) VIVOS PLANEJADA

E01 31 2 2 0 2 N SUP 06
E02 38 3 1 2-E 1 12 SUP 06
E03 60 1 1 0 1 N SUP 06
E04 55 5 3 2-E 3 N SUP 06
E05 28 2 2 0 2 N SUP 06
E06 33 2 2 0 2 12 SUP 06
E07 35 6 6 0 6 2 SUP 06
E08 58 4 3 1-1 3 N SUP 06
E09 48 2 2 0 2 2 SUP 06
E10 38 5 4 1-E 4 TODAS SUP 06
E11 36 2 1 1-1 1 N SUP 06
E12 49 3 2 1-E 2 12e22 SUP 06
E13 32 0 0 0 0 X X

E14 31 1 1 0 1 1 SUP 06
E15 41 3 3 0 3 N SUP 06
E16 48 2 0 2-1 0 N X

E17 37 NR NR NR NR NR X

E18 47 4 3 1-1 3 N SUP 06
E19 43 1 1 0 1 N SUP 06
E20 35 4 2 2-1 2 N SUP 06

Fonte: Dados da Pesquisa (AUTORA, 2023)
Legenda: ID= identificacdo; NR = ndo respondeu; E= espontaneo; | = inseguro; SUP=

superior.




ANEXO A - TERMOS DE ANUENCIA

UNIRIO
TERMO DE ANUENCIA

O Centro Especializado de Atendimento a Mulher localizado no municipio de Macaé
declara apoio a realizagdo do projeto de pesquisa intitulado: “Enfrentamento da mulher
que vivencia a violéncia doméstica na a luz dos principios da conservagdo de Levine”.
Sob a responsabilidade da pesquisadora Enfermeira mestranda Yamé Regina Alves do
programa de Pos-graduagio em Enfermagem - PPGENF da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO, que esta sob onentacdo da Prof* Dr* Selma Vilas
Boas Teixeira, SIAPE: 2310962 - PPGENF - UNIRIO. Cujos os objetivos sdo: Descrever
o perfil sociodemogrifico das mulheres em situa¢3o de violéncia doméstica; compreender
a vivéncia de violéncia doméstica das mulheres; analisar o enfrentamento das mulheres
em situagdo de violéncia doméstica; identificar os servigos percorridos pela mulher até a
chegada aos Centros de Referéncias e discutir a aplicabilidade dos principios da
conservacao de Levine em mulheres em situacdo de violéncia. Esta instituicio e
autorizagdo a pesquisadora comprometem-se a assegurar a seguranga e bem estar dos
participantes em atendimento aos requisitos da Resolugdo 466/12 CNS e suas
complementares, comprometendo a utilizar os dados pessoais dos participantes da
pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo
utilizagdo das informagGes em prejuizos das pessoas e/ou das comunidades. Antes de
comecar a coleta de dados a pesquisadora devera apresentar a esta Instituicdo o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

(X) Autorizo o disposto acima

(X) Autorizo citar o nome da institui¢ao

Macaé, em 16 /1112021

Jane M
Nome/Assinatura do responsével pela instituic3o oum aﬂw

Cargo e Carimbo

167



-~ ESTADO DO RIO DE JANEIRO
{7 MUNICIPIO DE RIO DAS OSTRAS

Vi TS SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

CARTA DE ANUENCIA

O Centro Especializado de Atendimento a Mulher do municipio de Rio das Ostras, declara
apoio a realizagao do projeto de pesquisa intitulado: "Enfrentamento da mulher que vivencia
a violéncia doméstica a luz dos principios da conservagdo de Levine”. Sob a responsabilidade
da pesquisadora Enfermeira mestranda Yamé Regina Alves do programa de Pos-graduacio
em Enfermagem - PPGENF da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO,
que esta sob onientagdo da Prof* Dr* Selma Vilas Boas Teixeira, SIAPE: 2310962 - PPGENF
- UNIRIO. Cujos os objetivos sdo: Descrever o perfil sociodemografico das mulheres em
situagdo de violéncia doméstica; compreender a vivéncia de violéncia doméstica das mulheres;
analisar o enfrentamento das mulheres em situagdo de violéncia doméstica; identificar os
servigos percorridos pela mulher até a chegada aos Centros de Referéncias e discutir a
aplicabilidade dos principios da conservagio de Levine em mulheres em situacdo de violéncia.
Esta instituicdo e autonizacdo a pesquisadora comprometem-se a assegurar a seguranga e bem
estar dos participantes em atendimento aos requisitos da Resolucdo 466/12 CNS e suas
complementares, comprometendo a utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa,
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagdo das
informagdes em prejuizos das pessoas e/ou das comunidades. Antes de comegar a coleta de
dados a pesquisadora devera apresentar a esta Instituicio o Parecer Consubstanciado
devidamente aprovado, emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP. Antes de comecar a coleta de dados a
pesquisadora devera apresentar a esta Instituicdo o Parecer Consubstanciado devidamente
aprovado, emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos,
credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

(X) Autonizo o disposto acima (X)) Autonizo citar o nome da institui¢ao
Il % hal cem J95 S i f ok 7
|
{ \
~ ¢ PREFEITURA
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL g
Rua Araruar.na. 86 — Centro ,‘; 10 DAS

Rio das Ostras — RJ — CEP: 28893 —066 — voww.riodasostras.rj.gov_br
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UNIRIO
TERMO DE ANUENCIA

O Centro Especializado de Atendimento & Mulher Chiquinha Gonzaga, locslizads no
municipio Rio de Janciro, declara apoio a realizagao do projeto de pesquisa intiulado:
“Enfrentamento da mulher que vivencia a vieléncia doméstica na 2 luz dos principios da
conservagio de Levine”. Sob a responsabilidade da pesquisadora Enfermeira mestranda
Yamé Regina Alves do progruma de Pos-gradusgio em Enfermagem - PPGENF da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janciro - UNIRIO, que estd sob orientago da
Prof* Dr* Selma Vilas Boas Teixeira, SIAPE: 2310962 - PPGENF - UNIRIO. Cujos os
objetivos sao: Descrever o perfil socindemagrifico das mulheres em situsgiio de violéncis
doméstica; compreender a vivéncia de violéncia doméstica das mulheres: analisar o
enfrentamento dos mulheres em situagiio de violéncia doméstica; identificar os servigos
perenrridos pela mulher 2té a chegada ans Centros de Referéncias e discutir a
aplicahilidade dos principios da conservagin de Levine em mulberes em situagio de
vivléncia. Bsta instiwiglo e 2ulorizagdo a pesquisadora comprometzm-se a assegurar a
segurangg ¢ bem estar dos pacicipantes em atendimento aos requisitos da Resolugdo
466/12 CNS e suas complementares, comprometendo a utilizar os dados pessoais dos
participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e
garantindo @ ndo utilizagio das informagies em prejuizos das pessoas elou das
coraunidadcs. Antes de comesar a coleta de dados a pesquisadora deverd apresentar a esta
Instituicdo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido pelo Comité ce
Ftica em Pesquisa Envolvendo Seres [lumanos, credenciado ao Sistema CEP/CONED.

(X ) Autorizo o disposto acima (X ) Autorizo citar o nome da instituigio

@sﬂ,gdgﬁ;._ yom 6 J AR ! 2ol

Nome/Assinatura do responsivel pela instituigio ou pessoa por ele delegada

Digilalizado com CamScanner
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POLITICAS E
PROMOGAO

DA MULHER

{*IRio

PREFEITURA

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL
UNIDADE DA SPM-Rio

O Centro Especializado de Atendimento & Mulher — CEAM, Chiquinha
Gonzaga, da Secretaria Especial de Politicas e Promogao da Mulher — SPM-Rio,
declara apoio & realizagdo do projeto de pesquisa intitulado: “Enfrentamento da
mulher que vivencia a violéncia doméstica na a luz dos principios da conservagao de
Levine” sob a responsabilidade da pesquisadora Enfermeira mestranda Yamé
Regina Alves do programa de Pés-graduagdo em Enfermagem - PPGENF da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO, que esta sob
orientagao da Prof® Dr* Selma Vilas Boas Teixeira, SIAPE: 2310962 - PPGENF -
UNIRIO.

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodolégicos e de sua
responsabilidade como pesquisador da referida Instituicdao
Proponente/Coparticipante, concedemos a anuéncia para o seu desenvolvimento.

Este Termo de anuéncia estd condicionado aos cumprimentos das
determinagbes éticas normatizadas pelas Resolugdes CNS/MS n° 466/2012,
510/2016 e 580/2018 e as resolugdes complementares relacionadas ao objeto da
pesquisa. O projeto somente podera ter inicio nesta Unidade da SPM-Rio mediante
sua aprovagao prévia e documental pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMS-RJ.

Conforme seus artigos, em especial os artigos 6° e 7° da Resolugdo CNS/MS
n° 580/2018, a pesquisa realizada em instituigéo integrante do SUS nao devera
interferir nas atividades profissionais dos trabalhadores no servigo, exceto quando
justificada a necessidade, e somente podera ser executada quando devidamente
autorizada pelo dirigente da instituigdo. A pesquisa que incluir trabalhadores da
salde como participantes devera respeitar os preceitos administrativos e legais da

instituicdo, sem prejuizo das suas atividades funcionais.
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Solicitamos que, ao concluir o estudo, o pesquisador responsavel apresente o
relatério final da pesquisa para o(s) gestor(es) e para a equipe de saude da(s)
unidade(s) onde se desenvolveu o estudo.

No caso do nao cumprimento dos termos acima explicitados, a Instituicao “anuente”
tem desde ja liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento, sem incorrer

em qualquer forma de penalizagéo.

Rio de Janeiro, 29/11/2021

W /

TRINDADE DE FARIA GAMA




ANEXO B - DECLARAGCAO NEGATIVA DE CUSTOS

DECLARACAO NEGATIVA DE CUSTOS

Prezados, Declaro para os devidos fins que a pesquisa intitulada
“Enfrentamento da mulher que vivencia a violéncia doméstica 4 luz dos principios da
conservagdo de Levine”, nflo ird gernr nenhum Onus de qualquer natureza para a
unidade proponente envolvida, nem tampouco a qualquer participante. Sendo que
todos os custos seriio de responsabilidade da pesquisadora Yamé Regina Alves.

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 30 dc novembro de 2021.11

fos

Yamé Regina Alves




ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA - UNIRIO

UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO ‘€ 8Ioeqforma
DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Enfrentamento da mulher em situagdo de violéncia doméstica a luz dos Principios da

Conservagdo de Levine
Pesquisador: YAME REGINA ALVES
Area Temitica:
Versdo: 2

CAAE: 54265821.5.0000.5285

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.247.600

Apresentagio do Projeto:

A violéncia domeéstica (VD) contra a mulher representa um grande problema de salde publica no mundo,
sendo considerada qualquer agdo que se fundamente no género e tenha como consequéncia morte, lesdo,
sofrimento fisico, sexual ou psicologico e dano moral ou patrimonial. O objeto deste estudo é o
enfrentamento da mulher em situagdo de violéncia doméstica a luz dos principios da conservagdo de
Levine*

Objetivo da Pesquisa:

*1- Identificar o perfil sociodemografico das mulheres em situagdo de violéncia doméstica; 2- Descrever a
vivéncia de violéncia doméstica das mulheres; 3- Analisar o enfrentamento das mulheres em situagdo de
violéncia doméstica; 4- Identificar os servicos percorridos pela mulher até a chegada aos Centros de
Referéncias; 5- Discutir a aplicabilidade dos principios da conservagdo de Levine em mulheres em situagdo
de violéncia doméstica”

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

*Tendo em considera¢3o que toda a pesquisa oferece algum tipo de risco, pontuamos

as que poderdo ocofrer em sua participacao, visto que a coleta de informagdes através de

como possibilidade de constrangimento ao responder as perguntas, desconforto

emocional, vergonha, choros e ansiedade relacionadas aos relatos das situagdes

Enderego: Av. Pasteur, 296 subsolo da Escola de NurigSo

Bakro: Urca CEP: 22290240
UF: RJ Municiplo: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mall: cepgunino.br
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ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA — SMS/RJ

i
Time SECRETARIA MUNICIPAL DE
t‘fj R|o :n: SAUDE DO RIO DE JANEIRO - ‘€ QElovgrorme
sAUDE by iy
PREFEITURA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Eliborado pets Naaloho Copestial
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Enfrentamento da mulher em situagio de violéncia doméstica  luz dos Principios da

Conservagdo de Levine
Pesquisador: YAME REGINA ALVES
Area Temitica:
Versdo: 2

CAAE: 54265821.5.3001.5279

Instituigdo Proponente: RIO DE JANEIRO SEC MUNICIPAL DE SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5400.712

Apresentagio do Projeto:

A violéncia domeéstica (VD) contra a mulher representa um grande problema de salde publica no mundo,

sendo considerada qualquer ag3o que se fundamente no género e tenha como consequéncia morte, lesdo,

sofrimento fisico, sexual ou psicologico e dano moral ou patrimonial. O objeto deste estudo é o

enfrentamento da mulher em situagdo de violéncia doméstica a luz dos principios da conservagdo de

Levine®

Objetivo da Pesquisa:

*1- Identificar o perfil sociodemografico das mulheres em situag3o de violéncia doméstica; 2- Descrever a

vivéncia de violéncia domeéstica das mulheres;

3- Analisar o enfrentamento das mulheres em situag3o de violéncia doméstica;

4- Identificar os servicos percorridos pela mulher até a chegada aos Centros de

Referéncias;

5- Discutir a aplicabilidade dos principios da conservagio de Levine em mulheres em situagdo de violéncia
2o o

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

"Tendo em consideragdo que toda a pesquisa oferece algum tipo de risco, pontuamos as que poderdo

ocorrer em sua participagao, visto que a coleta de informagdes através de um formulario de entrevista

podera proporcionar possiveis instabilidades emocionais, como possibilidade de

Enderego. Rua Evaristo da Veiga, 16, 4° andar

Balkro: Centro CEP: 20031-040
UF: RJ Municiplo: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2215-1485 E-mall: CepsmSHEyahoo.com.br
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