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RESUMO

BROCK-CARNEIRO, Jordana. VIOLENCIA CONJUGAL: significando as expressdes e
repercussdes a partir da Grounded Theory, Salvador, Bahia, Brasil, 2016 100f. Projeto de
Dissertacdo (Mestrado) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador.
2016.

A violéncia contra a mulher, em especial aquela que se d& na relagdo conjugal, representa um
grave problema de saude publica, sendo a compreensdo objeto de interesse em debates
sociais, politicos e académicos. Este estudo teve como objetivo compreender os significados
da vivéncia de violéncia conjugal por mulheres em processo juridico. Trata-se de um estudo
descritivo-exploratério, com abordagem qualitativa, vinculado ao Grupo de Estudos
“Violéncia Saude e Qualidade de Vida” através da pesquisa-acdo “Reeducacdo de homens e
mulheres envolvidos em processo criminal: estratégia de enfrentamento da violéncia
conjugal”, financiada pela Fundacdo de Amparo a pesquisa do Estado da Bahia. O referencial
tedrico-metodoldgico utilizado foi a Grounded Theory, também conhecido como Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD). Os cenarios escolhidos para a pesquisa foram duas Varas de
Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher do estado da Bahia, Brasil. Participaram da
pesquisa 37 colaboradoras distribuidas em dois grupos amostrais. Os dados foram coletados
entre novembro de 2014 e maio de 2015. A organizacdo dos dados processou-se em trés
etapas interdependentes: codificacdo aberta, codificacdo axial e codificacédo seletiva. A partir
das abstracdes, analises, reflexdes e sistematizagdes entre as categorias emergiu o fenémeno.
Respeitou os aspectos éticos da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade,
do estudo, conforme determina a Resolugdo 466/12, sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (n. 877.905). O estudo
revelou que as mulheres em processo judicial vivenciaram violéncia conjugal expressa nas
formas: patrimonial, evidenciada pela subtragcdo de bens, documentos pessoais, privacdo de
recursos necessarios a subsisténcia e afastamento da mulher do lar; psicologica, por meio de
ameagcas, controle, humilhacdo e constrangimento; moral, marcada por injarias e difamacao;
sexual, demonstrada atraves da imposicdo ao ato sexual contra a vontade da mulher; e fisica,
com agressdes corporais. Esse cotidiano conjugal compromete a saude fisica e mental das
mulheres e seus filhos, expressa por marcas visiveis, como hematomas e cortes, além de baixa
autoestima, tristeza, medo e depressdo. Revelam-se ainda repercussfes para o0
desenvolvimento humano das mulheres, por consequéncia do isolamento social e a néo
qualificacdo para o mercado de trabalho, e das criancas, relacionadas a diminui¢cdo no
rendimento escolar, introspeccao e vulnerabilidade para o uso de drogas. Tais achados podem
nortear estratégias para sensibilizar os profissionais de salde para reconhecimento do agravo,
condi¢do essencial para o acolhimento e empoderamento da mulher em busca de uma vida
livre de violéncia.

Palavras-chave: Violéncia Contra a mulher; Género; Enfermagem de Atengdo Primaéria;
Saude Publica; Politicas Publicas de Saude.



ABSTRACT

BROCK-CARNEIRO, Jordana. MARITAL VIOLENCE: Meaning the expressions and
implications using Grounded Theory, Salvador, Bahia, Brazil, 2016 100f. Thesis
(Master's Degree) - School of Nursing, Federal University of Bahia, Salvador, 2016.

Violence against women, especially that takes place in the marital relationship, is a serious
public health problem, and its understanding is of interest in social, political and academical
debates. This research aimed to understand the meanings of the experience of domestic
violence by women in legal process. It is a descriptive-exploratory research with a qualitative
approach, linked to the Study Group "Violence, Health and Life Quality” through action
research "Re-education of men and women involved in criminal proceedings: strategy of
fighting against domestic violence", funded by the Bahia Research Foundation. The theoretic-
methodological framework used was Grounded Theory. The scenarios chosen for the research
were two Offices of Domestic and Family Violence against Women, at State of Bahia, Brazil.
The participants were 37 collaborators divided into two sample groups. Data were collected
between November 2014 and May 2015. The data organization was made in three interrelated
steps: open coding, axial coding and selective coding. From abstractions, analysis, reflection
and systematization of the categories emerged the phenomenon. The ethical aspects of free
will, non-harming, well-doing, justice and fairness were fulfilled by the research, as required
by Resolution 466/12, and it was approved by the Research Ethics Committee of the School
of Nursing at the Federal University of Bahia (n. 877 905). The research revealed that women
in judicial process experienced domestic violence expressed in the ways: property, evidenced
by the theft of assets and personal documents, lack of necessary resources for subsistence and
home withdrawal; psychological, through threats, control, humiliation and embarrassment;
moral, featured by insults and defamation; sexual, demonstrated by obligating the sexual act
against the woman will; and physical, by assaults. This marital routine harms physical and
mental health of women and their children, expressed by visible signs, such as bruises and
gashes, and low self-esteem, sadness, fear and depression. It is revealed yet implications for
human development of women, as a result of social isolation and not qualifying for the job
market, and children, related to the decrease in school performance, introspection and
vulnerability to drug use. These findings can guide strategies to update health professionals to
recognize this harm, an essential condition for sheltering and empowerment of women
looking for a life free of violence.

Keywords: Violence Against Women; Gender Identity; Primary Care Nursing; Public
Health; Public Health Policy



RESUMEN

BROCK-CARNEIRO, Jordana. VIOLENCIA DOMESTICA: Significado de las
expresiones y las implicaciones utilizando la Teoria Fundamentada, Salvador, Bahia,
Brazil, 2016 100f. Tesis (Maestria) - Escuela de Enfermeria, Universidad Federal de Bahia,
Salvador, 2016.

La violencia contra las mujeres, en especial que tiene lugar en la relaciéon matrimonial, es un
grave problema de salud publica, y su conocimiento es de interés en los debates sociales,
politicos y académicos. Esta investigacion tuvo como objetivo comprender los significados de
la experiencia de la violencia doméstica de la mujer en los procesos legales. Se trata de una
investigacion descriptiva exploratoria con enfoque cualitativo, vinculado al grupo de estudio
"Violencia, Salud y Calidad de Vida" a través de la investigacion-accién "Reeducacion de
hombres y mujeres que participan en el proceso penal: la estrategia de la lucha contra la
violencia doméstica”, financiado por la Fundacion de Investigacion de Bahia. ElI marco
teorico-metodoldgico utilizado fue Teoria Fundamentada. Los escenarios elegidos para la
investigacion fueron dos Oficinas de Violencia Doméstica y Familiar contra la Mujer, en el
Estado de Bahia, Brasil. Los participantes fueron 37 colaboradores divididos en dos grupos de
muestra. Los datos fueron recogidos entre noviembre de 2014 y mayo de 2015. La
organizacion de los datos se hizo en tres pasos relacionados entre si: codificacion abierta,
codificacion axial y codificacion selectiva. A partir de abstracciones, analisis, reflexion y
sistematizacion de las categorias ha surgido el fendmeno. Los aspectos eticos de libre
voluntad, no hacer dafio, hacer el bien, justicia y equidad fueron cumplidas por la
investigacion, como es requerido por la Resolucion 466/12, y fue aprobado por el Comité
Etico de Investigacion de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Federal de Bahia (n.
877 905). La investigacion revel6 que las mujeres en proceso judicial experimentaron
violencia domeéstica expresa en las formas: propiedad, evidenciado por el robo de activos y
documentos personales, la falta de recursos necesarios para la subsistencia y la retirada a casa;
psicoldgica, a través de amenazas, el control, la humillacién y la vergiienza; moral, destacado
por los insultos y la difamacion; sexual, demostrada por la obligacion del acto sexual contra la
voluntad de la mujer; y fisica, por las agresiones. Esta rutina conyugal dafa la salud fisica y
mental de las mujeres y sus hijos, expresadas por los signos visibles, tales como contusiones y
heridas, y baja autoestima, tristeza, miedo y depresion. Se revelan aun implicaciones para el
desarrollo humano de las mujeres, como resultado del aislamiento social y que no se califican
para el mercado laboral, y los nifios, en relacion con la disminucion en el rendimiento escolar,
la introspeccién y la vulnerabilidad al consumo de drogas. Estos hallazgos pueden guiar las
estrategias para actualizar profesionales de la salud a reconocer este dafio, una condicion
esencial para el refugio y el empoderamiento de las mujeres en busca de una vida libre de
violencia.

Palabras Clave: Violencia contra la Mujer; Género; Enfermeria de Atencion Primaria Salud
Publica; Politicas Publicas de Salud.
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1 INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher, em especial aquela que se da na relacdo conjugal,
representa um grave problema de saude publica, com implicacdes diretas sobre a salde das
mulheres e repercussdes sociais e econémicas, sendo a compreensdao de sua magnitude e
complexidade objeto de interesse em debates sociais, politicos e académicos, em nivel
nacional e internacional.

Estudos internacionais revelam que 7 em cada 10 mulheres serdo espancadas,
estupradas, abusadas ou mutiladas, pelo menos uma vez durante sua vida (UNITED
NATIONS, 2013). No cenario nacional os numeros ndo diferem. Pesquisa realizada pela
Fundacao Perseu Abramo (2001), com um universo de 61,5 milhdes de brasileiras, revela que
pelo menos 6,8 milhdes delas ja foram espancadas alguma vez na vida. O estudo ainda
mostrou que sé no ano de 2001 cerca de 2,1 milhdes de mulheres foram vitimas de violéncia.

Estudo realizado com mulheres vitimas de violéncia revelou ser o ambiente doméstico
espaco de risco para vivéncia de violéncia pelas mulheres (DIEESE, 2011). Dados divulgados
em 2011 mostraram que entre os anos de 2003 e 2007 cerca de 20 mil mulheres morreram
vitimadas pela violéncia, sendo 1/3 desses Obitos ocorrido na residéncia da vitima
(MENEGHEL; HIRAKATA, 2011). Nesse contexto, o lar mostra-se como o locus da
violéncia sofrida pela mulher, sendo seus conjuges ou ex-cOnjuges 0s principais autores.
Pesquisa realizada no ano de 2013, com um universo de 1500 homens de 50 municipios
brasileiros, mostrou que destes, 56% afirmaram ja ter cometido alguma atitude violenta contra
sua companheira ou ex-companheira (INSTITUTO AVON/DATA POPULAR, 2013).
Segundo dados do IBGE, em 68,7% dos casos registrados no ano de 2010 pela Central de
Atendimento a Mulher (180) o agressor era 0 marido, namorado ou companheiro da vitima. A
violéncia doméstica & responsavel pela maioria dos atendimentos registrados na central
telefénica 180. Em 2009, das 401.729 ligagdes para 0180, a maioria, 52,3%, foram relatos de
violéncia contra a mulher - casos de lesdo corporal leve, grave e gravissima, além de tentativa
de homicidio e assassinato (IBGE, 2010).

No que tange a mortalidade feminina, pesquisa publicada no ano de 2015 permite
comparar os indices de violéncia. Conforme o Mapa de Violéncia, entre 2006 e 2013, o Brasil
teve uma taxa de 4,8 homicidios em 100 mil mulheres, ocupando a quinta posi¢do no contexto
dos 83 paises com dados homogéneos sobre violéncia. Entre os anos de 1980 e 2013, mais de

106 mil mulheres foram vitimadas fatalmente pela violéncia. O nimero de mortes passou de
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1.353 em 1980 para 4.762 no ano de 2013, registrando um aumento de 252% (WAISELFISZ,
2015).

Pesquisa realizada a partir de dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM)
da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude (MS) chama atencéo para
o fato de que somente entre os anos de 2000 a 2010, ocorreram mais de 41,5 mil homicidios
de mulheres em nosso pais (WAISELFISZ, 2012). Com relagdo aos Estados, em 2013 a Bahia
ocupou 0 12° lugar dentre as Unidades Federativas em que ocorrem mais homicidios de
mulheres, com uma taxa de 5,8 homicidios a cada 100 mil mulheres. A capital baiana esteve
na 10% posigdo, com taxa superior ao estado, 7,9 homicidios ocorridos entre mulheres a cada
100 mil mulheres (WAISELFISZ, 2015). A singularidade dessas ocorréncias esta no fato ndo
de os responsaveis pela violéncia serem, majoritariamente, parceiros ou ex-parceiros, mas em
que estas sdo situacOes de total subjugacdo da mulher. Essa infeliz realidade desperta para a
problematica da violéncia de género, onde se insere a doméstica e familiar, e, sobretudo a
violéncia conjugal.

E importante referir sobre os altos gastos relacionados a violéncia no pais. O Brasil, no
ano de 2011 teve um gasto de R$ 5,3 milhGes somente com internacfes de mulheres vitimas
de violéncia. Além das vitimas internadas quase 40 mil mulheres, entre 20 e 59 anos,
precisaram de atendimento no Sistema Unico de Satde (SUS) por ter sofrido alguma forma de
violéncia (LEITAO, 2012).

Além dos gastos relacionados a saude, o alto indice de violéncia na relagdo conjugal
aumenta as despesas com o Poder Judiciario e servicos sociais de apoio a mulher além de
interferir na produtividade econémica do pais, uma vez que eleva o absenteismo (GOMES,
2009). Pesquisa revela que na América Latina os custos relacionados a violéncia conjugal
chegam a 14,2% do Produto Interno Bruto (PIB). No Brasil, os gastos relacionados a esse tipo
de violéncia representam cerca de 10% do PIB nacional (BRASIL, 2011b). Contudo,
considera-se que tais gastos ndo sdo fidedignos, visto 0 mascaramento que permeia o
reconhecimento desse agravo, sugerindo serem estes ainda maiores.

Os custos diretos ou indiretos atrelados a violéncia vivenciada pelas mulheres, o
numero de feminicidios e a recorréncia de crimes violentos contra as mulheres aponta para a
necessidade de mudancgas culturais e legislativas em nosso pais. Para reverter esse cenario,
uma Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito coloca o combate a violéncia contra as
mulheres enquanto um dos maiores desafios impostos ao Brasil (BRASIL, 2013a). No sentido
de coibir e prevenir a violéncia contra a mulher foi promulgada em 2006 a Lei 11.340/2006,

amplamente conhecida como Lei Maria da Penha, que define violéncia doméstica e familiar
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contra a mulher como toda agdo, ou omisséo, ancorada na desigualdade entre os géneros que
gere dano psicoldgico, fisico ou sexual a mulher, inclusive sua morte (BRASIL, 2006).

A Lei Maria da Penha é um avanco na tentativa de coibir a violéncia contra a mulher e
vem impondo mudancas na forma de conduzir os processos que envolvem esse tipo de
violéncia em todo o Brasil. A Lei preconiza a criagdo de Varas/Juizados de violéncia
domeéstica e familiar contra a mulher em todo territorio nacional; a proibicéo de aplicacdo de
penas pecuniarias, como cestas basicas e servi¢os sociais; a proibicdo de que a entrega de
intimacgdo ao agressor seja realizada pela mulher, sendo agora tarefa designada ao oficial de
justica; o aumento de dois para trés anos de detencdo para quem cometer algum tipo de
violéncia contra mulher (BRASIL, 2006).

Embora esse dispositivo legal destine-se especificamente a proteger as mulheres da
violéncia baseada em género e apesar dos esfor¢os nacionais para combater a violéncia contra
a mulher, os indices de violéncia contra a mulher ainda permanecem elevados e demonstram o
poder masculino sobre as mulheres. Apesar das taxas de violéncia conjugal permanecerem
elevadas em quase todas as Unidades Federativas do Brasil, pesquisa recente apontou para um
declinio nas taxas nacionais de homicidios domeésticos ap6s a implementacdo da Leli
11.340/2006 (CERQUEIRA et al., 2015).

Por conta da vivéncia de violéncia as mulheres recorrem aos servi¢os de salde.
Entretanto, nota-se que a dificuldade no reconhecimento deste agravo por parte dos
profissionais de salde, sobretudo quando ndo existe uma vinculacdo a agressdo fisica,
favorecendo a invisibilidade da violéncia nos servicos de saide (GOMES et al., 2013). Estudo
aponta que os profissionais de salde desconhecem aspectos epidemioldgicos sobre a
violéncia, o que a faz insignificante para as rotinas dos servicos de salde. Revela ainda que o
desinteresse profissional pela problematica da violéncia faz com que eles ndo compreendam a
necessidade de capacitar-se para abordar e atender essas mulheres de forma adequada.
(VIEIRA et al., 2009). Os profissionais de salude ndo possuem olhar sensivel para
identificacdo da violéncia enquanto agravo a salde das mulheres e evento que as levam ao
servico. Essa dificuldade é ainda maior quando as mulheres ndo apresentam marcas visiveis
(GOMES et al., 2013). Tal dificuldade atrela-se a deficiéncia dessa abordagem nos curriculos
de salde, o que leva a ndo percepcdo da violéncia como objeto da saude e consequentemente
0 ndo acolhimento da mulher.

Nesse contexto, independente da area de atuacdo dos profissionais de salude, é
essencial que estejam preparados para o reconhecimento desse agravo. Para a enfermagem,

esse preparo € decisério para a qualidade do cuidado a mulher, pois se encontra em tempo
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integral junto as mulheres que recorrem aos espagos hospitalares e, no caso da Atengédo
Primaria a Saude, integram a equipe de referéncia na Estratégia Salde da Familia, onde
ocupam a maioria dos cargos de gestdo das unidades de saude.

Diante a importancia de um maior preparo profissional que favorega o reconhecimento
da vivéncia de violéncia e considerando que a abordagem qualitativa possibilita apreender
como as pessoas significam as coisas e as suas vidas, foi delineada a seguinte questdo de
investigacdo: Como as mulheres em processo juridico significam a vivéncia de violéncia
conjugal? Adotou-se como objeto de estudo: Vivéncia de violéncia conjugal por mulheres em
processo juridico e como objetivo: Compreender os significados da vivéncia de violéncia

conjugal por mulheres em processo juridico.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 PERCEBENDO A VIOLENCIA A PARTIR DE DADOS ESTATISTICOS E
EPIDEMIOLOGICOS DA MULHER BRASILEIRA

Mesmo correspondendo a maior parcela da populacdo brasileira, as mulheres se
encontram em situacdo de vulnerabilidade em varios aspectos, entre eles a exposicao a
violéncia doméstica. Em 2011, esse grupo correspondeu a 51% da populacdo, com
aproximadamente 100 milhdes de mulheres. Destas, 50% eram negras (pretas ou pardas),
49% eram brancas e 1% era indigena ou amarela (BRASIL, 2013b). Porém, a ONU aponta
para um superavit masculino no planeta, que em 2010 era de 57 milhdes. Essa realidade esta
entrelacada com a violéncia uma vez que em muitas populacées mundiais a mulher ainda vive
a sombra da sociedade, ndo tendo seus direitos humanos reconhecidos. A falta de acesso a
servigos de salde e educacdo, o elevado numero de feminicidios a mulheres adultas e a bebés
nascidas mulheres existentes em paises que realizam controle na natalidade e que
culturalmente se tem preferéncia por filho homem também influenciam nesse maior
contingente mundial de homens (UNITED NATIONS, 2010).

No cenério brasileiro podemos observar que as mulheres estdo, progressivamente,
conquistando espacos que antes eram ditos pertencer exclusivamente aos homens. Um desses
espacos € a chefia dos lares. O Relatorio Anual Socioeconémico da Mulher, realizado em
2013, informa que 40% dos domicilios localizados em zonas urbanas sdo chefiados por
mulheres. Em se tratando das zonas rurais, esse percentual cai para 14,9 % (BRASIL, 2013b).
De acordo com Saboia e Soares (2004), o crescimento de chefias femininas em organizacgdes
pode estar relacionado a fatores como aumento da escolaridade das mulheres, aumento do
numero de separac¢des conjugais e até mudancas culturais em relacdo aos papeis de género.
Entretanto, a incorporagdo da mulher no mercado de trabalho ndo significa que existe
igualdade entre homens e mulheres. Mesmo a mulher tendo participacdo no mundo laboral, a
divisdo sexual do trabalho se explicita nas desigualdades de rendimentos, possibilidades de
acesso a carreira, multiplas jornadas de trabalho, que acumula o trabalho produtivo e
remunerado as exigéncias domésticas e familiares. Estes ultimos permanecem ainda
majoritariamente sob responsabilidade da mulher (SAFFIOTI, 2002).

Chama atencdo que a populacdo de mulheres estd mais concentrada em trabalhos
precarios. Pesquisa mostra que 37% das mulheres que exercem atividades remuneradas nao

possuem seus direitos trabalhistas reconhecidos. A diferenca sexual do trabalho se reflete na
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remuneracdo de homens e mulheres (BRASIL, 2013b). Estudo realizado em bases de dados
internacionais divulgou que o rendimento por hora trabalhada das mulheres era de R$ 9,20 e
dos homens R$ 11,10, mesmo tendo as mulheres maior grau de escolaridade, visto que em
todos os grupos analisados as mulheres possuiam maior grau de instru¢do. O estudo revelou
ainda que as mulheres com mais de 12 anos de estudo recebem em média 65% do rendimento
dos homens com o mesmo tempo de estudo (LAVINAS, 2011). Se ndo houvesse disparidade
entre os sexos no mercado de trabalho, o PIB da Europa aumentaria em 13%, do Japdo em 16
% e o dos Estados Unidos em 9% (DALY, 2007).

Além da desvalorizacdo da méo de obra feminina, a desvalorizagdo da mulher no
espaco publico remete a questdes sutis que estdo permeadas por desigualdade de género e
violéncia. Tais elementos podem ser compreendidos na construcdo das sociedades ocidentais,
que teve origem no modelo patriarcal, no qual o homem é o chefe da familia e seu Unico
provedor (GOMES et al., 2009). Esse modelo transpassa geracdes e traz repercussoes para a
vida das mulheres até a modernidade, levando-as, muitas vezes, a ocupar uma posi¢do de
submisséo e sujeicdo a vontade de seu companheiro. A visdo machista dos homens ainda €
predominante em nossa sociedade, fato observado em um estudo realizado em territdrio
nacional, onde 89% dos homens entrevistados consideram inaceitavel que suas companheiras
ndo se responsabilizem pela organizagcdo do lar (INSTITUTO AVON/DATA POPULAR,
2013).

Deste modo, o papel social ocupado pela mulher a coloca em situacdo de
vulnerabilidade, o que a faz figura permanente no cenario da violéncia. Os dados
epidemioldgicos vém confirmando esse fendmeno e trazendo a violéncia contra a mulher
como um fenébmeno mundial. A Organizacdo Mundial de Salde revela que entre 10% e 69%
das mulheres referem ter sofrido algum tipo de violéncia praticado por seus parceiros intimos
(OMS, 2002). Corroborando, a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) mostra que 70% da
populacdo mundial de mulheres ja foi vitima de algum tipo de violéncia no decorrer de suas
vidas (UNITED NATIONS, 2010). Ainda, a Organizacdo Pan-Americana de Saude destaca
que e violéncia conjugal contra as mulheres é generalizada em toda a América Latina e nos
paises do Caribe. Entre as mulheres entrevistadas, 17% a 53% relataram ter sofrido violéncia
fisica ou sexual por um parceiro intimo (BARKER; AGUAYO; CORREA, 2013).

O Panorama nacional também revela uma triste realidade. Um estudo realizado pelo
Instituto Avon (2013) revelou que 41% da populacdo brasileira conhece um homem que ja
violentou sua companheira. Por outro lado, apenas 16% dos homens entrevistados assumiram

ja ter cometido violéncia contra a mulher. Para muitos homens, o fato de xingar, forgar a
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mulher a ter relagcbes sexuais ou impedi-la de sair de casa ndo se configuram situacOes
violentas. Esses dados refletem na posi¢do que o Brasil ocupa no cenério internacional em
relacdo aos casos de violéncia contra a mulher. Pesquisa realizada com 84 paises aponta o
Brasil na sétima posicdo em relacéo a taxa de homicidio de mulheres por questdes de género.
A Bahia é considerada o oitavo Estado brasileiro com maior indice desse agravo, sendo a
cidade de Salvador a décima sexta capital com maior indice de mortes desse grupo
(WAISELFISZ, 2012). Mesmo quando ndo ha morte, a violéncia conjugal traz sérias
repercussdes para a saude fisica e mental das mulheres, que tendem a desencadear problemas
de ordem fisica e/ou psicolégica, o que leva a uma maior procura aos servicos de saude
(VILLELA, 2011).

Esse cenério de violéncia traz repercussdes para a economia do pais. Pesquisa revela
que no Brasil o investimento com interna¢Ges hospitalares de mulheres vitimas de violéncia
foi de R$ 5,3 milhGes. Além das vitimas internadas, quase 40 mil mulheres, entre 20 e 59
anos, precisaram de atendimento no Sistema Unico de Satde (SUS) por ter sofrido alguma
forma de violéncia (LEITAO, 2012). Entretanto, vale ressalvar que esses dados ndo s&o
fidedignos, visto o elevado nimero de mulheres que omitem a violéncia como causa da
procura ao servigo de saude. Além disso, a morte de mulheres também leva a perda na
produtividade econémica do pais. Estudo realizado na capital do Acre, com dados do Sistema
de Informagdes de Mortalidade (SIM), nos anos de 2002 a 2010, mostrou elevada perda nos
anos de vida de mulheres, entre 16 a 39 anos, por homicidio (AMARAL, 2013).

Diante do exposto, percebe-se a vulnerabilidade da mulher dentro do seu préprio
domicilio. Um estudo divulgado em 2012, com dados provenientes da Central 180,
evidenciou que 62,25% dos casos de violéncia contra a mulher ocorreram dento do domicilio,
ou seja, dos 70.270 registros de violéncia, 43.747 aconteceram na residéncia da vitima. Esta
realidade é revelada em outros estudos. Estima-se que 13 milhGes de brasileiras ja sofreram
algum tipo de violéncia por parte de um homem, sendo que 31% destas mulheres ainda
residem com os agressores. (WAISELFISZ, 2012; INSTITUTO AVON/DATA POPULAR,
2013).

Estudos apontam para multiplos fatores associados a violéncia contra a mulher, entre
eles: o grau de escolaridade, condi¢Oes socioecondmicas, local de moradia, estado civil, uso
de alcool ou outras drogas pela mulher ou pelo companheiro, vivéncia de abusos na infancia,
percepcOes acerca de papéis de género, entre outros (LABRONICI et al., 2009; VIEIRA;
PANDORA; SANTOS, 2011). Outros fatores podem ser considerados como

potencializadores da violéncia conjugal contra a mulher, como, por exemplo, a raga. Sabe-se
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que a violéncia afeta todas as mulheres. No entanto, as mulheres negras encontram-se em
situacdo de maior vulnerabilidade do que as mulheres que pertencem as demais ragas.
Pesquisa realizada em Salvador, Bahia, com mulheres vitimas de violéncia sexual evidenciou
que 77,3% das mulheres que participaram do estudo pertenciam a raca negra (DINIZ et al.,
2007). Outro estudo realizado no Municipio de Séo Francisco do Conde, Bahia, com
adolescentes gravidas em situagdo de violéncia doméstica trouxe um percentual de mais de 90
% de negras entre as entrevistadas. Essa realidade pode ser entendida se tomarmos por base o
colonialismo, periodo em que as mulheres negras sofriam diversas formas de violéncia de
seus senhores, sendo vistas como objetos e propriedade dos mesmos (RISCADO,;
OLIVEIRA; BRITO, 2010).

Outro motivo da relacdo entre violéncia e questdo racial é o fato de as mulheres
negras possuirem menor poder aquisitivo do que as brancas, 0 que aumenta a dependéncia
financeira do agressor. Com isso, as mulheres negras estdo mais vulneraveis pela questdo da
raca, por ser mulher e também porque as mesmas tém um menor poder aquisitivo que as
demais racgas. No Brasil, ha importante relacdo entre a baixa escolaridade, a renda familiar e a
cor da pele, ou seja, quanto menor € a renda familiar, maior é a chance de baixa escolaridade
entre os membros da familia. O percentual de analfabetos entre negros, em 2010, era de
14,4% e pardos 13,0%, quase o triplo dos brancos (5,9%). Em se tratando de rendimentos, 0s
proventos médios mensais dos brancos se aproximam do dobro do valor relativo aos grupos
de pretos ou pardos, com destaque para a capital da Bahia (Salvador), onde brancos ganham
3,2 vezes mais do que os negros. A taxa de analfabetismo no Nordeste é cerca de quatro vezes
maior que na Regido Sul. Ha, também, uma variacao no interior das regiGes, de acordo com o
sexo, a cor da pele e o local de moradia, sendo mais alta na populacdo feminina e de raca
negra (IBGE, 2011).

Todas essas situacOes descritas acontecem ao longo da vida da mulher, em um
fendmeno que perpassa geracoes, estando fortemente relacionadas a questdes de desigualdade
de género, onde a mulher pertence ao espaco privado, devendo respeito e subordinagdo ao
homem. Nesse sentido, muitas mulheres ndo percebem que acdes desrespeitosas sdo violentas,

acabando por naturalizar a vivéncia desse fendbmeno.

2.2 RELACOES DESIGUAIS DE GENERO E VIOLENCIA CONJUGAL

A violéncia doméstica contra a mulher € um fendmeno que perpassa geracdes e se

encontra ancorada na desigualdade de género. Essa violéncia é recorrente no cotidiano
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familiar, tendo se tornado objeto de preocupacdo de grupos de mulheres (feministas) desde o
inicio dos anos 1960. A maioria desses atos violentos ocorre no ambiente doméstico, local
onde a vitima deveria sentir-se protegida e amparada.
Esse fendbmeno manifesta-se de multiplas formas. A lei Maria da Penha (BRASIL,
2006, p. 2) dispde, em seu capitulo I1:
Art. 7- Sao formas de violéncia doméstica e familiar contra a mulher:

| - a violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda sua
integridade ou saude corporal;

Il - a violéncia psicologica, entendida como qualquer conduta que Ihe cause
dano emocional e diminuicdo da autoestima, ou que lhe prejudique e
perturbe o pleno desenvolvimento, ou que vise degradar ou controlar suas
acGes, comportamentos, crencas e decisGes, mediante ameaca,
constrangimento, humilhagdo, manipulacdo, isolamento, vigilancia
constante, perseguicdo contumaz, insulto, chantagem, ridicularizacéo,
exploracéo e limitacdo do direito de ir e vir, ou qualquer outro meio que lhe
cause prejuizo a saude psicoldgica e a autodeterminacéo;

I11 - a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a constranja a
presenciar, a manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada,
mediante intimidacdo, ameaca, coacdo ou uso da forca; que a induza a
comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a
impeca de usar qualquer método contraceptivo ou que a force ao
matrimdnio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante coacdo,
chantagem, suborno ou manipulagdo; ou que limite ou anule o exercicio de
seus direitos sexuais e reprodutivos;

IV - a violéncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que
configure retencéo, subtragdo, destruicdo parcial ou total de seus objetos,
instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou
recursos econdmicos, incluindo os destinados a satisfazer suas
necessidades;

V - a violéncia moral, entendida como qualquer conduta que configure
callnia, difamacéo ou injdria (BRASIL, 2006).

Nesta perspectiva, quando perpetrada no relacionamento intimo, esse comportamento
é conhecido como violéncia conjugal, sendo uma especificidade da violéncia de género ou
violéncia contra a mulher e pode ser entendida como toda acdo ou omisséo que prejudique o
bem-estar, causando danos ou sofrimento psicoldgico, fisico ou sexual perpetrado contra
seu(ua) parceiro(a) intimo(a) (PACHECO, 2012). Esta definicdo € ampla e abrange todos os
tipos de violéncia onde existe relacionamento intimo, ndo sendo necessario que essa unido
seja formalmente legalizada, também n&o se limita ao sexo da vitima ou perpetrador, embora
o maior nimero de vitimas sejam as mulheres (PAIXAO, 2013).

Compreender os fatores envolvidos na vivéncia de violéncia pelas mulheres exige um

entendimento acerca dos papeis atribuidos ao género, ou seja, 0 que socialmente se espera do
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feminino e do masculino. Para tanto, faz-se necessério a diferenciagcdo entre sexo e género. O
termo sexo refere-se a uma conformacéo fisica, organica, celular, particular que permite
distinguir o homem e a mulher, atribuindo-lhes um papel especifico na reproducéo.
Diferentemente, género é a forma culturalmente elaborada que a diferenca sexual se apresenta
em cada sociedade, manifestando-se nos papéis e status atribuidos a cada sexo. Por serem
culturalmente impostos, essas identidades sexuais ndo s&o inatas, mas sim adquiridas e
atribuidas ao individuo dependendo do seu sexo (BORDINI; SPERB, 2013).

A construcdo cultural do género inicia muito precocemente, desde a constatacdo que o
bebé é menino ou menina. Nesse momento sua identidade comeca a ser construida, através de
linguagem, atitudes, expectativas e cobrancas. Seu mundo sera moldado pouco a pouco, e
assim sera aprendido o que € ser mulher ou homem, de uma maneira natural e em um
processo que levara a vida toda (LATTANZIO; RIBEIRO, 2012). Portanto, desde cedo somos
ensinadas a realizar agOes, assumir condutas, nos comportarmos de maneira apropriada,
enfim, a representar papéis atribuidos aos géneros.

O conceito de Género foi criado pelas Ciéncias Sociais, sendo utilizado com
referencial tedrico para analisar e compreender as desigualdades existentes entre homens e
mulheres e a imagem atribuida ao feminino e ao masculino (GOMES et al., 2013). Nesse
sentido, as mulheres se ajustam aos papéis que a feminilidade determina, agindo com
passividade, subordinacgéo, sensibilidade, obediéncia, ou seja, comportamentos esperados pela
sociedade como sendo pertencentes das mulheres. Por outro lado, dos homens espera-se que
seja 0 provedor do lar, chefe da familia, com caracteristicas como virilidade, coragem,
competéncia (BAGGIO et al., 2009). A esse homem ndo é permitido que demonstre
fraquezas, ddvidas ou emocdes, caracteristicas que, sob a Otica de género, pertencem a
identidade feminina.

Deste modo, o conceito género pode ser entendido como uma maneira de estabelecer
diferengas entre homens e mulheres, ndo por determinagdo bioldgica, mas, sim, por uma
construcdo historico-social que determina uma desigualdade de mulheres e homens no acesso
ao poder na sociedade, justificada pelas diferencgas fisicas entre os sexos (SCOTT, 1990).

Essa construcdo cultural de género legitima tanto a inferioridade feminina quanto o
dominio e hierarquia social e sexual do homem, tendo suas origens enraizadas no sistema
patriarcal que ha mais de 2500 anos determina valores, normas e condutas sociais, fazendo
com que a mulher permaneca a sombra da figura masculina, primeiramente subordinada a
figura paterna e mais tarde acatando as decisdes do esposo. A essa mulher, cabe o papel de

servir seu marido com obediéncia e dedicacdo, sendo valorada no cumprimento de sua
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“obrigacdo” sexual e reprodutiva. Em contrapartida, o homem na cultura patriarcal é o
detentor do poder, chefe da familia e Unico provedor, com permissao para deliberar sobre a
vida de todas na familia, inclusive da mulher (LERNER, 1986). Para Gomes et al. (2013) a
construcdo social de género, ancorada no patriarcado e na desigualdade entre masculino e
feminino, coloca as mulheres em uma posi¢do de submissdo e obediéncia ao homem. Esse
aprendizado é internalizado e reproduzido nas suas relagfes sociais, inclusive com seus
companheiros.

Nesta perspectiva, 0 nucleo familiar torna-se o local privilegiado para a relacdo de
dominacdo baseada em género. Ao homem ¢ dada a autoridade, devendo os demais membros
da familia sujeitar-se as decisdes deste. Assim sendo, o poder do homem é socialmente
legitimado tanto no papel de esposo quanto no de pai. Dessa forma, a construcdo da
identidade masculina estd ancorada nas relagdes de poder; por outro lado, mulheres e criangas
ocupam um papel inferior na unidade familiar (GOMES, 2009).

Outro ponto a ser considerado € a divisao do trabalho baseada no género, pela qual as
mulheres séo as principais responsaveis pelo cuidado da familia, filhos e tarefas domésticas,
independentemente de ter ou ndo outro trabalho. Por outro lado, os homens assumem tarefas
ditas "ndo domésticas"”, seja na economia, politica ou outras instancias sociais. Essa forma de
divisdo do trabalho é vista como a raiz das diferengas baseadas no género. Pelo fato de
economia e politica se converterem em instancias centrais na sociedade contemporanea, essa
divisdo do trabalho produz desigualdade de poder entre homens e mulheres (STREY, 2012).
Essa determinagédo social de inferioridade faz com que muitas mulheres ndo percebam que
acOes desrespeitosas séo violentas, sendo, portanto, naturalizadas.

Nessa perspectiva, muitas mulheres ndo se enxergam em situacdo de violéncia, pois
atribuem essa vivéncia a algo natural, ao “ser feminina”. Essa naturalizacdo acerca da
violéncia sofrida s6 passou a ser questionada em meados da deécada de 1960, com os
primeiros estudos sobre as relagbes familiares, tornando-se uma categoria politica de
reivindicagdo feminista. A partir desse momento, a violéncia deixou de ser um problema
exclusivo do ambito privado e passou a ser discutido socialmente.

Foi a partir dos anos 1970 que as mulheres passam a questionar os papeis que lhes
eram atribuidos e comegam a reivindicar igualdade de direitos entre homens e mulheres. Essa
organizacao politica de mulheres foi constituida por meio do Movimento de Mulheres e deu
visibilidade da violéncia conjugal na esfera publica (BRASIL, 2012a). Com o apoio do
Movimento Politico de Mulheres, as mulheres passaram a denunciar todas as formas de

violéncia as quais eram submetidas pela sua condi¢do de ser mulher. O que antes era um
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problema velado ao ambiente familiar tornou-se puablico, trazendo a tona um cotidiano de
violéncia e discriminacdo ao qual eram submetidas: agressdes emocionais, fisicas e sexuais
cometidas principalmente por seus parceiros intimos (SCHRAIBER; D"OLIVEIRA, 1999).

Vale salientar que, nos ultimos 30 anos, devido as pressdes dos movimentos
feministas, a violéncia domestica foi incluida em discussdes referentes aos direitos humanos,
sendo destaque em varias conferéncias, a saber: a Conferéncia de Viena, 1993; a Conferéncia
sobre Populacdo e Desenvolvimento (Cairo, 1994) e a Conferéncia de Mulheres,
Desenvolvimento e Paz (AGENDA GLOBAL, 2013).

Tais conferéncias ocorreram na década de 1990 e culminaram com a inclusdo da
violéncia na pasta dos governos signatarios da ONU, entre 0s quais o Brasil. Os Estados-Parte
enviam, aos Comités das Nacdes Unidas, relatérios com diagnostico da situacéo e as medidas
adotadas pelo pais para fazer cumprir os compromissos firmados nas Convengdes e nos
Pactos em busca da protecéo dos Direitos Humanos (BRASIL, 2011a).

Com o intuito de cumprir os acordos internacionais firmados na Convencao de Belém
do Pard/Convencdo para a Eliminacao de Todas as Formas de Violéncia contra as Mulheres, o
governo brasileiro, através da Secretaria Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as
Mulheres/Secretaria de Politicas para as Mulheres — Presidéncia da Republica, criou em 2003
a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher, que possui trés vertentes:
mudancas na legislacdo brasileira para eliminar qualquer forma de discriminacdo; capacitacdo
dos agentes publicos para que possam identificar e saber abordar situacfes desse tipo de
violéncia; e ampliacdo da rede de servicos especializados na atencdo as vitimas, tais como
centros de referéncia e de atendimento, delegacias de policia e defensorias publicas da
mulher, casas-abrigo e servicos de saude (BRASIL, 2011a).

Em relacdo a legislacdo, um marco historico para o enfrentamento da violéncia contra
a mulher foi a criacdo da Lei n. 11.340, sancionada em 07 de agosto de 2006 pelo entdo
Presidente da Republica Luis Inacio Lula da Silva. Essa Lei, denominada Maria da Penha,
define Violéncia Doméstica contra a Mulher como qualquer acdo ou omissdo, baseada no
género, que cause a mulher morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano
moral ou patrimonial no &mbito da unidade domestica, no ambito da familia ou em qualquer
relagdo intima de afeto, na qual o agressor conviva ou tenha convivido com a ofendida,
independentemente de coabitagédo (BRASIL, 2006).

Essa Lei representa mais uma vitoria na luta das mulheres contra a violéncia
domeéstica. O nome Maria da Penha foi dado em homenagem a uma brasileira que sofreu duas

tentativas de assassinato pelo seu entdo marido, um professor universitario. Os fatos
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aconteceram no ano de 1983 e causaram lesdes irreversiveis a essa mulher, tornando-a
paraplégica. Seu ex-marido, mesmo sendo condenado em dois julgamentos, ndo havia sido
preso devido a recursos de apelacdo. Somente em 2001 a historia de Maria da Penha chegou
ao conhecimento da Comissdo Internacional de Direitos Humanos, que responsabilizou o
Brasil por negligéncia e omissdo e pressionou 0 pais a tomar um posicionamento. Devido a
essa pressao internacional, o ex-marido de Maria Da Penha foi preso em 2003, cumprindo
pena de dois anos.

A partir da historia de Maria da Penha podemos compreender que a violéncia conjugal
é um fendbmeno multifacetado e que envolve diferentes esferas do servigo publico, como o
poder legislativo, judiciério, seguranca e saude, sendo necessario que haja um didlogo entre
esses setores para oferecer um atendimento integral a mulher vitima de violéncia conjugal. No
que tange a saude, é primordial que os(as) profissionais que prestam esse servico estejam
capacitados(as) para reconhecer, abordar e ajudar a mulher a enfrentar esse fenébmeno. Uma
vez que, devido ao fato de a mulher procurar com frequéncia servigos de saude, esses tornam-

se local de destaque para o reconhecimento e enfrentamento deste fendmeno.

2.3 REPERCUSSOES DA VIOLENCIA CONJUGAL PARA A SAUDE

A violéncia conjugal tem impactos sobre a saude da mulher e de toda a familia,
gerando repercussdes econdmicas e financeiras para 0 nosso pais. Os numeros sobre a
ocorréncia de violéncia por parceiro intimo sdo alarmantes no Brasil. Em 2009, das 401.729
ligacOes realizadas para a Central 180, a maioria (68,7%) era para denunciar violéncia por
parceiro intimo (IBGE, 2009). Esse tipo de violéncia provoca multiplas repercussdes na satde
das mulheres e da familia, gerando onerosos custos para a economia e constituindo-se um
desafio a ser encarado e superado pelos profissionais de saude (IBGE, 2009).

As repercussdes da violéncia conjugal para a saude da mulher vao além das marcas
deixadas no corpo da mulher (VILLELA, 2011). No ambito das rela¢fes interconjugais, além
da agressdo ao corpo, a violéncia contra a mulher pode apresentar-se na forma de violacdo ou
coercdo sexual e agressdes emocionais e psicoldgicas. Suas diferentes formas de opresséo e
dominacdo incluem estupros, abusos fisicos, sexuais e emocionais, mutilacdo genital,
restricdo da liberdade, entre outros (SCHRAIBER et al., 2002). Essas mulheres procuram
diferentes maneiras para enfrentar a vivéncia de violéncia. Estudo transversal realizado com
283 mulheres vitimas de violéncia conjugal e atendidas em um distrito sanitario do Recife,

Pernambuco, Brasil, mostrou que destas, 78,4 % procuraram ajuda a0 menos uma vez na vida,
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32,1% relataram ter saido a0 menos 1 vez de casa, porém apenas 5,9% relataram ndo mais ter
retornado para o cenario da violéncia (SILVA et al., 2012). Esses dados demonstram a
dificuldade de enfrentar a violéncia conjugal. Por ser do ambito privado, a maioria das
pessoas preferem ndo interferir na vida do casal, 0 que evidencia a necessidade de uma rede
de apoio a essa mulher.

Mesmo quando ndo sdo fatais, as repercussdes da violéncia podem causar inUmeros
problemas a satde da mulher, como: DST’s, gravidez indesejada, aborto espontaneo, cefaleia,
uso e abuso de drogas/alcool, dores no corpo, depresséo, ansiedade, desordens alimentares,
transtorno de personalidade, entre outros (DE FERRANTE; SANTOS; VIEIRA, 2009). Deste
modo, as mulheres que vivenciam violéncia costumam frequentar com mais assiduidade
unidades de saude, o que permite as profissionais de enfermagem se tornarem sujeitos
importantes no enfrentamento desse fendmeno. Entretanto, muitas vezes, apenas a
lesdo/queixa imediata é tratada, sendo que suas causas nao sao investigadas, de forma que os
servicos de saude acabam por ndo oferecer resolutividade para os problemas dessa mulher, o
que faz com que ciclicamente ela retorne aos servigos para novas intervencdes, seja pelo
adoecimento do corpo ou pelo sofrimento mental (BAHIA, 2012).

As consequéncias da violéncia podem ser ainda mais devastadoras para a vida das
mulheres. Estima-se que esse fendmeno cause mais morte do que o cancer de mama, a
maldria, os acidentes automobilisticos e as guerras (MINAYO, 2005). Estudo transversal que
analisou as Declaracdes de Obito (D.O.) de mulheres entre 10 e 49 anos na cidade de Recife,
Pernambuco, Brasil mostrou que as causas externas ocuparam o terceiro lugar entre as razdes
de ébitos de mulheres em idade fértil, ficando atrds apenas das neoplasias e das doencas do
aparelho circulatorio. Entretanto, ao analisar as mortes em mulheres com menos de 30 anos, a
violéncia passa a ocupar o primeiro lugar (ARNOLD et al., 2007). Esses dados se refletem na
inseguranca da populacdo frente a violéncia. O Instituto Patricia Galvdo entrevistou 2.002
individuos sobre os trés problemas que mais preocupam a mulher brasileira sendo que a
violéncia doméstica ocupou o primeiro lugar, & frente de doengas como o cancer de mama,
cancer de utero e AIDS (IBOPE/INSTITUTO AVON, 2009). Para Adeodato et al. (2005),
este fato se deve as consequéncias da violéncia doméstica serem mais terriveis se comparadas
a todos os tipos de cancer.

Além das repercussdes para a mulher a violéncia também traz repercussdes para a
salde de toda a familia, em especial das criangas. Estudo mostra que criancas da faixa etaria
entre 5 a 12 anos, filhos de mulheres vitimas de violéncia, podem repercutir a violéncia a qual

estdo expostos de diversas formas, como: timidez, agressividade, pesadelos, chupar o dedo,
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urinar na cama e menor aproveitamento escolar (SOARES, 2005). Esta exposi¢édo da crianga
pode se dar de forma direta, quando ela presencia a violéncia conjugal, e de forma indireta,
através das manifestacGes fisicas e emocionais que esse evento acarreta a sua mée. Para
Durand, Schraiber, Franca-Junior e Barros (2011) as duas situa¢des acarretam riscos para o
desenvolvimento emocional e comportamental dos filhos.

Conviver em lares com exposi¢do a vivéncia de violéncia conjugal gera repercussdes
para toda a vida da crianca. Estudo realizado com 351 fichas de mulheres que realizaram
dendncia de violéncia em uma delegacia especializada mostrou que 47% das vitimas e 57%
dos agressores possuiam familias de origem com histéria de violéncia. Também foi possivel
observar que 67,9% das mulheres que presenciaram violéncia familiar quando criangas
possuiam companheiros que também tinham vivenciado violéncia em suas familias de origem
(GADONI-COSTA; ZUCATTI; DALL’AGLIO, 2011). Corroborando, estudo realizado com
40 homens mostrou que 90% dos homens agressores possuiam histéria de violéncia na
infancia, sendo o pai o principal perpetrador (PADOVANI; WILLIAMS, 2011).

Para combater a intergeracionalidade da violéncia é necessario que profissionais de
salde aprendem a reconhecer e como interagir juntos a familias auxiliando no processo de
rompimento e enfrentamento da vivéncia de violéncia. Diferentes estudos mostram a
dificuldade dos profissionais de salde em abordarem o tema quando suspeitam de violéncia.
Os motivos séo diversos e passam pelo desinteresse, falta de habilidade para tratar do tema e
até medo de represélia por parte do agressor (DESLANDES et al, 2011; BISPO; ALMEIDA;
DINIZ, 2007). Em outro estudo observa-se que os profissionais conseguem dar-se conta dessa
aparente inércia frente ao fenbmeno da violéncia, reconhecendo a necessidade de
capacitarem-se para a abordagem da mulher vitima de violéncia (VIEIRA et al., 2009).

Além de todas as repercussdes ja citadas, a violéncia conjugal onera 0s gastos com a
salde. Pesquisa realizada em 2010 mostrou que o custo com tratamento de dependentes
quimicos no Brasil foi de 82 milhdes de reais, com portadores de hipertensdo arterial 802
milhdes de reais, porém com a violéncia contra a mulher (incluindo prevencdo, reabilitacdo
tratamento), foram gastos mais de 90 bilhdes de reais, 0 que equivale a aproximadamente 5%
do Produto Interno Bruto (PIB), demonstrando as grandes repercussdes financeiras da
violéncia (SILVA, 2010). Entretanto, esses valores refletem principalmente os custos com a
violéncia urbana em geral. A violéncia doméstica, por ser praticada principalmente no espaco
privado e ser permeada pelo siléncio, é mais dificilmente reconhecida, passando muitas vezes
despercebidas nos servicos de saude e ndo gerando notificacdo. Mesmo quando deixa marcas

visiveis € comum a negac¢&o da violéncia por parte da mulher.
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Visando reduzir esta invisibilidade, foi sancionada, em 2003, a Lei n° 10.778, que
determina a notificacdo compulséria em caso de suspeita ou confirmacgéo de violéncia contra a
mulher nos servicos de saude (BRASIL, 2003). A notificagdo compulséria é um instrumento
importante para o dimensionamento dos casos de violéncia, no entanto, muitos profissionais
ainda ndo realizam o preenchimento da ficha. Entre as principais alegacOes para a ndo
notificagdo estéo a falta de conhecimento sobre a ficha, o ndo reconhecimento da violéncia
nas Unidades de Saude e a falta de tempo (KIND, 2013). O estudo ainda mostra a falta de
conhecimento sobre o carater sigiloso da notificacdo, ao ponto de muitos profissionais de
salde deixarem de notificar por medo de expor-se a represalias.

Como ja comentado, sdo grandes as repercussdes da violéncia conjugal no Brasil e no
mundo. No que se refere a Bahia, dados mostram que, no ano de 2011, 15.521 mulheres
foram internadas em hospitais publicos, vitimas de violéncia e acidentes. Destas, 9.891, quase
2/3, foram por agressao e/ou tentativa de homicidio. Ja os dados sobre violéncia doméstica ou
familiar, registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo Compulséria
(SINAN) no Estado da Bahia, no periodo de 2009 e 2012, apontam para 7.322 (61,46%) casos
de violéncia sofrida por mulheres. A maior proporcao de notificacdes ocorreu entre mulheres
de 20 a 34 anos (40,85%), seguida pelos grupos de 35.a 49 anos (18,64%) e de 15 a 19 anos
(14,97%) (BAHIA, 2012).

Diante do que foi apresentado fica evidente que vivenciar violéncia conjugal
desencadeia uma série de problemas para a salde fisica e emocional das mulheres, resultando
em altos custos para a economia do pais. Esses problemas podem ser minimizados através do
comprometimento dos(as) profissionais de salde em reconhecer, notificar e auxiliar a mulher

no enfrentamento a violéncia conjugal.



3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacao do Estudo

A escolha do desenho metodoldgico se faz indispensavel em qualquer modelo de
investigacdo. Segundo Bettinelli (2001), por meio de métodos bem definidos pode-se chegar a
respostas do problema de pesquisa, atingindo o objetivo proposto e alcancando maior
interacdo tedrico-cientifica. Neste proposito, delineamos esta pesquisa, de carater descritivo-
exploratorio, com abordagem qualitativa, que utilizou como referencial teérico-metodologico
a Grounded Theory, também conhecida como Teoria Fundamentada nos Dados (TFD).

Na pesquisa descritiva os fatos de um dado fendmeno sdo observados, registrados,
analisados, classificados e interpretados. Este tipo de pesquisa, além de permitir a descricdo
de determinado acontecimento e de suas caracteristicas fundamentais, possibilita estabelecer
relacdo entre as varidveis (GIL, 2010). Por sua vez, o estudo exploratério possibilita o
aprofundamento de consideracfes sobre um determinado objeto, permitindo esclarecer
tematicas que ainda ndo foram compreendidas satisfatoriamente (SILVA; GOBBI; SIMAO,
2005). Assim, considera-se o estudo descritivo-exploratério adequado ao projeto em questdo,
pois buscamos, a partir da descricdo da vivéncia de violéncia pelas mulheres em processo
juridico, ampliar a compreensdao acerca desse fenémeno.

Considerando o objeto de estudo — Vivéncia de violéncia conjugal por mulheres —,
optamos pela abordagem qualitativa, pois aumenta a possibilidade de argumentacao sobre a
realidade vivenciada, de acordo com a subjetividade dos sujeitos, e assim melhor
entendimento do fendmeno de estudo. Em outras palavras, a abordagem qualitativa responde
a questBes muito particulares, se preocupando com um nivel de realidade que ndo pode ou nédo
deveria ser quantificada, uma vez que observa o universo dos significados, das motivacdes,
das crencas e dos valores, se atendo a compreender os significados e a intencionalidade das
acoes e relagdes humanas, demandando maior profundidade nos processos, a fim de
possibilitar aprofundamento na compreensdo dos fenémenos (MINAYO, 2014). Nesse
contexto, a valorizacdo dos aspectos subjetivos da experiéncia humana, a partir dos
significados atribuidos por mulheres que estdo em processo judicial, favorecerd a
compreensdo da vivéncia de violéncia.

A opcéo pela abordagem teodrico-metodologica da TFD se deu, pois esta consiste em
uma abordagem de pesquisa qualitativa, que busca compreender a forma como 0s seres

sociais vivenciam suas experiéncias, extraindo-lhes os significados do que sentem e como
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pensam (BAGGIO; ERDMANN, 2011). Este método, desenvolvido pelos socidlogos Glaser e
Strauss no inicio da década de 1960, objetiva encontrar teorias, conceitos e hipdteses,
baseados nos dados coletados. Sua intencdo é descobrir um modelo conceitual que explique o
fendmeno a ser investigado e possibilite ao investigador desenvolver e relacionar conceitos
(TAROZZI, 2011).

Com base no exposto, Bettinelli (2001) assinala que a TFD tem como objeto de estudo
a acao humana e de seus respectivos grupos sociais atraves da descoberta de categorias
importantes e das relacdes existentes entre elas. Nesse contexto, a TFD expressa o potencial
metodoldgico direcionado ao objeto do estudo da agdo humana e dos grupos sociais, buscando
compreender a forma como 0s seres sociais vivenciam suas experiéncias (BAGGIO;
ERDMANN, 2011; BETTINELLI, 2001). Assim sendo, acreditamos que a TFD permitird
extrair os significados do que é sentido e pensado por mulheres que vivenciam a violéncia
conjugal.

Assim sendo, as concepcdes da TFD dirigem-se para uma investigacdo com a intengéo
da construcdo de teoria, por meio de dados pesquisados em um determinado contexto
existente, mediante a disposicdo de categorias conceituais, permitindo a elucidagcdo e o
esclarecimento de um fendmeno (BAGGIO; ERDMANN, 2011).

3.2 Cenario do Estudo

Como cenario do estudo, elegemos duas Varas de Violéncia Doméstica e Familiar
contra a Mulher localizadas no Nordeste do Brasil. Estas Varas de Violéncia, inauguradas
uma no ano de 2008 e outra em 2015, tem por objetivo atender ao disposto na Lei n® 11.340,
em virtude do crescente numero de dendncias acerca da violéncia contra a mulher. Vale
salientar que a Lei Maria da Penha, como é conhecida, foi promulgada em 7 de agosto de
2006 e preconiza a criacdo de Varas/Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a
Mulher para oferecer andamento a processos, julgamentos e execugdes das causas decorrentes
da prética desse tipo de violéncia (BRASIL, 2006).

Desde a promulgacdo da Lei Maria da Penha, em 2006, até o ano de 2013 foram
criadas 79 Varas/Juizados exclusivas para processar, julgar e executar as causas decorrentes
da prética de violéncia doméstica e familiar contra a mulher. Ao observarmos a distribuicdo
das Varas pelo territorio brasileiro podemos perceber significativa desproporcionalidade. Os
trés estados e Distrito Federal, que juntos formam a Regido Centro-Oeste, possuem 20

Varas/Juizados exclusivas, sendo que, destas, 12 encontram-se localizadas no Distrito
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Federal. A Regido Nordeste também conta com 20 Varas/Juizados exclusivas, entretanto, esta
regido é formada por nove Unidades Federativas e possui uma populagdo aproximadamente
cinco vezes maior do que a Centro-Oeste (BRASIL, 2013c). Ate 2013, o Estado da Bahia
havia sido beneficiado com duas Varas, sendo uma no Municipio de Salvador e outra em
Feira de Santana, cada uma atendendo a uma populacdo de mais de trés milhdes e quinhentas
mil mulheres (BRASIL, 2013b). Porém, no ano de 2015, devido & grande demanda de
processos, outras duas Varas de Violéncia foram instaladas na Bahia, mais uma na capital e
outra no Municipio de Vitdria da Conquista (TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA
BAHIA, 2015).

Conforme a Lei Maria da Penha, as Varas devem atuar no combate a violéncia contra
a mulher através de trés eixos: medidas de justica criminal; medidas protetivas; e medidas de
prevencdo e educacdo. Para tanto, as Varas, locus da pesquisa, oferecem servicos que
incluem: acompanhamento e julgamento de processos; defensoria publica para vitima e réu;
expedicdo de medidas protetivas de urgéncia para as mulheres; e atendimento psicossocial
para as(0s) envolvidas(os) no processo.

Para dar conta dessas atribuicdes as Varas de Violéncia Doméstica cenario do estudo
conta com uma equipe multiprofissional composta por juizas, assistentes de juiza, diretor de
secretaria, servidores de cartério, oficiais de justica, psicéloga e assistente social, sendo que
estas duas Ultimas, pelo excesso de demanda, contam com apoio de voluntarias, geralmente
estagiarias. Vale referir que em uma das Varas estudadas ndo ha atuacdo de psicologa, ficando
0 atendimento psicossocial a cargo de duas assistentes sociais. J& a outra Vara, locus do
estudo, ndo dispde de assistentes sociais em seu quadro de servidores, tendo apenas uma
psicologa como responsdvel pela demanda do servi¢o psicossocial. Salienta-se que o
Conselho Nacional de Justica (CNJ) preconiza, no seu plano de gestdo, a atuacdo de cinco
psicologas e trés assistentes sociais para cada Vara (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA,
2013).

Apesar da escassez de profissionais, cabe ressaltar a importancia da entrevista
psicossocial. Neste momento, psicologas e/ou assistentes sociais atendem mulheres e homens
separadamente, e, a partir das historias relatadas, emitem pareceres, que auxiliam a juiza na
conducéo do processo, servindo de base, inclusive, para emissdo ou ndo de medidas protetivas
a mulher.

As Varas de Violéncia, de uma forma geral, recebem apenas processos de mulheres
vitimas de violéncia doméstica e familiar baseadas no género. Assim, a mulher que realiza

esse tipo de representacdo de violéncia junto a uma delegacia, especializada ou ndo, apos
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emissdo do Boletim de Ocorréncia (B.O.) tem seu inquérito redirecionado para a promotoria.
Serd a promotoria que, apos analisar as informagGes contidas no inquérito, decidird se a
dendncia sera apresentada ou ndo. Caso a promotoria entenda que nédo se trata de um caso de
violéncia, o inquérito sera arquivado. Entretanto, se o entendimento for de que houve
violéncia baseada em género, a promotoria ird apresentar deniincia contra o0 réu e 0 processo
sera remetido, acompanhado e julgado na Vara de Violéncia. Até maio de 2015, somente a 12
Vara ja tinha recebido cerca de 16.700 processos. Considerando 0s recursos humanos
disponiveis e a grande demanda de trabalho, haviam sido julgados até aquele momento
aproximadamente 4.850 processos, menos de 30% do total. Isso sugere a necessidade de
maior investimento em recursos humanos, sobretudo a partir da criacdo de outras Varas.

A fim de buscar aproximacdo a realidade desse servico, realizou-se ambientacdo ao
cenario e aos atores sociais que interagem com as participantes do estudo através do
acompanhamento de cerca de 20 plantdes do servico psicossocial no atendimento as mulheres
e homens em situagdo de violéncia conjugal que frequentaram a Vara de Violéncia.

3.3 Colaboradoras da Pesquisa

A Grounded Theory orienta para a utilizagdo da amostragem tedrica, que consiste na
possibilidade de escolha de novos campos de pesquisa, objetivando um entendimento mais
profundo da realidade estudada (DANTAS et al., 2009).

Buscando a compreensdo do fenbmeno, os pressupostos da TFD orientam que a coleta
de dados se dé por grupos amostrais, que deverdo ser constituidos ao longo do processo da
pesquisa (STRAUSS; CORBIN, 2008). Através da amostragem teorica, a pesquisadora busca
seus dados em depoimentos de individuos que indicam deter conhecimento acerca da
realidade a ser estudada. Assim sendo, € de responsabilidade da pesquisadora definir (as)os
participantes do primeiro grupo amostral, a fim de conduzir o modelo tedrico que esta sendo
construido (STRAUSS; CORBIN, 2008). Sendo a violéncia conjugal o objeto de interesse, foi
eleito como primeiro grupo amostral mulheres em situacdo de violéncia conjugal, em
processo judicial junto as duas Varas de Violéncia Doméstica e Familiar contra Mulher do
Nordeste brasileiro. Vale esclarecer que nem todos os processos que chegam a Vara se
referem & violéncia conjugal, objeto do estudo. A identificagdo dos processos, cujos registros
se deram por conta da vivéncia de violéncia conjugal, foi realizada a partir da pesquisa nos
documentos que integram o processo, tais quais o0 B.O. e a ficha de acompanhamento

psicossocial.
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Os critérios de inclusdo foram: mulheres que se encontravam em processo judicial
junto as duas Varas de Violéncia, cuja representacdo foi violéncia conjugal. A idade adulta
ndo foi considerada critério de inclusdo visto que os processos envolvendo menores séo de
alcada da Vara da Infancia e Juventude. Excluiu-se do estudo, mulheres cujo estado
emocional e psicologico foi contraindicado pelo servico psicossocial da Vara, que orientou
quanto a possibilidade de participacdo e continuidade da mulher na pesquisa. Dessa forma, 29
mulheres formaram o primeiro grupo amostral.

Devido a especificidade da tematica “violéncia na relacdo conjugal”, foram utilizadas
estratégias para estabelecer uma relacdo de confianga com as mulheres, a fim de que estas se
sentissem mais a vontade para contarem suas vivéncias, permitindo conhecer suas historias.
Nesta perspectiva, depois de identificadas as possiveis participantes do estudo, estas foram
convidadas pelo servico social da Vara a participarem de um projeto de extensao, vinculado
ao projeto matriz “Reeducacédo de homens e mulheres envolvidos em processo criminal:
estratégia de enfrentamento da violéncia conjugal”, sob financiamento da Fundacdo de
Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB) e apoio da Secretaria de Seguranca Publica
(SSP/BA), Edital n° 012/2013 - Apoio a Pesquisa em Seguranca Publica. Nesses espagos
foram desenvolvidas a¢des educativas atraves de oito grupos reflexivos acerca de educagédo
em saude, quando abordados contetdos relacionados a saude sexual e reprodutiva e direito
das mulheres. Para ndo influencia-las, os grupos reflexivos relacionados a tematica violéncia
domeéstica e de género foram realizados apds a finalizacdo da coleta de dados. Todas as
informacdes foram registradas em um diario de campo, o qual consiste em anotacdes que a
pesquisadora realiza ao longo do processo de observagdo e incluem sentimentos, ideias e
duvidas vivenciadas. Esse registro auxilia na interpretacdo dos resultados.

Salienta-se que de acordo com a TFD, novas(os) participantes podem ser
abarcadas(os) durante as fases de coleta e até mesmo na analise dos dados, podendo haver
quebra e/ou reavaliacdo dos critérios inclusivos pré-estabelecidos e, se necessario, a
formulacdo de hipdteses que favoregam novos direcionamentos ao estudo (STRAUSS;
CORBIN, 2008). Dessa forma, o estudo pode ser realizado em campos de coleta distintos,
onde, mediante a interacdo e observacdo com participantes, haja possibilidade de coleta de
dados. Pode haver ainda reestruturacdo do instrumento de coleta, com mudanca no foco das
questdes a fim de melhor especificar e explorar cada vez mais a realidade investigada.

Nesse sentido, a coleta e analise dos dados advindos do primeiro grupo direcionaram
para a seguinte hipotese: “O processo de enfrentamento da violéncia conjugal perpassa pela

busca de suporte em instituicbes da Rede de Enfrentamento a Violéncia Contra a Mulher”. A
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fim de aprofundar teoricamente a compreensdo da tematica, constituiu-se o segundo grupo
amostral, direcionado no processo de codificacdo dos dados. Esse segundo grupo foi
composto por oito profissionais que atuam em instituicbes da Rede de Enfrentamento a
Violéncia Contra a Mulher do Estado da Bahia, citadas pelas mulheres durante as entrevistas.
Sao elas: 01 assistente social, 01 psicdloga, 01 conciliadora, 01 promotora, 02 juizas e 02
defensoras publicas. Os dois grupos amostrais totalizaram 37 participantes. O quantitativo de
colaboradoras nos grupos amostrais deu-se pela saturacdo de dados, quando as respostas e

observacdes comecaram a ganhar carater de redundancia, conforme esclarece Tarozzi (2011).

3.4 Processos de coleta, sistematizacéo e anélise dos dados

Para a coleta de dados, elegemos a entrevista, uma vez que esta representa a técnica
mais pertinente para estudos que valorizam a subjetividade das relagdes interpessoais. A
entrevista permite as(aos) pesquisadoras(es) se libertarem de formulagcOes prefixadas para
introduzir perguntas ou fazer intervencdes que visem a abrir o campo de explanagdo da
entrevistada ou aprofundem o nivel de informac@es e opinides. A entrevista, segundo Minayo
(2014), consiste em enumerar, da forma mais abrangente possivel, as questbes que a(0)
pesquisadora(or) quer abordar no campo, a partir das hipoteses ou pressupostos advindos do
objeto de sua investigagdo. Neste contexto, utilizou-se como instrumento de coleta um
formulario semiestruturado, bastante comum em estudos com base na TFD que, conforme
seus pressupostos recomenda a formulacdo de novos questionamentos, cada vez mais
focalizados, favorecendo o emergir da teoria (TAROZZI, 2011).

O instrumento contemplou questdes fechadas e abertas sobre aspectos
socioeconémicos, demograficos e de saude relacionados as mulheres, bem como questdes
abertas referentes ao relacionamento conjugal e familiar, sendo norteada pela seguinte
pergunta: Como as mulheres em processo juridico significam a vivéncia de violéncia
conjugal? O processo de validagdo do instrumento se deu através de pré-teste com trés
mulheres com processo na Vara de Violéncia. Durante esse momento, foi analisado o grau de
compreensdo das mulheres acerca das questdes enunciadas bem como a abrangéncia das
respostas, a fim de ajustar o instrumento de coleta de dados.

Vale referir que, conforme pressupostos da TFD, a coleta ocorreu de forma simultéanea
a analise dos dados, possibilitando a emersdo de novas hipdteses, as quais orientaram novas
questdes, passiveis de serem inseridas no instrumento de coleta de dados. Sobre isso, Baggio

e Erdmann (2011) afirmam que é no processo da coleta e da andlise dos dados que as
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hipoteses sdo descobertas. Ou seja, elas sdo descobertas no transcorrer da coleta e da analise
dos dados, ndo antes; sendo provisorias até serem comparadas com novos dados de entrevistas
e observacdes, confirmadas, modificadas ou desconsideradas.

As entrevistas individuais foram realizadas no periodo de novembro de 2014 a maio
de 2015, em local reservado e tiveram duragdo minima de 20 minutos e maxima de 2 horas e
10 minutos, onde as participantes puderam falar livremente sobre sua experiéncia. Foi
solicitada autorizacdo para uso de um gravador portatil, sendo que, apos a entrevista, as
colaboradoras puderam ouvir a gravacao e retirar ou acrescentar informac6es. As gravacoes
foram armazenadas em midia digital, transcritas na integra utilizando o Microsoft Office
Word® e inseridas no software NVIVO® 10, para auxiliar no processo de codificagéo e
organizacédo dos dados.

As transcricbes foram realizadas por seis graduandas da Universidade Federal da
Bahia, devidamente treinadas e que participaram, sempre acompanhando a pesquisadora
principal, de todo o processo da pesquisa: aproximagdo com as mulheres, grupos reflexivos,
teste do instrumento, coleta e anélise de dados. Salienta-se que trés graduandas vinculam-se ao
Programa Institucional de Bolsa para Iniciacdo Cientifica (PIBIC), sob financiamento do
CNPq e FAPESB; duas sdo bolsistas do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo a
Extensdo Universitaria (PIBIEX); e uma é voluntaria.

A medida que os dados foram sendo coletados, procedeu-se sistematizagdo e a andlise,
visto que, na TFD a analise se da& concomitante a coleta. Sendo assim, seguindo as
determinacbes da TFD, a organizacdo e analise dos dados processam-se em trés etapas
interdependentes: codificacdo aberta, codificagcdo axial e codificagdo seletiva, sendo que o
cumprimento de uma etapa ndo se configura um impeditivo ao regresso do momento anterior,
por se tratar de uma analise circular (DANTAS et al., 2009).

Na codificacdo aberta, primeira etapa de analise, realizou-se minuciosa exploracao e
avaliacdo dos dados, através de leituras exaustivas das entrevistas a fim de ndo se perder
informagdes fundamentais para o desenvolvimento do estudo, seguido da codificacdo de cada
segmento da entrevista (linha a linha). Para cada fragmento da entrevista, atribui-se uma
palavra, dando origem aos cddigos preliminares. Mesmo sendo uma codificacéo inicial, esse
momento possibilitou a conferéncia de palavras ou expressdes que construiram uma interacdo
entre os dados brutos do estudo e a pesquisadora.

O segundo momento foi constituido pela codificacdo axial, na qual os codigos e/ou
nucleos conceituais oriundos da codificacdo aberta foram reagrupados e inter-relacionados em

um nivel maior de abstragdo. Essas novas combina¢fes deram origem as subcategorias, que



35

depois de reorganizadas formaram as categorias, dando origem a categorias ou codigos
conceituais que ajudaram a esclarecer o fenébmeno (DANTAS et al., 2009).

No decorrer desse processo pode acontecer de um codigo preliminar tornar-se um
codigo conceitual, migrando para subcategorias ou categorias. Mesmo ap6s um codigo ter
sido considerado uma categoria ou subcategoria, apds consecutivas apreciagdes e leituras dos
dados, o cddigo podera ou ndo regredir outra vez para um codigo conceitual ou preliminar
(STRAUSS; CORBIN, 2008; DANTAS et al., 2009).

Nessa etapa, apds a construcdo das categorias, utilizou-se o modelo paradigmatico,
que consiste em um esquema organizacional a fim de estabelecer as inter-relagdes das
subcategorias e categorias. Nesse modelo, as categorias foram definidas como: fendmeno,
contexto, condicBes causais e intervenientes, estratégias e consequéncias (DANTAS et al.,
2009). Esse modelo visa a construcdo do marco tedrico explicativo de um fendmeno social, a
partir da relagcdo entre conceitos/categorias (STRAUSS; CORBIN, 2008).

A terceira etapa foi marcada pela depuragéo e associacdo das categorias encontradas,
com o proposito de revelar a categoria fundamental, constituindo assim, a Teoria Central do
Estudo por meio da Codificacdo Seletiva. Assim, a partir das abstracdes, das analises, das
reflexdes e das sistematizacdes entre as categorias foi encontrada uma Categoria Central da
pesquisa ou Fendémeno da pesquisa. (DANTAS et al., 2009).

Nessa etapa, buscou-se selecionar, a partir das categorias, o0 tema central da pesquisa,
limitando-se a codificacdo dos eventos significativos ao fendmeno. Nesse momento chegou-se
ao nivel mais elevado de abstracdo dos dados, onde as categorias foram refinadas e integradas
até formar um esquema teorico explicativo, cujo resultado foi a Teoria Substantiva, Modelo
Conceitual Explicativo ou Matriz Teorica. A matriz tedrica foi validada por

pesquisadoras(es) com experiéncia em TFD e pelas participantes da pesquisa.

3.5 Aspectos Eticos

Os aspectos eticos dizem respeito aos principios da autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade, com vistas a assegurar os direitos das participantes do
estudo, conforme determina a Resolucdo 466/12 (BRASIL, 2012Db).

Com base nesses principios, as participantes do estudo foram esclarecidas quanto ao
objetivo e a relevancia da pesquisa, bem como aos seguintes aspectos éticos: a livre decisdo
de participar ou ndo do estudo; o direito de desistir a qualquer momento da pesquisa, sem que

houvesse prejuizos no seu atendimento junto a Vara de Violéncia; que o material podera ser
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utilizado para fins de outros estudos, desde que consentido pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP); que, em caso de duvidas ou questionamentos que porventura venham ocorrer, poderao
fazer contato com a pesquisadora responsavel por telefone ou e-mail; que, apds cinco anos,
toda documentacao sera arquivada em banco de dados virtual vinculado ao Grupo de Estudos
“Violéncia, Salde e Qualidade de Vida”. As mulheres foram informadas ainda sobre a
garantia do anonimato e confidencialidade das informacdes, sendo que a divulgacdo dos
resultados do estudo, através de eventos ou artigos cientificos, sera feita sem que haja
identificacdo delas. Para garantir esse anonimato, as mulheres em processo judicial receberam
nomes de flores, seguidas pela sua idade; e as profissionais das instituicdes foram
identificadas com a letra “P” seguida de um algarismo ardbico de ordem da entrevista (P1,
P2..).

Orientamos também quanto ao risco oferecido pela pesquisa, que guarda relacdo com
o0 desconforto da entrevistada ao compartilhar sua vivéncia/experiéncia e relatar informacoes
pessoais ou confidenciais a investigadora. Quanto ao beneficio, as mulheres foram
informadas que, embora ndo haja beneficio direto, espera-se com o estudo ampliar a
compreensdo acerca da vivéncia e permanéncia da mulher na relacdo conjugal permeada pela
violéncia, 0 que possibilitard pensar a¢fes de prevencdo e enfrentamento da problematica,
muitas das quais poderao ser desenvolvidas por enfermeiras no &mbito da Atengdo Primaria a
Saude.

Aceitando participar do estudo, as participantes foram convidadas a assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual consta o registro das questbes éticas
mencionadas bem como uma redagdo clara, com linguagem compreensivel, contendo
elementos referentes aos objetivos, a justificativa, aos procedimentos e aos direitos da
participante, que se baseiam na Resolucdo 466/2012. Esse termo foi gerado em duas vias,
ficando uma em posse da participante e a outra com as pesquisadoras.

Vale salientar que o projeto foi encaminhado via Plataforma Brasil, sendo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Bahia,
através do parecer n° 877.905/2014.



4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 Caracterizacao socioeconémica das participantes da pesquisa

O estudo mostrou que as colaboradoras do estudo eram residentes de bairros da
preferia de cidade, se encontravam na faixa etaria compreendida entre os 25 e 71 anos, sendo
a média de idade de 41 anos.

No que concerne ao quesito cor da pele, 65% sao negras, autodeclaradas pretas ou
pardas (19), seguida da cor branca (8) (Gréafico 1), o que evidencia a vulnerabilidade das

mulheres negras para vivenciar violéncia conjugal.

Gréfico I. Cor da pela das colaboradoras.

o FPreta cu parda
mBranca

0 Sem informacsc

Fonte: Pesquisa de campo. Entrevista semiestruturada realizada com mulheres em vivéncia de violéncia
conjugal entre novembro de 2014 e maio de 2015. Violéncia Conjugal: significando as expressdes e

repercussdes a partir da Grounded Theory — Salvador-BA, 2016.

Quanto a situacdo conjugal, a maioria se declarou casada ou em unido estavel (18),
oito mulheres declararam ser separadas, demostrando que a vivéncia de violéncia conjugal

ndo finda com a o término da relagéo.
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No tocante & escolaridade, 41% das colaboradoras, aproximadamente, possuiam o 2°
grau completo ou em curso; 38% o nivel superior e apenas quatro cursavam 0 ensino

fundamental (Grafico II).

Grafico I1. Escolaridade das colaboradoras do estudo.

mFundamental completo ou incompleto
mMédic completo ou incompleto
OSuperior completo ou incompleto

OSem informagso

Fonte: Pesquisa de campo. Entrevista semiestruturada realizada com mulheres em vivéncia de violéncia
conjugal entre novembro de 2014 e maio de 2015. Violéncia Conjugal: significando as expressdes e

repercussdes a partir da Grounded Theory — Salvador-BA, 2016.

No que diz respeito a varidvel trabalho (Gréafico 1l1), 22 mulheres declararam ter
trabalho remunerado. Chama atencdo que a maioria das mulheres possuia renda familiar

baixa, ndo chegando a dois salarios minimos (79%).

Gréfico I11. Porcentagem salarial das colaboradoras.
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Fonte: Pesquisa de campo. Entrevista semiestruturada realizada com mulheres em vivéncia de violéncia
conjugal entre novembro de 2014 e maio de 2015. Violéncia Conjugal: significando as expressdes e

repercussdes a partir da Grounded Theory — Salvador-BA, 2016.
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Concernente ao nimero de filhos(as), a média foi de 1,7 filhos(as) por mulher, sendo
que, apenas, trés mulheres ndo tiveram filho(a) (Grafico 1V).

Grafico IV. Namero de filhos(as).
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Fonte: Pesquisa de campo. Entrevista semiestruturada realizada com mulheres em vivéncia de violéncia
conjugal entre novembro de 2014 e maio de 2015. Violéncia Conjugal: significando as expressdes e

repercussdes a partir da Grounded Theory — Salvador-BA, 2016.

4.2 Trilhando um caminho na busca da compreensao do fenémeno

A sistematizagdo e analise dos dados, realizadas com o auxilio do Modelo
Paradigmatico proposto por Strauss e Corbin, orientam para a organizacdo dos dados nas
categorias contexto; condicGes causais e intervenientes, consequéncias e estratégias,
favorecendo a compreensdo dos significados acerca do fendmeno estudado e o emergir da
Categoria Fundamental do Estudo.

O componente contexto mostrou que as mulheres vivenciam violéncia conjugal
expressa nas formas patrimonial, psicologica, moral, sexual e fisica. Essa vivéncia se da de
maneira progressiva, iniciando com expressdes mais veladas da violéncia, como cilmes,
controle e isolamento social da mulher e evolui progressivamente para expressdes cada vez
mais explicitas até culminar em um evento mais grave. Ap0s esse evento-apice, 0 agressor
mostra-se arrependido e promete mudancas. Esse ciclo tende a se repetir em intervalos cada
vez mais curtos e com eventos-apice cada vez mais graves.

Para facilitar a compreensdo acerca do componente contexto, este foi organizado em
uma categoria intitulada “VIVENCIANDO SITUAC}@ES DE VIOLENCIA CONJUGAL”
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que agrega 05 subcategorias “Referindo violéncia patrimonial”; “Referindo violéncia
psicoldgica”; “Referindo violéncia moral”; “Referindo violéncia sexual”; “Referindo
violéncia fisica” e outra categoria denominada “DESVELANDO O CICLO DA VIOLENCIA
CONJUGAL”".

A categoria condigdo causal evidenciou que histdria prévia de violéncia intrafamiliar
na infancia/adolescéncia, construgédo social de género e dependéncia econémica influenciam
para a construcdo da violéncia conjugal, bem como para a permanéncia da mulher na relacgéo.
Os dados apontam para o carater transgeracional da violéncia contra a mulher, uma vez que
tanto as mulheres como seus agressores haviam presenciado e vivenciado violéncia doméstica
em suas familias de origem e os filhos do casal também experienciaram esse tipo de violéncia,
reproduzindo-a em seus relacionamentos. A construcdo social de género, que sustenta a
crenca na subserviéncia feminina e dominio masculino, também se relaciona com a ocorréncia
da violéncia conjugal. Soma-se a dependéncia econdmica ao conjuge, condi¢do que influencia
para a permanéncia da mulher na relagéo.

As condicbes causais foram organizadas em trés categorias “DESVELANDO A
TRANSGERACIONALIDADE DA VIOLENCIA”; “REFERINDO SOBRE A
CONSTRUC;AO SOCIAL DE GENERO” e “DEPENDENDO ECONOMICAMENTE DO
CONJUGE”.

No estudo, a auséncia de suporte familiar desvelou-se enquanto condi¢do que
fragilizava a mulher para a tomada de decisdo no sentido de romper com a rela¢do conjugal,
configurando-se assim enquanto condicdo interveniente. O componente condicdo
interveniente possui uma categoria chamada “SENTINDO FALTA DO SUPORTE
FAMILIAR”.

Representam consequéncias da vivéncia de violéncia conjugal as repercussdes desta a
salde e ao desenvolvimento humano das mulheres e seus filhos(as), tais como: danos a saude
fisica e mental, isolamento social, vulnerabilidade a uso de drogas e baixo rendimento escolar,
sendo representado por uma categoria “APONTANDO REPERCUSSOES DA VIOLENCIA
CONJUGAL PARA MULHERES E FILHOS” e quatro subcategorias “Referindo danos para
a saude fisica da mulher”; “Desvelando comprometimento para a saude mental da mulher”;
“Sinalizando implicagdes para o desenvolvimento humano da mulher” e “Apontando
repercussao para os filhos”.

No que tange as estratégias, a pesquisa mostrou que a busca pelo suporte social,
representado pelo apoio da familia e pela participacdo em grupos reflexivos, contribuiu para o

enfrentamento da violéncia conjugal. A existéncia de mecanismos legais de protecdo a mulher,
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como entendimento pelas mulheres acerca do fluxo juridico-policial, a efetividade da medida
protetiva e o atendimento as normas de dimensionamento de pessoal na Vara, também se
desvelaram enquanto estratégias buscadas pelas mulheres para romper a violéncia vivenciada.

No componente estratégia, apresentam-se a categoria “BUSCANDO SUPORTE
SOCIAL” que possui duas subcategorias “Buscando o apoio da familia” e “Aprovando espagos
reflexivos para mulheres” e a categoria “BUSCANDO SUPORTE INSTITUCIONAL” que
contém quatro subcategorias “Entendendo o fluxo inquérito-processo-sentenca”; “Referindo
sobre a efetividade medida protetiva”; “Defendendo o cumprimento do quadro de pessoal na
vara” e “Vislumbrando garantia as demandas psicossocial”.

O Fendmeno preliminar encontrado a partir das relacGes e inter-relagdes das categorias e
subcategorias foi “Mulheres em situacdo de violéncia conjugal vivenciam violéncia patrimonial,
psicoldgica, moral, sexual e fisica, que se expressam no relacionamento de forma progressiva e
ciclica, podendo comprometer a saude e o desenvolvimento humano delas e de suas criangas.
Essa situacdo guarda relacdo com a transgeracionalidade da violéncia, a construcdo social de
género e a dependéncia financeira da mulher ao conjuge. Essas condi¢Ges podem ser
potencializadas quando ndo ha& suporte familiar. Contar com apoio social e institucional
desvelaram-se estratégias que favorecem o empoderamento da mulher, contribuindo para a saida
da relacéo de violéncia”.

Esse Fenémeno inicial foi refinado e depurado até emergir o Fendémeno Central do
Estudo, também chamado de Categoria Central ou Categoria Fundamental “Vivenciando a
violéncia conjugal como um processo progressivo e ciclico e suas repercussdes para a salde e 0
desenvolvimento humano”.

A utilizacdo do Modelo Paradigmético permitiu a construcdo de uma Matriz Teorica
explicativa do fenémeno estudado (Figura 1), sendo validada por pesquisadores com experiéncia

em TFD e pelas participantes da pesquisa.
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Figura 1 — Modelo Teorico da Teoria Substantiva
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Fonte: Pesquisa de campo. Entrevista semiestruturada realizada com mulheres em vivéncia de violéncia
conjugal entre novembro de 2014 e maio de 2015. Violéncia Conjugal: significando as expressdes e

repercussdes a partir da Grounded Theory — Salvador-BA, 2016.

4.3 Expressdes da violéncia conjugal vivenciada por mulheres em processo judicial

O manuscrito foi elaborado para ser submetido & Revista da Escola de Enfermagem da USP.

EXPRESSOES DA VIOLENCIA CONJUGAL VIVENCIADA POR MULHERES EM
PROCESSO JUDICIAL

EXPRESSIONS OF DOMESTIC VIOLENCE EXPERIENCED BY WOMEN IN
JUDICIAL PROCESS

LAS EXPRESIONES DE LA VIOLENCIA DOMESTICA QUE SUFREN LAS
MUJERES EN EL PROCESO JUDICIAL
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Resumo

Objetivo: Desvelar as expressdes da violéncia conjugal vivenciadas por mulheres em
processo judicial. Métodos: Pesquisa qualitativa que utilizou como referencial metodologico
a Grounded Theory. Os dados foram coletados em duas Varas de Violéncia Doméstica e
Familiar contra a Mulher, localizadas no nordeste do Brasil. Realizou-se entrevista com dois
grupos amostrais, totalizando 37 participantes. Resultados: A andlise dos dados conduzida
pela codificacdo teorica resultou no fendbmeno ‘Vivenciando a violéncia conjugal como um
processo progressivo e ciclico e suas repercussdes para a saude e o desenvolvimento
humano”. O estudo revelou o cotidiano de violéncia conjugal aos quais as mulheres em
processo judicial estiveram expostas durante o relacionamento intimo, expresso nas formas:
patrimonial, psicologica, moral, sexual e fisica. Tais achados podem nortear estratégias para
qualificacdo profissional no sentido de sensibilizar profissionais parao reconhecimento do
agravo, independentemente de suas formas de expressdo. Conclusdo: Urge uma gestdo
politica que priorize o enfrentamento da violéncia doméstica, sobretudo a partir do preparo
profissional para reconhecer o agravo, condicdo essencial para o empoderamento da mulher
em busca de uma vida livre de violéncia.

Descritores: Violéncia; Violéncia Contra a Mulher; Enfermagem; Enfermagem de Atencéo
Primaria; Saude Publica; Politicas Publicas de Saude.

Abstract

Objective: To understand the expressions of domestic violence experienced by women in
judicial process. Methods: A qualitative research that used Grounded Theory as
methodological reference. Data were collected in two Offices of Domestic and Family
Violence against Women, located in Northeastern Brazil. Interviews were conducted with two
sample groups, totaling 37 participants. Results: The research revealed the daily life of
marital violence to which women in judicial process were exposed during intimate
relationship, expressed in the ways: patrimony, psychological, moral, sexual and physical.
These findings can guide strategies for professional training to raise awareness for the
professional recognition of the harm, regardless of its ways of expression. Conclusion: It is
urgent political action that prioritizes fighting domestic violence, especially from the
professional training to recognize the harm, essential condition for the empowerment of
women looking for a life free of violence.

Descriptors: Violence; Violence Against Women; Nursing; Primary Care Nursing; Public
Health; Public Health Policy.
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Resumen

Objetivo: Comprender las expresiones de la violencia doméstica que sufren las mujeres en el
proceso judicial. Métodos: La investigacion cualitativa utiliza Grounded Theory como
referencia metodoldgica. Los datos fueron recogidos en dos Oficinas de Violencia Doméstica
y Familiar contra la Mujer, que se encuentran en el noreste de Brasil. Las entrevistas se
Ilevaron a cabo con dos grupos de muestra, por un total de 37 participantes. Resultados: La
investigacion revelo la vida cotidiana de la violencia conyugal en que las mujeres en el
proceso judicial fueron expuestas durante la relacion intima, expresadas en las formas:
patrimonial, psicolégica, moral, sexual y fisica. Estos hallazgos pueden guiar las estrategias
para la formacidn profesional para crear conciencia para el reconocimiento profesional de los
dafos, independientemente de sus formas de expresion. Conclusion: Es urgente una accion
politica que da prioridad a el lucha contra la violencia doméstica, en especial de la formacion
profesional para reconocer el dafio, condicion esencial para el empoderamiento a las mujeres
en busca de una vida libre de violencia.

Descriptores: Violencia; Violencia contra la Mujer; Enfermeria; Enfermeria de Atencion

Primaria; Salud Pdblica; Politicas Publicas de Salud.

INTRODUCAO

A violéncia conjugal ¢ considerada um grave problema de saude publica devidosua alta
incidéncia e repercussoes para a vida das mulheres, comprometendo também a produtividade
econdmica do pais. Em 2014, duas em cada trés vitimas de violéncia notificada nesse sistema
foram mulheres e, a cada dia do referido ano, 405 mulheres demandaram atendimento em uma
unidade de satde por conta violéncia doméstica/sexual®.

Considerada uma pandemia global, a violéncia perpetrada pelo parceiro intimo atinge uma em
cada trés mulheresem todo o mundo, sendo que, em alguns paises, esse tipo de
violéncia pode alcangar até 70% da populagio feminina®. Estudo realizado em todos os 12
paises da America Latina e Caribe chama a atencdo para a ocorréncia de violéncia contra a
mulher perpretada por parceiro intimo e suas repercussdes para a saude da mulher, o estudo
mostra ainda que, na Republica Dominicana, mais de 53% das entrevistadas referiram sofrer
violéncia por seus companheiros, achado semelhante ao encontrado na Bolivia, onde quase
metade das mulheres relatou ter experimentando violéncia conjugal nos Gltimos 12 meses®.
No Brasil, as diferentes repercussdes da violéncia contra a mulher elevam o0s gastos para

0s servicos de satide. No ano de 2011, foram 5.496 mulheres internadas no Sistema Unico de
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Salde (SUS). O custo anual, somente com esses internamentos é superior a cinco milhdes de
reais. Entretanto, podemos supor que esse valor seja muito maior, uma vez que 0 dado nao
contabiliza atendimentos ambulatoriais®”. Além dos custos com a satide, a violéncia contra a
mulher ainda gera gastos relacionados a movimentacdo do sistema politico-judicial e em
decorréncia da auséncia da mulher nas atividades laborais. Todos esses custos somados
representam um gasto de aproximadamente 10% Produto Interno Bruto® .

Apesar da magnitude da violéncia conjugal contra a mulher e das(os) profissionais de saude
estarem em um espago privilegiado para detectar a ocorréncia desse agravo, observa-se que
estas ainda encontram dificuldade na identificagdo da violéncia. Estudo realizado com
profissionais que atuam na Atencdo Priméria a Saude (APS) mostrou a dificuldade de
profissionais em identificar casos de violéncia. Essa encontra-se associada a deficiéncia na
formacdo, uma vez que nenhuma das profissionais entrevistadas recebeu formacéo voltada
para o enfrentamento da violéncia doméstica, seja na graduagdo ou nos diferentes cursos de
po6s-graduacdo realizados ao longo da carreira profissional ©.

O despreparo profissional para o reconhecimento da vivéncia de violéncia pela mulher pode
ser reflexo da ndo insercdo dessa tematica nos curriculos minimos de graduacdo e nos espacos
de capacitagdo profissional. Considerando que o entendimento acerca daforma como a
violéncia se expressa favorece o reconhecimento do agravo, delineamos a seguinte questdo de
pesquisa: Quais as expressdes da violéncia conjugal vivenciadas por mulheres? Objetivou-se

desvelar as expressoes da violéncia conjugal vivenciadas por mulheres em processo judicial.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, recorte da Dissertacdo de Mestrado vinculado a pesquisa
matriz “Reeducacdo de homens e mulheres envolvidos em processo criminal: estratégia
de enfrentamento da violéncia conjugal”, financiada pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado da Bahia. Utilizou-se como referencial tedrico-metodologico a Groudend Theory, que
possibilita compreender a realidade a partir da percepcdo que certo contexto tem para as
pessoas'”.

A coleta dos dados ocorreu durante o periodo de novembro de 2014 a maio de 2015 em duas
Varas de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher localizada no nordeste do Brasil.
Realizou-se entrevista individual, norteada pela questdo: “Fale-me sobre a sua vivéncia de
violéncia conjugal”. A coleta de dados se deu por grupos amostrais. Assim, o primeiro grupo
amostral, foi constituido por 29 mulheres em vivéncia de violéncia conjugal que atenderam

ao seguinte critério de inclusdo: encontrar-se em processo judicial junto a Vara, cuja
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representacdo foi violéncia conjugal. A hipdtese emergida no processo de coleta e anélise dos
dados direcionou para a necessidade de dar vozes as profissionais que atuam em instituicGes
da Rede de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher. O segundo grupo amostral constituiu-
se de 08 profissionais: assistente social (01), psicologa (01), promotora (01), defensora
publica (02), conciliadora (02) e juiza (02). Totalizou-se 37 entrevistas. Os depoimentos
foram gravados, transcritos na integra e codificados com o apoio do software NVIVO 10®.
Este estudo foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal da Bahia sob o parecer n°® 039699/2014. A obtencdo da anuéncia das participantes se
deu por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para preservar o
anonimato dos participantes, as mulheres em processo judicial receberam nomes de flores,
seguidas pela sua idade e as profissionais das instituicbes foram identificadas com a letra “P”
seguida de um algarismo arabico de ordem da entrevista (P1, P2, P3...).

A anadlise dos dados ocorreu de modo simultaneo a coleta, seguindo as etapas propostas
pela Groudend Theory: codificacdo aberta, axial e seletiva”. Na codificacdo aberta, os
dados foram analisados de forma minuciosa, linha por linha. Para cada fragmento da
entrevista, atribuiu-se uma palavra, dando origem aos codigos preliminares. Na
codificagdo axial, os codigos foram reagrupados e inter-relacionados em um nivel maior de
abstracdo para se obter uma explicacdo mais clara e completa do fendbmeno a partir da
organizacdo das subcategorias e categorias nos cinco componentes do modelo paradigmatico:
contexto, condicdo causal, condicdo interveniente, estratégia e consequéncia. As relacgdes,
associacOes e interacOes entre essas categorias, representativas dos conceitos estruturais,
marcam a codificacdo seletiva, que tem como proposito desvelar o fendbmeno do estudo,
também chamado de categoria central. O processo de codificacdo revelou o fendmeno
“Vivenciando a violéncia conjugal como um processo progressivo e ciclico e suas
repercussdes para a saude e o desenvolvimento humano”. A discussdo dos dados foi realizada
a partir do posicionamento critico das autoras frente aos resultados e com suporte de
referenciais tedricos sob a Gtica de género, legislagdo e politicas publicas. A validacdo do
modelo paradigmatico, sustentando pelos cinco componentes, foi realizada por

pesquisadoras(es) com experiéncia em TFD e participantes da pesquisa.

RESULTADOS
As 29 mulheres que vivenciaram violéncia no ambito da conjugalidade e que constituiram o
primeiro grupo amostral se encontravam na faixa etaria compreendida entre os 25 e 71 anos,

sendo a média de idade de 41 anos, e 65% se autodeclararam preta ou parda. Quanto a
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situacdo conjugal, a maioria informou ser casada ou estar em unido estavel (18), oito mulheres
declararam ser separadas. Apenas 10% das entrevistadas ndo possuia filha(o).

Emergiram do estudo cinco categorias relacionadas ao contexto, condicdo causal, condicao
interveniente, consequéncias e estratégias, que se relacionam com o fenémeno: Vivenciando a
violéncia conjugal como um processo progressivo e ciclico e suas repercussdes para a saude e
0 desenvolvimento humano. Nesse estudo, serdo apresentadas e discutidas as categorias
referentes ao componente contexto, que desvelou a violéncia na conjugalidade por meio das
violéncias patrimonial, psicologica, moral, sexual e fisica. Estas formas de expressao foram

agrupadas e encontram-se apresentadas nas categorias a segulir:

REFERINDO VIOLENCIA PATRIMONIAL

As falas das participantes sinalizam para a vivéncia de violéncia patrimonial, evidenciada
através da subtracdo de bens e documentos pessoais e da privacdo de recursos que atenderiam
as necessidades das mulheres, como de alimentacao e protecdo, sendo comuns relatos em que,
juntamente com seus filhos, foram impedidas de adentrar a prépria casa.

Ele ficou uns trés meses sem comprar comida para dentro de casa. (...) me colocou varias
vezes para fora e eu com o0 menino pequeno. Estava esperando eu ajudar ele a finalizar a
construcdo da casa para depois me colocar para fora. Depois do processo, pediu para sair
do emprego s6 para ndo dar pensao (Girassol, 32 anos).

(...) ele colocou uns cadeados enormes no portdo e a gente ndo conseguiu entrar mais. (...)
Ele estd com as duas casas, com carro, com tudo! E eu estou no aluguel (Frésia, 37 anos).
Ele me colocava para fora de casa com as criangas s6 com a roupa do corpo porque ele dizia
gue eu ndo tinha nada la. (...) s6 me deixou pegar a identidade. Ele dizia que o resto, minhas
roupas e coisas pessoais, eram tudo dele (Caléndula, 38 anos).

Ele me colocou para fora de casa de pijama. (...) jogou minhas roupas na rua. (...) nem 0s
documentos pude levar. Me impediu de levar meu filho. Estou na casa dos outros e ndo posso
voltar. Tenho medo dele vender minhas coisas e eu ficar sem nada (Estrelicia, 34 anos).
Quando ele saiu de casa,apés a medida protetiva, levou as coisas que eu comprei: a
geladeira, o botijao, a cama de casal (Jasmim, 71 anos).

Ele quebrava as coisas de dentro de casa: as panelas, os pisos do banheiro, o guarda roupa.
(...) ele rasgou meus documentos (Palma, 31 anos).

Legitimando as falas das participantes, a violéncia patrimonial também € evidenciada no

relato das profissionais:
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O companheiro ndo dava dinheiro a ela. A dependéncia financeira ndo permitia que ela
saisse da relacdo. (...) depois que comecou a receber a bolsa familia (beneficio social),

ela pegou o dinheiro e os filhos e foi para o interior (P4).

REFERINDO VIOLENCIA PSICOLOGICA

As mulheres revelaram um contexto conjugal permeado pela vivéncia de violéncia
psicologica, a qual compromete a salde mental e a suaautodeterminagdo. Para melhor
entendimento, as falas foram agrupadas em trés subcategorias que ilustram situagdes de

ameacas, de controle e de humilhagdo e constrangimento.

Ameaca

As ameacas também foram referidas como expressdo da violéncia psicoldgica. Estas se
relacionavam, por exemplo, a subtragdo de recursos econdémicos, destruicdo de bens,
agressoes fisicas severas e até mesmo deixa-las sem os filhos e as mata-las.

(...) disse que eu iria apanhar como nunca apanhei na vida, que ia tocar fogo na casa, que
ndo iria me dar pensao e tiraria meu filho de mim (Girassol, 32 anos).

Ele comegou a andar armado. (...) tentou entrar pelo telhado, mas ndo conseguiu. (...) na
audiéncia da guarda e da penséo, ele ameagou me matar (Tulipa, 29 anos).

(...) ele carregou o botijdo de gas pela mangueira dizendo que ia explodir o apartamento. (...)
me ameacou de morte. (...) dizia que ia quebrar meu carro (Centaurea, 40 anos).

Ele disse que tocava fogo em mim, na casa e nos filhos (...) (Gérbera, 59 anos).

Muitas mulheres permanecem anos na relagdo de violéncia porque sdo ameagadas. (...) por

isso elas tém medo de deixar os companheiros (P5).

Controle

As falas sinalizam para a condicdo de submissdo das mulheres aos seus cOnjuges, que
acreditam ter o direito de controlar as a¢des de suas companheiras. As participantes revelaram
ainda perseguicao, vigilancia constante, restri¢cdo do direito de ir e vir e isolamento social.

Ele passou a me perseguir em todos os lugares. Me ligava toda hora (Lirio, 49 anos).

Ele ndo me deixava trabalhar. Para estudar, me levava e me buscava. (...) era uma
prisioneira (Pebnia, 25 anos).

N&o tinha amizades. (...) ele dizia que era para sermos apenas nés dois. (...) ele me deixou

dois dias em carcere privado. Fiquei inclusive sem comer (Beg0onia, 32 anos).
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Eu s podia sair com ele. (...) ndo podia ir para a casa da minha familia. (...) quando meus
familiares iam a minha casa ele ficava me monitorando. (...) ele ndo queria que eu
trabalhasse, rasgava minha roupa, minha farda (Boca-de-Leéo, 49 anos).

Eu era totalmente submissa: ele falava e eu obedecia. Mandava até em minha roupa. Eu
sempre baixava a cabega. Eu era um cordeirinho! (Orquidea, 43 anos).

A crenca do dominio masculino sobre as mulheres também foi desvelada pelas profissionais:
O homem acredita que a mulher é propriedade dele (P1).

Nossa sociedade € patriarcal, machista: a mulher pertence ao homem, ao marido, ao pai e

tem de ser submissa, satisfazer-lhes as vontades (P2).

Humilhacéo e constrangimento

A humilhagdo e constrangimento podem ser percebidos nas falas das mulheres, expressa pela
degradacédo de seu comportamento ou agdes, insultos e pela ridicularizagdo com a exposi¢édo
das relacGes extraconjugais, sobretudo para amigos comuns e familiares.

(...) ele ficava falando: minha mae né@o passava roupa assim; a comida da minha mae néo era
assim; que eu ndo trabalhava; que eu ndo tinha carro; que quem tinha tudo era ele; e que eu
era uma vagabunda. Eu incorporava o que ele falava (Orquidea, 43 anos).

Ele estava sempre me depreciando, me xingando, me humilhando: dizia que eu estava gorda,
horrivel, que eu ndo ia conseguir namorado. (...) e eu acreditava (Tulipa, 29 anos).

As pessoas vinham me contar que ele estava com mulheres, que tinha um caso com minha
vizinha. (...) ele batia e cuspia em minha cara (Gardénia, 39 anos).

(...) chegava em casa bébado, com manchas roxas e batom no pescoco. (...) ele trazia
mulheres para a porta de nossa casa (Gérbera, 59 anos).

Ele me chama de puta, prostituta, vagabunda (Begbnia, 32 anos).

REFERINDO VIOLENCIA MORAL

O discurso das participantes permitiu desvelar que a violéncia moral ¢ marcada por injUrias e
difamagao, evidenciadas através dos trechos a seguir:

Ele estd me difamando, me chamando na rua de puta, vagabunda (Geranio, 52 anos).

(...) quando ele me via conversando com alguém, comecava a me xingar e me humilhar na
frente da pessoa. (...) me chamava de puta, negrinha, desgraca (Sazanca, 37 anos).

Eu estava em uma festa familiar, mas ele achava que eu estava com algum homem. (...) que 0
outro fazia o que queria de mim na cama e eu deixava (Violeta, 68 anos).

Casos de violéncia moral sédo os chamados crimes contra a honra (P7).
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REFERINDO VIOLENCIA SEXUAL

As falas das participantes remetem a um contexto de violéncia sexual na conjugalidade. Esta
realidade se expressa mais comumente pela realizacdo, quando nédo desejada, do ato sexual.
Ele me estuprava a noite toda, amarrava minha boca, colocava o revolver na minha cabeca e
eu ndo podia derramar uma lagrima (Boca-de-Ledo, 49 anos).

Ele me pegou a forca algumas vezes. J& me forcou a fazer sexo anal. E muito desagradavel
ter relacdo sexual sem querer: é uma violéncia fisica. Nao sinto prazer (Girassol, 32 anos).
(...) mesmo ndo me sentindo bem, tinha que ceder para ndo arrumar confusao. (...) é horrivel
vocé ser humilhada e, no dia seguinte, ter relacdo com a pessoa (Frésia, 37 anos).

Sofria violéncia sexual todos os dias. (...) &s vezes, tinha relacbes trés vezes por dia
(Gardénia, 39 anos).

Quase nunca a violéncia sexual € o motivo da denuncia. Elas s6 falam, se a gente tocar no

assunto. Elas ndo entendem que n&o precisam se submeter aquilo nem que € violéncia (P4).

REFERINDO VIOLENCIA FiSICA

As historias partilhadas apontaram para um relacionamento conjugal marcado pela vivéncia
de violéncia fisica, através de empurrdo, tapa, chute e murro.

Tomei um tapa no rosto. (...) fiquei tonta e meu olho vermelho de sangue (Jasmim, 71 anos).
(...) murro na cabeca; abdome na regido dos rins e nas costas (Camélia, 52 anos).

Ele me deu um chute tdo forte que eu bati na geladeira e desmaiei (Boca-de-Ledo, 49 anos).
Estava gravida quando a gente discutiu e ele me deu um murro na barriga. Foi muita dor!
Depois, ele comecgou a me chutar, empurrar e me bater (Margarida, 38 anos).

O que mais presencio aqui € ameaca de morte e violéncia fisica: socos, pontapés (P6).

DISCUSSAO

A vivéncia de violéncia patrimonial, desvelada no estudo, configura-se enquanto condutas de
“retencdo, subtracdo, destruicdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos de trabalho,
documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econdmicos, incluindo os
destinados a satisfazer suas necessidades”®. No que tange ao aspecto econdmico, a violéncia
patrimonial pdde ser evidenciada diante a retencdo financeira pelo conjuge ainda em unido
estavel ou quando este infringe o pagamento da pensdo alimenticia. Estudo realizado em
Vicosa, Minas Gerais, Brasil, com 27 mulheres, que versou sobre o fenémeno da violéncia

patrimonial contra a mulher, corrobora com o0 nosso estudo, uma vez que revelou a retengéo e
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subtracdo de recursos econdmicos para o sustento da mulher e filhas(os), além de apontar a
falta de responsabilizagdo do homem em garantir a provisdo de alimentos para a familia. O
estudo revela que o atraso e a negacdo em cumprir com a pensdo alimenticia acontecem de
forma rotineira, provocando tensdo no seio familiar®. Pesquisa realizada com registros de um
servico telefénico andnimo de apoio e orientacdo nas areas de direitos e violéncia contra a
mulher em Nova Friburgo, Rio de Janeiro, Brasil mostrou que dos 413 registros telefonicos,
quase um quarto envolvia questionamentos sobre bens patrimoniais e guarda de pensdo
alimenticia dos filhos?.

O estudo sinaliza ainda para situagfes em que, para burlar o compromisso financeiro da
pensdo, o homem abre mao de trabalhar. No Brasil, ¢ comum os pais omitirem de suas €X-
companheiras, que estdo trabalhando, ¢ até mesmo preferirem o desemprego a ter que cumprir
com suas obrigacdes de sustento da prole™. Ao longo dos anos, casos ainda mais graves sdo
veiculados pela midia retratando o inconformismo de alguns homens pela obrigatoriedade de
cumprir com a sua cota-parte para sustento das(os) filhos(os), levando a atos extremos
como o assassinato de ex-companheiras e até mesmo dos proprios filhos™®?.

Importante lembrar que a legislagdo brasileira atenta para tais aspectos. O Cddigo
Civil assegura através do art. 1.696, o direito a prestacdo de alimentos entre pais e filhos,
enquanto o Codigo Penal, no art. 244 estabelece pena ao que deixar, sem justa causa,
de prover subsisténcia ao conjuge ou filho menor de 18 anos“*'¥. O ndo atendimento a essas
demandas desvela-se enquanto privacdo de recursos essenciais para a satisfacdo de suas
necessidades basicas, como a alimentacdo. Legislagdes internacionais também garantem o
direito das mulheres e criangas em serem providas de suas necessidades basicas. A legislagdo
das Filipinas penaliza o ato de privar ou ameacar privar a mulher e os filhos de apoio
financeiro legalmente estipulado ou proporcionara mulher ou criangas apoio financeiro
insuficiente™. No Equador, essa alienacdo frente as necessidades basicas é tida como
violéncia econémica™®.

A dependéncia econdmica também dificulta a saida da mulher da relagio conjugal®.
Programas sociais do governo, através de apoio financeiro, t€ém auxiliado as mulheres no
processo de enfretamento da violéncia. Recentemente foi sancionadaa Lei n® 13.014/2014
que altera a Lei de Organizacdo da Assisténcia Social n® 8.742/1993 e determina que o repasse
de beneficios sociais seja feito diretamente a mulheres responsaveis pela unidade familiar.
Esta ja era uma realidade adotada no Programa Bolsa Familia e hoje se estende a outros

beneficios como, por exemplo, o Programa de Erradica¢io do Trabalho Infantil (Peti)"”.
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Para além desses problemas, no contexto de violéncia patrimonial ndo é incomum as mulheres
serem impedidas de adentrar a sua propria residéncia ou serem postas para fora, inclusive com
trajes inapropriados, como Estrelicia, exposta a uma situagdo constrangedora quando expulsa
de casa trajando roupas intimas. Ainda sdo privadas de levar seus pertences, como roupas,
dinheiro ¢ documentos. Em outras situagdes, como a de Girassol, fica clara a mé intengédo do
conjuge de apossar-se da casa, construida pelo casal, visto que a expulsdo se da justamente
quando finda a constru¢do doimovel. A situacdo agrava-se quando a exposicdo a rua se
estende as criangas. Esse contexto expde mée e crianca a maior vulnerabilidade social e de
saide®®.

Vale salientar que quando ha expulsdo de um dos cdnjuges da residéncia ou quando as
mulheres decidem sair de casa em decorréncia da violéncia ndo se configura abandono do lar.
Isso porque abandono consiste no afastamento de um dos conjuges do domicilio quando néo
se tem intencgdo de retornar. O Codigo Civil assinala ainda em seu art. 1.573, que a sevicia ou
injuria grave e tentativa de morte estdo entre as impossibilidades de comunhdo de vida,
legitimando a saida do lar". A partir de 2006, com a promulgacéo da Lei 11.340, conhecida
como Lei Maria da Penha, as mulheres que sairam ou foram expulsas de suas casas passaram
a contar com as medidas protetivas de urgéncia. Dentre as garantias estabelecidas, encontram-
seo direito de retornar ao larjuntamente com os seus dependentes, bem como o
afastamento do agressor, o qual deve deixar a residéncia sem levar consigo bens oriundos da
sociedade conjugal®.

Apesar das medidas protetivas de urgéncia consistir em uma ordem legal, deferida pela
autoridade judiciria em protecdo a mulher, alguns homens descumprem essa determinacao.
Estudo realizado em trés provincias do Equador, que discorre sobre os direitos da mulher em
processo de separacdo no que se refere ao patriménio, apresenta caso similar quando o
conjuge, ao sair de casa, levou consigo todos os bens materiais da familia®®. Corroborando
tais pesquisas, nosso estudo também revela caso de subtragdo de bens apés ciéncia da medida
protetiva, conforme se queixa Jasmim, cujo conjuge, ao cumprir decisdo judicial, levou
consigo pertences necessarios a subsisténcia da mulher e das filhas(os). Nessas situagoes, vale
informar que a medida protetiva de urgéncia assinala a restituicdo dos bens subtraidos®.

Outra demonstracdo de audécia pdde ser evidenciada quando o homem ameaga a mulher de
morte em pleno cenario juridico, € o que confessa Tulipa cujo ex-cOnjuge a ameagou de morte
em plena audiéncia para guarda dos filhos e determinagdo da pensao alimenticia. Estudo em
Goias, Brasil apresenta fatos similares, no qual os homens sdo presos em flagrante e ao

chegarem a delegacia ameacam suas (ex)companheiras de morte. A audacia do homem em
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ameagar a vitima dentro da delegacia demonstra recalcitranciano cumprimento da lei*”.
Além da ameaga de morte, nosso estudo revelou ainda: destruigcdo de bens, de novas agressoes
edelevar os filhos sem a devida decisdo judicial. Esse contexto, que permeia o sentir-se
ameacada, desencadeia adoecimento mental e, portanto, 0 psicologico da mulher.

Além das ameagas, a violéncia psicoldgica também se fez presente na vida das participantes
através da vigilancia constante, da limitacdo doir e vire do isolamento social. Essas ac¢Oes
deixam claro o controle sobre os comportamentos e decisdes da mulher, comprometendo sua
saude emocional e interferindo na sua autodeterminacgdo visto que nos sinaliza para o poder
dos homens sobre as mulheres. A construgdo social de género, que respalda o dominio
masculino e submissdo feminina, encontra-se enraizada, favorecendo o fendmeno da
violéncia®®.

Outros meios de violentara mulher relacionam-se as agressdes verbais, tais como:
constrangimentos, humilhagdes, insultos, injurias, difamacdes e caliinias. Ressalta-se que em
algumas situacdes, as agressdes verbais sdo classificadas como violéncia moral; em outras,
como psicoldgica. A distincdo se da nos casos de injuria, situacdo em que a ofensa a honra €
dirigida diretamente a mulher; difamagdo, quando a ofensa a reputagdo da mulher chega ao
conhecimento de terceiros; e a calunia, que ocorre quando uma pessoa € acusada falsamente
de um ato criminoso®*®). Cabe lembrar que a dissociacdo entre a violéncia psicoldgica e
moral se fundamentou no Brasil apds definicdo preconizada na Lei Maria da Penha®, Na
Inglaterra e Pais de Gales, por exemplo, a violéncia moral continua sendo identificada como
violéncia psicolégica™. Especificamente sobre a violéncia moral, o estudo mostra que as
mulheres passaram por situacfes em que foram desonradas publicamente, colocando em
questdo sua reputacdo, principalmente relacionada a acusacdo de adultério. Sabe-se que
socialmente se tem percepcdes diferenciadas com relacéo a traicdo para a mulher e 0 homem.
Necessario resgatar quedesde o periodo imperialse tém registros que legitimam
o adultério como motivo para o assassinato de mulheres. Com base no Codigo Civil de 1916,
o divorcio ndo era permitido, pois ia de encontro as leis previstas, as quais pautavam-se na
heranca do Direito Candnico Medieval altamente influenciada pelos preceitos religiosos, que
considerava o casamento como indissoluvel, exceto em caso de morte do conjuge. Importante
saber que embora ndo fosse permitido o divércio, era licito o desquite, assegurando a
separagdo de corpo, mas sem quebra do vinculo matrimonial. Assim, diante a (suspeita de)
infidelidade por parte das mulheres, ndo era possivel rompimento legal e definitivo do
casamento civil. Tal fato legitimou por anos a morte de mulheres, sobretudo sob a alegacéo de

defesa da honra®?
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No entanto, sabe-seque a violéncia contra a mulher ndo emanada impossibilidade de
divércio ou desquite, pois ainda permanece alarmante o nimero de mulheres assassinadas
pelos conjuges mesmo sob o regime do Codigo Civil vigente, promulgado desde 2002,
que estabelece a separacao litigiosanos casos deviolagdo de deveres conjugais, como
a fidelidade™. Mesmo com o avangar dos dispositivos éticos e legais, percebe-se a forca da
cultura machista, arraigada no dominio e valorizagdo masculina em detrimento da
inferioridade e subserviéncia feminina. Nessa seara, quando se trata de adultério, percebe-se
por um lado, a permissividade ao homem e inclusive sua valorizagdo social em fung¢do da
infidelidade conjugal, e por outro, a condenagdo e deprecia¢do feminina, colocando em xeque
a honra e a dignidade da mulher.

Diante a frequéncia de relacGes extraconjugais desveladas no estudo, chamou-nos atengao as
situagdes de ridicularizacdo e humilhacdo a que as mulheres estiveram expostas devido aos
relacionamentos intimos e publicos de seus conjuges, inclusive com pessoas de seu convivio
social. Considerando o constrangimento que permeia tais exposi¢oes e sua interferéncia direta
na autoestima feminina, entendemos tratar-se de violéncia psicoldgica. Pesquisas brasileiras
corroboram que ainfidelidade masculina representa uma forma de mau trato psicoldgico a
mulher, podendo acarretar sentimentos de inferioridade, medo, raiva, ciume e
desconfianca®®.

Na seara das relagdes sexuais, as entrevistadas relatam sexo sem que estivesse desejando, sob
coacdoe/ou uso de forca fisica. Pesquisa realizada na Nigéria, Africa, com 33.385
mulheres evidenciou alta prevaléncia de comportamento controlador por seus maridos, dentre
as quais 72% sofreram violéncia sexual®. Tal conduta considera-se estrupo marital, o qual ¢
definido como a “violéncia sexual empregada contra a mulher na constancia da unido
conjugal, praticada pelo seu proprio conjuge, mediante violéncia fisica ou moral”®?. Quanto
a isso, vale informar que o nosso Codigo Penal, no art. 231, estabelece pena a pessoa que
constranja, mediante a violéncia ou ameacga, a conjuncao carnal ou a pratica de qualquer ato
libidinoso®®. Essa forma de expressdo nos remete ao comportamento machista e dominador
dos homense ao entendimento do ato sexual como uma obrigagdo dentro da relagdo
matrimonial. Isso nos permite compreender adificuldade de mulheres ¢ homens
reconhecerem a violéncia sexual.

N&do podemos deixar de pontuar a interface entre violéncia sexual e fisica, revelada na fala
de Girassol, quereconhece a violagdo sexual enquanto uma agressdo fisica ao seu
corpo. Estudo realizado em Hong Kong, China, com 745 mulheres mostrou que 75

confessaram uso de forca fisica ou ameacas por parte dos conjuges para forcé-las a ter
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relagOes sexuais e 104 relataram que os cOnjuges utilizaram outras formas de coer¢do que néo
fisicas para chegar a tal objetivo. Para além da associacdo direta entre estupro marital e
violéncia fisica, o estudo mostrou que 179 mulheres experienciaram ambas formas de
violéncia®.

O estudo demonstra ainda outras formas de expressdo da violéncia fisica como: empurrao,
tapa, chute e murro. Estudo realizado em Sao Paulo, Brasil com 784 mulheres mostrou que
204 dessas sofreram violéncia fisica na conjugalidade, as quais 22,5% foram agredidas a tapas
e 71% sofreram nas formas grave, considerada pelo estudo: chutes, socos, espancamento
ou uso/ameaca de uso de arma ®?. E importante referir que a lesdo corporal consiste em uma
acdo publica incondicionada a representagdo, de modo que ndo necessita da oferta da dendncia
crime pela mulher. Nestes casos, também ndo ¢ possivel a retratacdo, e assim anulagdo do
processo(25). Por se constituirem em acdes publicas condicionadas, para as demais formas de
violéncia ha possibilidade da mulher, em audiéncia perante o Juiz, retratar a representagdo do
caso®. Assim, exceto nas situagdes em que hélesdes corporais, so6 havera andamento no
processo juridico e possibilidade do autor ser punido, se a ofendida proceder com a
representacdo. Contudo, a possibilidade de retratacéo revela-se inconsistente ao que preconiza
nossa lei maior, a Constituicdo Federal Brasileira, no art. 226, paragrafo 8°, quando atribui ao
Estado o dever de criar mecanismos para coibir a violéncia e proteger a familia®®,

Importante referir ainda que as marcas causadas pela violéncia fisica favorecem o
reconhecimento do agravo nos servicos de saude, embora em algumas situagcdes permanegam
veladas devido a ndo investigacdo por parte dos profissionais sobre as causas da lesdo e/ou
néo revelacdo pelas mulheres. Pesquisa angolana confirma que a suspeita de violéncia contra
a mulher se da principalmente devido as marcas fisicas, diante das quais os profissionais
investigam as circunstancias em que as lesdes ocorreram, a fim de confirmar a violéncia®”.
Dificuldade maior ocorre quando a violéncia ndo deixa marcas visiveis, sobretudo quando a
situacdo ¢ silenciada, pois muitas mulheres omitem a vivéncia do agravo® Estudo
internacional, realizado na Espanha, mostra que a violéncia contra a mulher consiste em um
problema de dificil identificacio pelos profissionais®®. Esse caréter velado expressa um
contexto que requer interesse e sensibilidade profissional no sentido de investigar a relacdo
familiar e conjugal para afastar suspeita de violéncia doméstica. Pesquisa que corrobora a
dificuldade de reconhecimento do agravo acrescenta que esta perpassa pelo receio por parte
dos profissionais de ter que lidar com a situacdo de violéncia®”. No entanto, pesquisa com
fontes documentais de 29 paises do mundo sobre violéncia contra mulher destaca o papel

fundamental dos profissionais de salude na atengdo integral as mulheres em situacdo de
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violéncia®. Isso porque, em decorréncia das repercussdes para a saude fisica e psicoldgica, as
mulheres procuraram os servi¢os. Diante 0 eXposto, ¢ necessario uma formagdo em saude para
o reconhecimento e a condugdo desses casos, sendo osprofissionais de enfermagem
fundamentais para a identificacdo dos casos de violéncia, bem como a elaboracéo de plano de

cuidado e educacdo da sociedade para o enfretamento da problematica®.

CONCLUSAO

O estudo revelou o cotidiano de violéncia conjugal ao qual as mulheres em processo judicial
estiveram expostas durante o relacionamento intimo, expresso nas formas: patrimonial,
psicologica, moral, sexual e fisica. Tais achados podem nortear estratégias para qualificagdo
profissional no sentido de sensibilizar profissionais, em especial aqueles que atuam na
Aten¢do Primaria a Saude (APS), parao reconhecimento do agravo, independentemente de
suas formas de expressdo. Busca-se assim favorecer a identificacdo de mulheres em situagédo
de violéncia conjugal, condigdo essencial para 0 empoderamento & uma vida livre de
violéncia.

Alerta-nos para os casos de exposi¢do ndo so as mulheres, como também aos préprios filhos,
quando, por conta da violéncia conjugal, ambos ficam vulneraveis a situagdo de rua, inclusive
com roupas intimas, sem pertences pessoais ou dinheiro. Esse tipo de violéncia patrimonial,
associada a agressdo fisica, estupro marital, humilhacdes e difamacgdes apontam para a
veeméncia de violacdo dos direitos femininos pelo seu cénjuge. Essas arbitrariedades
anunciam o poder que os homens acreditam ter sobre sua familia, sendo essencial espacos
educativos que oportunizem a reflexdo acerca da construgdo social de género, responsavel
pela crenca do dominio masculino, da subserviéncia feminina e pela perpetracdo da violéncia
conjugal. Espera-se que esse processo de reeducagdo de género possibilite a ressignificagdo do
que ¢ ser homem e ser mulher a partir de atributos mais simétricos entre os géneros ¢ valores
como respeito a dignidade humana. Considerando a naturalizacdo que permeia 0s
comportamentos masculinos e femininos, tais espagcos sdo essenciais para que homens
reconhecam o carater criminoso de suas acdes; e as mulheres se empoderem para assumirem-
se sujeito de suas vidas.

A enfermagem, por integrar a equipe de referéncia na ESF e por vezes 0S espacos
de coordenagdo nos servigos de saude, encontra-se em posi¢do favoravel tanto para a
identificacdo do agravocomo para o desenvolvimento de agdes educativas junto a

comunidade, sem discriminagdo de sexo, idade, raga e classe social. Todavia, essencial uma
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gestdo politica que priorize a prevengdo/enfrentamento da violéncia doméstica, sobretudo a

partir de articulagdes nas esferas da saude, educacdo, juridico, policial e social.
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4.4 Violéncia Conjugal: repercussdes para mulheres e filhos

O manuscrito foi elaborado para ser submetido & Revista Latino-Americana de Enfermagem.

Violéncia Conjugal: repercussoes para mulheres e filhos

RESUMO

Obijetivo: conhecer os significados atribuidos por mulheres acerca das repercussdes da
vivéncia de violéncia conjugal. Método: estudo com abordagem qualitativa, apoiado no
método da Grounded Theory. Os dados foram coletados em duas Varas de Violéncia
Domeéstica e Familiar contra a Mulher do nordeste brasileiro. Realizou-se entrevista com 37
participantes que compuseram dois grupos amostrais. Resultados: O processo de coleta e
anélise dos dados resultou no fendmeno “Vivenciando a violéncia conjugal como um
processo progressivo e ciclico e suas repercussdes para a saude e o desenvolvimento
humano”. O estudo aponta comprometimento para a satde fisica e mental das mulheres e seus
filhos, expressa por marcas visiveis, como hematomas e cortes, além de baixa autoestima,
tristeza, medo e depressdo. Revelam-se ainda repercussdes para o desenvolvimento humano

das mulheres, por consequéncia do isolamento social e a ndo qualificacdo para o mercado de
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trabalho, e das criangas, relacionadas a diminuicdo no rendimento escolar, introspeccdo e
vulnerabilidade para o uso de drogas. Conclus@es: destaca-se a importancia de sensibilizar
profissionais de satde que atuam na Estratégia Saude da Familia para o reconhecimento dos
casos durante as consultas, visitas domiciliares e/ou as agdes de educacdo em salde,
transcendendo assim a barreira da invisibilidade da violéncia conjugal.

Descritores: Violéncia Contra a Mulher; Conflito Familiar; Saude Publica.

Descriptors: Violence Against Women; Family Conflict; Public Health.

Descriptores: Violencia Contra la Mujer; Conflicto Familiar; Salud Publica.

Introducéo

A violéncia conjugal perpetrada contra a mulher é considerada um problema de salide
publica no Brasil e em diferentes partes do mundo. No ano de 2014, a Central Telefénica de
Atendimento a Mulher da Presidéncia de Republica — Ligue 180 realizou 52.957 atendimentos
referentes & violéncia contra a mulher, o que representa mais de 145 dendncias por dia'®.
Dentre as mulheres que utilizaram esta central, para comunicar vivéncia de violéncia
conjugal, 43% das mulheres que sofrem agressdes diariamente e 35% semanalmente®.
Percebe-se, pois, que embora no Brasil a violéncia seja considerada crime e violagdo dos
direitos humanos, tal fato ndo impede muitas mulheres de serem vitimadas rotineiramente.

Estudos internacionais também desvelam o elevado nimero de casos referentes a
violéncia contra a mulher. O Departamento de Saude e Servigos Humanos dos Estados
Unidos estima que, nos Estados Unidos da América, mais de cinco milhGes de mulheres €
violentada por seus parceiros ou ex-parceiros a cada ano®. No Canada, em 2011, a violéncia
conjugal foi responsével por aproximadamente 25% de todos os crimes violentos relatados a
policia®. Ainda, no Reino Unido, 4,6 milhdes de mulheres com idade igual ou superior a 16

anos ja foram vitimas de violéncia doméstica®.
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Conforme a Lei n°® 11.340/2006, essas agressdes, podem se expressar nas formas:
patrimonial, moral, psicoldgica, sexual e fisica®. Nos Estados Unidos da América e Pais de
Gales, a violéncia moral € entendida como violéncia psicologica sendo que as demais formas
se assemelham a classificacdo preconizada pela Lei Maria da Penha no Brasil®®.
Independente da forma de expressao a vivéncia de violéncia conjugal compromete a salde e a
qualidade de vida nao sé das mulheres, mas da familia como um todo. Diante o exposto, nos
questionamos: quais os significados atribuidos por mulheres em processo judicial acerca das
repercussdes da violéncia conjugal para si e seus filhos. Partindo do objeto de estudo
repercussdes da violéncia conjugal, objetivou-se conhecer os significados atribuidos por

mulheres acerca das repercussdes da vivéncia de violéncia conjugal.

Metodos

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, recorte de Dissertacdo de
Mestrado e vinculada ao projeto matriz “Reeducacdo de homens e mulheres envolvidos em
processo criminal: estratégia de enfrentamento da violéncia conjugal”, financiada pela
Fundacgdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia e apoiada pela Secretaria de Seguranca
Publica do estado da Bahia. Nesse estudo adotou-se como referencial metodoldgico a Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD) ou Grounded Theory. Esta busca a compreensdo do
significado das relacGes e interagOes entre os fendmenos sociais na realidade em que estéo
inseridos”.

O cenério eleito para realizagdo do estudo foram duas Varas de Violéncia Doméstica e
Familiar contra a Mulher, localizadas no estado da Bahia, Brasil. Realizou-se entrevista
individual, semiestruturada e guiada pela questdo: “Que repercussdes a vivéncia de violéncia
conjugal desencadeou em sua vida?” Novos questionamentos foram direcionados pelas

pesquisadoras a partir das respostas das participantes. Seguindo os pressupostos da TFD, a
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insercdo de participante se deu respeitando os principios de amostragem teorica. Assim, 0
primeiro grupo amostral foi constituido por 29 mulheres que vivenciaram violéncia conjugal e
atenderam ao seguinte critério de inclusdo: encontrar-se em processo judicial junto a Vara de
Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher, cuja representacdo se deu por violéncia
conjugal. Excluiu-se do estudo, mulheres em que o estado psicolégico foi contraindicado pelo
servico psicossocial da Vara. A andlise dos dados foi realizada de forma concomitante a
coleta, permitindo a descoberta de codigos e categorias.

A analise processual dos dados viabilizou a construcdo de hipoteses que direcionaram
para necessidade de ouvir representantes de instituicbes da Rede de Enfrentamento a
Violéncia contra a Mulher, mencionadas nas entrevistas. Foram entrevistadas 08 profissionais
no segundo grupo amostral: 01 assistente social, 01 psicologa, 01 conciliadora, 02
defensoras publicas, 02 promotoras e 02 magistradas. Juntos, os dois grupos amostrais
totalizaram 37 participantes. A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro de 2014
a maio de 2015. Os depoimentos foram gravados em um gravador portatil, transcritos na
integra e seus dados codificados com o apoio do software organizador NVIVO 10®.

A TFD prevé, em seu processo de anélise, a codificacdo aberta, axial e seletiva, sendo
realizada a partir da comparagdo dos dados até atingir o fenémeno do estudo®. O processo
inicia-se com a codificagdo aberta, na qual o pesquisador comega a analisar, linha a linha e de
forma livre, os dados. A partir da codificacdo aberta sdo gerados o0s cddigos substantivos e,
em seguida, com a codificacdo axial, esses codigos sdo reagrupados e inter-relacionados
favorecendo a emersdo dos cddigos tedricos. Durante essa etapa de codificacdo, as categorias
e subcategorias foram organizadas nos cinco componentes do modelo paradigmatico:
contexto, condi¢do causal, condicdo interveniente, estratégia e consequéncia. Por fim, na
codificacdo seletiva, todas as categorias e subcategorias foram constantemente comparadas e

analisadas para constituir a categoria ou fenémeno central®. Nesse estudo, serdo apresentadas
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e discutidas as categorias referentes as consequéncias, que articulam-se ao fenémeno revelado
no processo de codificacdo: “Vivenciando a violéncia conjugal como um processo
progressivo e ciclico e suas repercussdes para a saude e o desenvolvimento humano”. A
validacdo do modelo paradigmatico, também chamado de matriz teorica, foi realizada por
pesquisadora(es) com experiéncia em TFD e pelas colaboradoras da pesquisa.

O desenvolvimento do estudo atendeu aos aspectos éticos preconizados na Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo o projeto submetido e aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Bahia (parecer n. 039699/2014). A obtencéo da
anuéncia dos participantes se deu por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Para preservar o anonimato dos participantes, as mulheres em processo judicial
foram codificadas com nomes de flores seguido pela sua idade e as profissionais das
instituicOes foram identificadas com a letra “P” seguida de um algarismo arabico de ordem da

entrevista (P1, P2,...).

Resultados

As entrevistadas que vivenciaram violéncia conjugal tinham de 25 a 71 anos, com média de 41
anos. Quase 65% declarou-se casada ou em unido estdvel. Chama atencdo que apesar de 41%
das colaboradoras possuiam o 2° grau completo ou em curso e 38% possuir ensino superior, a
maioria das mulheres possuia baixa remuneragdo, ndo chegando a dois salarios minimos (79%).
No que tange o nimero de filhas(os), a média foi de 1,7 filhas(os) por mulher, sendo que
apenas trés nao tiveram filha(o). O resultado estudo sinaliza para a dimensao biopsicossocial da
violéncia doméstica, visto as repercussdes sobre a salde fisica e mental das mulheres e o
comprometimento para o desenvolvimento humano. Soma-se a vulnerabilidade das criancas

para o adoecimento mental, uso de drogas e diminuigéo do desempenho escolar.
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Referindo sobre repercussdo para a mulher

Referindo danos para a saude fisica

Vivenciar violéncia na conjugalidade acarreta danos sobre a saude fisica da mulher,
que vao desde as marcas visiveis resultantes de agressdes fisicas a situagdes mais veladas como
a aquisicdo de infecgbes sexualmente transmissiveis, em decorréncia de relacdes assimétricas
de género, e os sintomas clinicos, desencadeados pelo processo de somatizacdo da violéncia

experienciada.
[...] ele me batia muito, principalmente no rosto para me deixar feia. [...] dava murro e o olho inchava e fazia
hematoma. [...] uma vez, partiu meu queixo. (Boca-de-Ledo, 49 anos)

Ele bateu no meu rosto, meu olho ficou vermelho de sangue, fiquei tonta e com nauseas. [...] ele ndo queria usar

camisinha. Eu peguei uma doenca sexualmente transmissivel (sifilis) e fiquei 14 dias internada para tratamento.

(Jasmim, 71anos)
Fiquei muito triste, emagreci. [...] minha presséo ficou alta. [...] o0 médico disse que era o estresse. (Sazanca, 37

anos)

Desvelando comprometimento para a saude mental
As falas revelam o sofrimento psicoldgico das mulheres, caracterizado pelo medo,
repulsa, tristeza profunda, baixa autoestima e outros sintomas de depresséo, conforme ilustram

as seguintes falas:

Eu perdi minha identidade, minha autoestima, minha confianga, minha personalidade. [...] me sentia coagida,
oprimida, amargurada, presa. (Crisantemo, 31 anos)
[...] comecei a dormir no quarto trancada, chorava todos os dias. [...] umas cinco vezes atravessei a rua e,
quando me dei conta, o carro ja estava quase em cima de mim. (Girassol 32 anos)

Mulheres que desistem do estudo e do trabalho em prol do casamento e da

maternidade afastam-se do mercado de trabalho, tornando-se cada vez mais dependentes de

seus companheiros e da relagdo conjugal.

[...] eu dormia com uma faca debaixo do travesseiro com medo. [...] sentia-me uma pessoa inutil, horrivel, um

bagaco, horrorosa, incompetente, incapaz. [...] ndo tinha coragem nem de levantar da cama, sem vontade de
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viver. Fiquei com sindrome do panico. Nao tenho mais planos de vida. Eu perdi aquele brilho que eu tinha!
(Tulipa, 29 anos)

Eu faco tratamento psicol6gico, tomo remédio controlado. Sé durmo através de remédio. (Boca-de-Ledo, 49 anos)
A gente percebe que o relacionamento violento prejudica a autoestima das mulheres. [...] elas choram muito. A

gente percebe a fragilidade, medo, temor. [...] muitas sofrem com depresséo, insdnia, sensacéo de pavor. (P7)

Sinalizando implicac6es para o desenvolvimento humano
O desenvolvimento humano das mulheres é comprometido uma vez que, ao sentirem-
se oprimidas, apresentam dificuldades para a interacdo social. As falas sinalizam para tal

dificuldade e um movimento em busca de maior sociabilidade:

Ele ndo deixava ter contato com minha familia e nem ter amigos. [...] fazem 18 anos que eu ndo viajo para ver
meu povo. (Frésia, 37 anos)

Tornei-me muito fechada e calada, inclusive no trabalho. Acabava o servico e eu ndo havia falado com ninguém o
dia inteiro. Ele ndo gostava que eu conversasse com ninguém, mas agora estou tentando interagir com outras
pessoas: saio com amigos, vou a casa de parentes. Ja estou mais aberta para conversar, dar risada. (Margarida,
38 anos)

Estou melhor do que antes: saio, vou para todos os lugares. [...] ndo estou mais oprimida. Agora eu sO quero

viver, passear, conviver com meus amigos, com minha familia. (Jasmim, 71anos)

A violéncia conjugal compromete ainda o desenvolvimento de potencialidades que
assegurem a mulher prover sua prépria subsisténcia. Isso porque ao longo da vida conjugal,
elas dedicaram-se exclusivamente as demandas domésticas, ndo se capacitando para o mercado
de trabalho. As seguintes falas expressam a preocupacgdo para com 0 ingresso no mercado de

trabalho:

Fiz faculdade, mas nunca trabalhei. Sé cuidava da casa, das meninas e dele. [...] ndo estou conseguindo emprego.
(Orquidea, 43 anos)

Tenho que pagar aluguel, as despesas de escola, creche e transporte. Esta dificil para mim porque ele ndo me
deixava trabalhar quando éramos casados. [...] preciso de uma oportunidade: arranjar um trabalho melhor. Se eu

tiver oportunidade, gostaria de fazer faculdade. (Girassol, 32 anos)
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Acompanho varias situagdes em que o agressor busca dificultar que a mulher se insira no mercado de
trabalho.[...] Normalmente, sdo mulheres que dependem economicamente do cbnjuge. Entdo, acabam se calando.
(P8)
Referindo sobre repercussao para os filhos
Filhos de pais em vivéncia de violéncia conjugal estdo mais suscetiveis a sofrerem
violéncia, conforme ilustram as falas a seguir:

Minha filha se meteu em uma discusséo, ele a empurrou e ela quase que bate a cabeca. (Margarida, 38 anos)
Ele xingava e batia nas minhas filhas, chamava-as de desgraca. Dizia que nas as queria. (Caléndula, 38 anos)

[...] ela estava brigando com o companheiro. O filho se meteu e ele cortou a mdo do menino com a faca. (P5)

O estudo sinaliza ainda que a exposicao a situacdes de violéncia conjugal compromete
a saude mental dos filhos; os vulnerabiliza para o uso de drogas e interfere no rendimento

escolar.

Meu filho com seis anos teve depressdo. Eu sei que eu o prejudiquei. (Copo de Leite, 57anos)

[...] meus filhos passaram a usar drogas. (Jasmim, 71anos)

[...] meu filho mais velho se tornou alcodlatra, e 0 mais novo esta com uma depressao muito forte. (Gardénia, 39
anos)

Meu filho ficou com depressdo: bem calado, introspectivo. Ficou com medo, transtornado e mais agressivo. O
rendimento na escola caiu. (Tulipa, 29 anos)

Os filhos ficam com o psicolégico abalado. [...] isso influencia no desempenho escolar. (P7)

DISCUSSAO
O estudo desvela que a vivéncia de violéncia fisica na relagdo conjugal deixa marcas
nos corpos das mulheres, a exemplo de hematomas. No cenario internacional, pesquisa
realizada na Italia com 6.936 mulheres aponta as distensdes como principal dano da violéncia
conjugal®, sendo que estas podem desencadear hematomas na maioria das vezes. Os danos &
integridade fisica sdo corroborados pela literatura nacional, a exemplo de estudo com vitimas

de agressao, os quais citam ainda: contusdes, cortes, laceracdes, entorses e fraturas, conforme
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estudo realizado a partir da analise de 1.965 prontuarios de mulheres atendidas no Instituo
Médico Legal — IML®.

A agressdo no rosto, relatada no estudo também foi identificada em pesquisa realizada
no Brasil que aponta ser este o local mais comumente atingido pela violéncia fisica® A
violéncia fisica direcionada ao rosto é considerada simbolo de humilhacdo. Acredita-se que 0s
conjuges escolhem propositalmente a face no sentido de deixar visivel o poder que acreditam
ter sobre suas companheiras®®. A crenca da supremacia masculina ancora-se no modelo
patriarcal no qual os homens detém o poder da familia, dos filhos, da mulher. Essas relagdes
assimétricas colocam a mulher em uma posicéao de subserviéncia em relagdo ao homem.

Em uma relagé@o conjugal ancorada na desigualdade de género, a mulher acata o desejo
e/ou imposicBes do conjuge, por vezes se anulando enquanto sujeito para se submeter a
vontade do outro, a exemplo da recusa do companheiro em usar preservativo nas relagdes
sexuais, vulnerabilizando-as a adquirirem doengas sexualmente transmissiveis, conforme
declara Jasmim. Corroborando os achados, estudos defendem que os obstaculos para o uso do
preservativo nas relages sexuais estdo relacionados a desigualdade de género, o que dificulta
as mulheres de negociarem seu uso e consequentemente as expdem, ndo sé para HIV/DST,
como também para a gravidez ndo planejada®®. Outra pesquisa, que também aborda sobre a
dificuldade da mulher em dialogar com conjuge e a vulnerabilidade para as IST, apontando
ainda para os casos de reincidéncias?. Desta forma, diante o diagnéstico de DST, é
importante que os profissionais investiguem o contexto conjugal e, se identificada violéncia
conjugal, discutam estratégias visando sensibilizar as mulheres quanto & importancia do
preservativo para sua salde e empodera-las para que decidam sobre sua sexualidade.

Além das DST, cuja associacdo com a violéncia conjugal deve ser investigada pelos
profissionais de saude, o estudo sinaliza para o carater velado das queixas clinicas

somatizadas em decorréncia de tal vivéncia. Nauseas, tonturas, emagrecimento, tensao arterial
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elevada assim como sintomas depressivos foram aspectos clinicos desvelados em nosso
estudo, 0s quais sugerem para somatizacdo da vivéncia de violéncia, independente de sua
forma de expressdo. Outros estudos confirmam a relacdo entre convivéncia com parceiros
violentos e comprometimento para salde fisica e mental, expressos através de sintomas
clinicos somatizados. Embora esses estudos evidenciem a cefaléia enquanto sintoma mais
comumente apresentado, foram ainda constatadas ansiedade, baixa autoestima, medo e falta
de concentracdo™ sintomas também mencionados em nosso estudo, a exemplo de Girassol
que expressa tristeza profunda e desatencgéo, vulnerabilizando-a para o atropelamento.

Muitos estudos corroboram que a somatizagdo de um evento violento se relaciona ao
desenvolvimento de depressdo, fobia, estresse pés-traumético e ao suicidio™. O
comprometimento para a saude mental feminina € percebido ainda em pesquisa realizada na
Espanha na qual se observou que mulheres vitimas de violéncia, quando comparadas aquelas
que ndo vivenciam tal situacdo, fazem mais consultas psiquiatricas por perturbacGes
emocionais e tentam mais suicidio™. Cabe salientar que esses sintomas depressivos podem
acabar gerando o transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT). Consistindo enquanto um dos
problemas de salde mais associados a vitimizacdo por violéncia, um dos sinais de TEPT
consiste no isolamento social *®.

Acerca do isolamento, o estudo sinaliza que, inserida em um relacionamento conjugal
permeado pela violéncia, algumas mulheres tém sua liberdade cerceada. Essa situacdo acaba
por afastd-las do convivio familiar e social, situacdo que compromete a capacidade de
estabelecer vinculos interpessoais. Tal achado encontra consonancia em pesquisa realizada
nos Estados Unidos da América defende que experienciar relagcdes violentas afetam as
relagbes com as outras pessoas, pois em uma relacdo conjugal permeada pela violéncia, o
parceiro tende a controlar todos os aspectos da vida da mulher, afastando-a do convivio com

pais, irmaos e toda familia, além de proibi-la de trabalhar*".
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No que tange as implicacdes da violéncia para a vida profissional das mulheres, o
estudo revela a anulacdo feminina, muitas vezes por proibicdo do homem, em detrimento da
dedicacdo as tarefas domesticas, situacdo que acaba por comprometer as oportunidades de
capacitarem-se para 0 mercado de trabalho. Mulheres que desistem do estudo e do trabalho
em prol do casamento e da maternidade afastam-se do mercado de trabalho, tornando-se cada
vez mais dependentes de seus companheiros e da relagdo conjugal™®. Quando decidem pela
separacdo, as mulheres necessitam inserir-se no mercado de trabalho, mas se dédo conta de que
ndo estdo capacitadas. Percebe-se, pois, que a dedicacdo exclusiva a familia, sobretudo para
atender ao desejo do outro, e/ou o isolamento social prejudicam o desenvolvimento humano,
entendido enquanto a capacidade do individuo de alcancar oportunidades para serem aquilo

que desejam ser*®

. O comprometimento sobre as oportunidades pode se da em diversas
esferas, com predominancia no que tange a educacdo e emprego®®. E importante referir que
quando as mulheres se inserem no mercado profissional, além de garantir seu sustento bem
como o de seus filhos, elas resgatam a sua identidade social, alterada por conta das agressdes
constantes, que também a levaram ao isolamento social®V .

Somam-se as repercussdes da vivéncia de violéncia para a mulher, as implica¢Ges para
os filhos, uma vez que além presenciarem a violéncia eles encontram-se mais vulneraveis a
sofrerem violéncia, inclusive porque se envolvem entre os pais no momento de conflito.
Pessoas que testemunharam violéncia perpetrada contra a mde no ambito doméstico e/ou
sofreram violéncia fisica cometida pelos pais tendem a vivenciar violéncia na vida adulta®.
Dados sobre a violéncia contra a mulher mostram que em mais de 65% dos casos, os filhos
presenciam as agressdes cometidas contra suas mdes e em cerca de 20% também sdo
violentados™). No cenério internacional, pesquisas, que assinalam o alto indice de violéncia

intrafamiliar entre os adolescentes, defendem que testemunhar e/ou vivenciar violéncia em

seus lares aumenta as chances de estes apresentarem problemas de comportamento e até
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mesmo sintomas depressivos®?. O comportamento agressivo e introspectivo e os problemas
de ordem emocional, como 0 medo e a depressao também foram desvelados em nosso estudo.

Além do comprometimento sobre a saude mental, pesquisa realizada em Séo Paulo,

Brasil desvela que as experiéncias de violéncia no ndcleo familiar potencializam a
vulnerabilidade do adolescente a problemas sociais, tais como o abuso de drogas®®. Estudo
desenvolvido com 881 adolescentes no México aponta a relacdo entre consumo de alcool e
outras drogas por adolescentes em situacdes de violéncia®’. Ressalta-se que o consumo de
drogas por adolescentes é tido como uma “saida” diante da experiéncia de atos violentos,
aumentando a possibilidade de consumir outras substancias psicoativas.

A vivéncia de violéncia interfere ainda no rendimento escolar dos filhos, sobretudo
por conta das lembrancas recorrentes de atos violentos. Assim sendo, os adolescentes
apresentam dificuldades para concentracdo durante as aulas, comprometendo seu desempenho
escolar. Pesquisa realizada com 498 adolescentes da Philadelphia, Pennsylvania concordam que
a exposicdo a violéncia desencadeia consequéncias como déficit de aprendizagem e baixo
desempenho escolar, apontando ainda para a associagdo com comportamento agressivo,
isolamento social, falta de motivacéo, ansiedade e depress&o®.

Diante o comprometimento da vivéncia de violéncia sobre a saude e o
desenvolvimento humano dos filhos, o adoecimento mental das mulheres € intensificado
quando estas se sentem culpadas pela exposicdo de suas criangas a violéncia doméstica. Nao
raro, mulheres que experienciaram violéncia em seus lares sofrem de forma mais intensa pois
sentem-se culpadas pelo fato dos filhos também a terem vivenciado"’?. Todo esse contexto de
violéncia e de sofrimento emocional nos direciona para a necessidade de que os profissionais
de saude estejam preparados para reconhecer o agravo, acolher a mulher e orienta-las
adequadamente para 0s servicos que atendam suas demandas. O apoio dos servigos é

essencial para o fortalecimento das mulheres, ndo apenas no sentido de cessar a violéncia,
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mas, sobretudo de incentiva-las no desenvolvimento de seus potenciais e a fazer suas proprias

escolhas™®.

Considerac6es Finais

O estudo desponta para o0 comprometimento da violéncia conjugal para a saude fisica e
mental das mulheres e seus filhos. Este se expressa por marcas visiveis, como hematomas e
cortes, e sinais mais velados desencadeados pelo processo de somatizacdo da experiéncia
vivenciada, tais como: tonturas, tensdo arterial elevada, baixa autoestima, tristeza profunda,
medo e depressdo. Essas repercussdes nos direcionam para a necessidade de espacos em
salde que promovam o cuidado as questbes clinicas, sendo essencial a garantia de
atendimento continuo as demandas emocionais visto que, embora mais dificeis de serem
superadas, sao essenciais para superacdo do adoecimento fisico e mental somatizado.

Percebe-se, pois, que assegurar o cuidado a pessoas em situacdo de violéncia
doméstica extrapola o campo da saude. Isso porque o comprometimento da vivéncia de
violéncia para o desenvolvimento humano também foi apontado enquanto repercussdo do
fendmeno, tanto para as mulheres como para os filhos. No caso das criangas e adolescentes, as
escolas, inclusive através do Programa Saude na Escola (PSE), devem estar alertas para sinais
que sugiram conflitos familiares, tais como: agressividade, introspecgdo, baixa no
desempenho escolar e uso de drogas. No caso das mulheres, torna-se fundamental que os
profissionais de saude busquem conhecer seus contextos conjugais, visto que, quando em
situacdo de violéncia, encontram-se mais vulnerdveis ao isolamento social e a anular-se na
esfera profissional. Tais situacdes despontam para a necessidade de apoio psicolégico no
intuito de empoderar as mulheres para exercerem o dominio sobre sua vida. Na esfera social,

diante a dependéncia financeira ao conjuge, é essencial, a qualificacdo para 0 mercado de
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trabalho e oportunidades para geracdo de renda e emprego a fim de que estas possam
empoderar-se também economicamente para sair da relacao de violéncia.

A nivel preventivo, considerando que a vivéncia de violéncia prejudica o
desenvolvimento pleno do potencial das pessoas, limitando assim suas conquistas pessoais e
profissionais, urge acdes educativas pautadas na perspectiva de género que possibilitem a
compreensdo de que a violéncia doméstica se ancora na construcao desigual entre homens e
mulheres, socialmente compartilhada. Busca-se assim promover espacos de reflexdo para que
criancas e adolescentes, bem como mulheres e homens adultos, possam refletir acerca das
implicacdes da violéncia de género, a exemplo da crenca de subserviéncia ao cénjuge e de
que os afazeres domeésticos sdo tarefas inerentes ao feminino.

Diante as repercussdes da vivéncia de violéncia conjugal para as mulheres e filhos,
destaca-se a relevancia da Atencdo Priméaria a Satde (APS), preconizada enquanto ordenador
do Sistema Unico de Saude (SUS). Responsavel pela orientacdo e coordenacéo das redes de
atencdo a salde, a APS, mais precisamente a Estratégia de Saude da Familia (ESF), podera
viabilizar o cuidado a mulheres em situacdo de violéncia doméstica. 1sso porque a ESF
favorece o reconhecimento dos casos, seja durante as consultas, as visitas domiciliares e/ou as
acbes de educacdo em salde, bem como os encaminhamentos. Estes demandam por
articulacdo de servicos das diversas areas: saude, educacéo, social, juridico, policial, etc. Para
isso, é primordial uma gestdo que priorize a (re) organizacdo dos servicos a fim de assegurar
gue pessoas com historia de violéncia sejam de fato atendidas em suas demandas, o que
transcende o atendimento técnico as lesbes visiveis e pontual e/ou fragmentada as demandas

emocionais, em especial quando se trata de estresse pds-traumatico.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou o cotidiano de violéncia conjugal ao qual as mulheres em processo
judicial estiveram expostas durante 0 relacionamento intimo, expresso nas
formas: patrimonial, psicologica, moral, sexual e fisica.

Alerta-nos para os casos de exposi¢do ndo s6 as mulheres, como também aos préprios
filhos, quando, por conta da violéncia conjugal, ambos ficam vulneraveis a situacdo de rua,
inclusive com roupas intimas, sem pertences pessoais ou dinheiro. Esse tipo de violéncia
patrimonial, associada a agressao fisica, estupro marital, humilhacdes e difamacgdes apontam
para a veeméncia de violagdo dos direitos femininos pelo seu conjuge. Essas arbitrariedades
anunciam o poder que os homens acreditam ter sobre sua familia, sendo essenciais espacos
educativos que oportunizem a reflexdo acerca da construcdo social de género,
responsavel pela crenga do dominio masculino, da subserviéncia feminina e pela perpetracdo
da violéncia conjugal. Espera-se que esse processo de reeducagdo de género possibilite a
ressignificacdo do que € ser homem e ser mulher a partir de atributos mais simétricos entre 0s
géneros e valores como respeito a dignidade humana. Considerando a naturalizacdo que
permeia 0os comportamentos masculinos e femininos, tais espacos sdo essenciais para que
homens reconhecam o carater criminoso de suas agOes; e as mulheres se empoderem para
assumirem-se sujeito de suas vidas.

O estudo desponta ainda para 0 comprometimento da violéncia conjugal para a saude
fisica e mental das mulheres e seus filhos. Este se expressa por marcas visiveis, como
hematomas e cortes, e sinais mais velados desencadeados pelo processo de somatizagdo da
experiéncia vivenciada, tais como: tonturas, tenséo arterial elevada, baixa autoestima, tristeza
profunda, medo e depressdo. Essas repercussdes nos direcionam para a necessidade de espagos
em saude que promovam o cuidado as questbes clinicas, sendo essencial a garantia de
atendimento continuo as demandas emocionais visto que, embora mais dificeis de serem
superadas, sdo essenciais para superacdo do adoecimento fisico e mental somatizado.

Percebe-se, pois, que assegurar 0 cuidado a pessoas em situacdo de violéncia
doméstica extrapola o campo da salde. Isso porque o comprometimento da vivéncia de
violéncia para o desenvolvimento humano também foi apontado enquanto repercussdo do
fendmeno, tanto para as mulheres como para os filhos. No caso das criancas e adolescentes, as
escolas, inclusive através do Programa Salde na Escola (PSE), devem estar alertas para sinais
que sugiram conflitos familiares, tais como: agressividade, introspec¢édo, baixa no desempenho

escolar e uso de drogas. No caso das mulheres, torna-se fundamental que os profissionais de
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salde busquem conhecer seus contextos conjugais, visto que, quando em situacao de violéncia,
encontram-se mais vulneraveis ao isolamento social e a anular-se na esfera profissional. Tais
situacGes despontam para a necessidade de apoio psicologico no intuito de empoderar as
mulheres para exercerem o dominio sobre sua vida. Na esfera social, diante a dependéncia
financeira ao conjuge, € essencial, a qualificacdo para o mercado de trabalho e oportunidades
para geracdo de renda e emprego a fim de que estas possam empoderar-se também
economicamente para sair da relacao de violéncia.

A nivel preventivo, considerando que a vivéncia de violéncia prejudica o
desenvolvimento pleno do potencial das pessoas, limitando assim suas conquistas pessoais e
profissionais, urge acdes educativas pautadas na perspectiva de género que possibilitem a
compreensdo de que a violéncia doméstica se ancora na construcdo desigual entre homens e
mulheres, socialmente compartilhada. Busca-se assim promover espacgos de reflexdo para que
criangas e adolescentes, bem como mulheres e homens adultos, possam refletir acerca das
implicagdes da violéncia de género, a exemplo da crenca de subserviéncia ao conjuge e de que
os afazeres domésticos sao tarefas inerentes ao feminino.

Diante as expressdes e repercussdes da vivéncia de violéncia conjugal para as
mulheres e filhos, destaca-se a relevancia da Atencdo Primaria & Saude (APS), preconizada
enquanto ordenador do Sistema Unico de Salde (SUS). Responsavel pela orientagdo e
coordenacdo das redes de atencdo a saude, a APS, mais precisamente a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), podera viabilizar o cuidado a mulheres em situacdo de violéncia domestica. Isso
porque os achados podem nortear estratégias para qualificacdo profissional no sentido de
sensibilizar profissionais, em especial aqueles que atuam na Atencdo Priméria a Saude (APS),
para o reconhecimento do agravo, independentemente de suas formas de expressdo. Busca-se
assim favorecer a identificagdo de mulheres em situagdo de violéncia conjugal, condigao
essencial para seu acolhimento e empoderamento para uma vida livre de violéncia.

Para isso, é primordial uma gestdo que priorize a (re) organizacdo dos servicos a fim
de assegurar que pessoas com histéria de violéncia sejam de fato atendidas em suas demandas,
0 que transcende o atendimento técnico as lesbes visiveis e pontual e/ou fragmentada as
demandas emocionais, em especial quando se trata de estresse pds-traumatico. A enfermagem,
por integrar a equipe de referéncia na ESF e por vezes os espagos de coordenacdo nos servigos
de salde, encontra-se em posigdo favoravel tanto para a identificacdo do agravo como para o
desenvolvimento de acdes educativas junto a comunidade, sem discriminacdo de sexo, idade,

raga e classe social.
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APENDICE A

Instrumento para caracterizacdo socioeconémica e de saude.

Identificacdo da mulher
1. Iniciais do Nome
2. ldade:

3. Cor da pele: ( )Preta ( )Parda ( )Branca ( )Amarela ( )Sem informacdo

4. Estado civil: ( )Solteira ( )Casada ( )Separada ( )Unido consensual ( )ViGva
( )Sem informac&o

5. Escolaridade: ( ) Analfabeta

- Fundamental — ( ) incompleto ( ) completo

- Médio - () incompleto ( )completo

- Superior —( ) incompleto ( ) completo

( )Sem informacdo

6. Profissdo da mulher

7. Renda mensal da mulher:( ) Sem renda( )Até 1 salario minimo ( )1 a 2 salarios minimos
( )2 a5 salarios minimos ( ) > 5 salarios minimos ( )Sem informagéo
8. A mulher trabalha fora de casa? Sim () Néo ()

9. Bairro onde mora?

10. Numero de filhos:

11. Usuaria de algum tipo de substancia ilicita: ( ) Sim ( )Nao Qual

Aspectos clinicos
12. Tipos de agressoes sofridas: ( )Fisica ( )Sexual ( )Moral ( )Psicolégica ( )Financeira
13. Tipo de intimidacédo: ( )Arma branca ( )Arma de fogo ( )Forca fisica ( )Ameagas

( )Outras ( )Sem informacdo ()N&o se Aplica

14. Conhecimento do agressor: - Desconhecido - Parceiro intimo - Ex-parceiro intimo

- Parente - Rival — Vizinho — Outros - Sem informagéo

15. Localizacdo da lesdo: ( )Cabeca ( )Pescoco ( )Face ( )Térax ( )Abdome
( )Regido genital ( )Membros superiores ( )Membros inferiores ( )Outras

() Sem informacdo ( )N&o se aplica
16. Tipo da lesdo: ( )Escoriacbes ( )Hematomas/Equimoses ( )Fraturas

( )Lesdo de pele e tecido celular subcutaneo ( )Queimadura ( )Outras




APENDICE B

Roteiro de Entrevista Semiestruturada

Fale sobre a relacdo conjugal de seus pais. Como era na sua infancia e como esta
agora.

Fale sobre os motivos que levam vocé e seu parceiro/ ex-parceiro a desentendimentos
no dia-a-dia.

Fale sobre o significado de vivenciar violéncia doméstica na relagdo intima com seu
parceiro/ex-parceiro.

Fale sobre o atendimento nas instituicdes de apoio a mulher vitima de violéncia.



APENDICE C

Cronograma

ATIVIDADES INICIO FINAL
Fundamentacéo teorica sobre a tematica Set/2013 Jul/2015
Elaboracéo de projeto Fev/2014 Jun/2014
Adequacdo tedrico-metodoldgica da proposta Maio/2014 Jun/2014
Reuni("?es sistematicas com alunas PIBIC envolvidas Maio/2014 Jul/2015
no projeto
Reuni@es sistematicas com representantes da Vara de Set/2013 Fev/2015
Violéncia
Aproximacdo com o locus e sujeitos Set/2013 Jul/2014
Submissdo ao Comité de Etica Maio/2014 -
Testagem do instrumento de pesquisa Set /2014
Coleta de dados secundarios - processos Abr/2014 Jul/2014
Coleta de dados (Entrevista I) Nov/2014 Maio/2014
Analise das entrevistas Nov/ 2014 Ago/2015
Participacdo em eventos cientificos para divulgacdo Set/2014 Dez/2016
dos resultados
Encaminhamento para publicacdo em artigos Jan/2016 -
indexados
Apresentacdo dos resultados na Secretaria Municipal Fev/2016 -
de Saude e Secretaria de Seguranga Publica
Apresentacdo dos resultados aos participantes da Dez/2015 i

pesquisa

Encaminhamento de relatério final ao CEPE

Fev/2016




APENDICE D

Proposta Orcamentaria

Material de consumo

Valor unitario | Valor total
Descrigdo do item Quantidade Unidades de medida R$ R$
Folha oficio 10 pacote com 500 20,00 200,00
Fotocopias 500 unidade 0,15 75,00
Grampeador 1 unidade 15 15,00
Grampo 2 caixa 3,50 7,00
Borracha 5 unidade 1,3 6,50
livros sobre a tematica 10 unidade 60 600,00
Lapis grafite 5 unidade 0,6 3,00
Caneta esferografica 15 unidade 1,5 22,50
Cartucho colorido 5 unidade 90 450,00
Cartucho preto 8 unidade 72 576,00
Classificador com
elastico 10 unidade 7,9 79,00
Material Permanente
Valor unitario | Valor total
Descrigdo do item Quantidade Unidades de medida R$ R$
Camera digital 1 unidade 1420 1420,00
Gravador digital 3 unidade 445 890,00
Impressora 1 unidade 598 598,00
Computador 1 unidade 1981,54 1990,00
Aparelho de som 1 unidade 250 250
Notebook 1 unidade 2999 2999
Combustivel 266 litro 3,00 798,00
Total 10.979,00




APENDICE E

InformacGes a Colaboradora

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa intitulada: “Violéncia Conjugal:
compreendendo os significados de mulheres em processo judicial”, que tem como objetivo
Compreender os significados da vivéncia de violéncia conjugal por mulheres em processo
judicial.

Sua participacdo seré através de entrevista. Ela é voluntéria, isto é, vocé deve decidir se
participa ou ndo do estudo e tem o direito de recusar-se a responder qualquer pergunta ou
desistir de participar e retirar seu consentimento, a qualquer momento. Sua recusa ndo trara
nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador, como também no atendimento junto a
Vara de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto é, em nenhum
momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo, assegurando sua
privacidade uma vez que seu nome serd substituido por um codinome. Os dados coletados
serdo utilizados apenas neste estudo, sua exatiddo preservada, podendo os resultados ser
divulgados em eventos e/ou revistas cientificas. Os dados serdo guardados por cinco (05) nos
arquivos virtuais do Grupo de Estudos “Violéncia, Saude e Qualidade de Vida”, podendo ser
utilizado para estudos vinculados ao grupo, no caso de aprovacao do CEP.

Vocé ndo tera nenhum custo pela participacdo ou quaisquer compensacgdes financeiras.
Os riscos na sua participacdo guarda relacdo com o desconforto por conta da abordagem do
tema. O risco oferecido pela pesquisa é baixo, considerando o desconforto que vocé podera
sentir ao compartilhar sua vivéncia/experiéncia e relatar informacdes pessoais ou
confidenciais com o investigador. O beneficio relacionado a sua participacdo sera contribuir
para melhoria das relagfes conjugais e para a reducdo da violéncia doméstica contra a mulher.

Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e email para contato com a

pesquisadora, podendo tirar as suas duvidas sobre o projeto, a qualquer momento.

Jordana Brock Carneiro
Mestranda em enfermagem UFBA



APENDICE F

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, declaro para fins e direitos

que apos ter sido esclarecido sobre o contelido da pesquisa intitulada “Violéncia Conjugal:
compreendendo os significados de mulheres em processo judicial” e 0s seus respectivos
objetivo, riscos e beneficios, concordo em participar do estudo respondendo as perguntas da
entrevista e participando do grupo focal. Minhas falas poderdo, com minha anuéncia, ser
gravadas com auxilio de um gravador digital. Reafirmo que a minha autorizacdo é voluntéria,
meu consentimento para participar da pesquisa foi uma deciséo livre, ndo sofrendo nenhuma
interferéncia das pesquisadoras e que ndo estou sendo remunerada por este ato, podendo
retirar meu consentimento do presente estudo a qualguer momento, sem nenhum prejuizo ou
penalizacdo a minha pessoa. Estou ciente que terei acesso aos dados registrados, que estes
poderdo ser apresentados para publicacdo em congressos e/ou revistas cientificas, desde que
assegurado o sigilo de minha identidade, e que os pesquisadores estardo a disposi¢cdo para

elucidar quaisquer duvidas que possam me ocorrer antes, durante e apos a pesquisa.

Data: / |/

Jordana Brock Carneiro Assinatura da entrevistada
Mestranda em Enfermagem UFBA
E-mail: jordanabrock@yahoo.com.br
Telefone: (71) 92962332



mailto:jordanabrock@yahoo.com.br

ANEXO A

 Plaboformm MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satce - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
1 FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: 2. Numero de Participantes da Pesquisa:

Reeducacao de homens e mulheres envolvidos em processo criminal: estratégia de 100
enfrentamento da violéncia conjugal

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Satde

?Es@nsgb )

5. Nome:

Telmara Menezes Couto

6. CPF: 7. Endereco (Rua, )

646 2686.015-53 BOSQUE IMPERIAL SAD MARCOS BI. 26, Ap. 304 SALVADOR BAHIA 41250579
8. Nacionalidade: 9 Telefone: 10, Outra Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (71) 9188-3257 telmaracouto@gmail.com

12 Cargo:

Terma de Compromisso: Declaro que conhego & cumprirei os requisitos da Resolugéo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
ulilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins pravistos no protocolo € a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao
Aceilo as responsabilidades pela condugdo cientifica do projeto acima. Tenho ciéneia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinads
por todos os responsaveis e fara parte integrante da dosumentacéo do mesma

D ! 3 [%’)’.’L" %Q;m‘m ol

{
Assineﬁ'ira
ISTTUGROERFONITER S SRl
13, Mome. 14. CNPJ: 15. Unidade/Orgao:
Uriversidade Federal da Bahia - UFBA 15.180.714/0001-04

16. Telefone: 17. Qutro Telefone:

Terma de Compromisso (do responsavel pela instituicdo ): Declaro que conhego e cumprirei 0s requisitos da Resolugiio CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituic@o tem condigoes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execucao.

Responsavel: /1‘/&.{),”.-' Z/? cﬁ (./* @?E(}(, CPF: gifj '7\’,‘(:?&/3? 55—‘ 0;[

Cargo/Funcéo: D/'f.;’k'“ ;-ij/\’ /q

Data: Cj ij DV ;al&’f‘f /%é;% 4/{ ;j[(,;’ﬁzé i

i ‘\ ‘» _"“".;. :\;;5 9?,1; e
%T%%caﬁ%nd@; PRINCIPAL

Nao se aplica,




ANEXO B

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA Qw
BAHIA

Cartinuagdo do Panecer: B77.905

envolvidos em processo na 1%Vara de Violéncia Doméstica e Familiar contra Mulher de Salvador-BA;-
Identificar as repercussoes da violéncia conjugal para a saude de mulheres, homens e familia;- Analisar as
implicagdes socicecondmicas da violéncia conjugal;- Analisar os elementos associados 4 construgdo da
vicléncia conjugal, bem como a permanéncia do casal na relagdo;- Analisar os caminhos buscados pelas
mulheres no processo de enfrentamento da viol&ncla conjugal;- Analisar dificuldadesflimitagdesfentraves
para o processo de enfrentamento da vieléncia conjugal;- Criar espagos para que homens e mulheres
reflitam acerca da

violéncia conjugal e de género, bem como sua repercusso para a sociedade;- |ldentificar estratégias de
prevengac/enfrentamento da vicléncia conjugal;- Analizar a representagdo das mulheres com histéria de
violéncia conjugal sobre o sofiimento psiguico e comprometimento da sadde mental;- Informar homens e
mulheres sobre servigos, direitos e legislagdes, com énfase nas penalidades, referentes 4 prevencdo e
enfrentamento da violéncia contra @ mulher e de género;- Empoderar as mulheres para a busca de uma vida
livre de violéncia;- Incitar a incorporagio de métodos! estratégias de resolugio de conflitos de forma
respeitosa e sem violéncia.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Apresenta como "Riscos: Desconforto que o (a) entrevistado (a) podera sentir ac compartilhar sua
vivéncialexperiéncia e relatar informagdes pessoais ou confidenciais com o (a) investigador (a)."E como
"Beneficios: Beneficio direitos: poder expressar e ser ouvida quanto a sua vivéncia de violéncia; melhora na
gualidade de vida doméstica, empoderamento das mulheres; reeducagio de homens e mulheres para o
convivio doméstico passifico. Beneficios indiretos: colaborar para a compreensdo da violéncia contra

a mulher; melhorar a qualidade da assisténcia oferecida a homens e mulheres envolvidos em processo
eriminal; diminuigdc de novos episddios de vicléncia.”

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto & relevante para a sociedade, & factivel. Todos as considerages e recomendagdes requeridas na
versio 01 do Parecer consubstanciado do CEP datado em 08/08/14 foram atendidas & contento.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
O TCLE & aspectos metodologicos envolvendo a coleta de dados foram ajustados de forma gue a nova
versio atende aos principios bicéticos emanados da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional

Enderego:  Rua Augusto Viana S/MN 3° Andar

Bairro: Cansla CEPF: 41.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone:  [71)3283-7315 Fax: (71)3283-TE15 E-mail: cepee ufbaiiuioa b
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA Qw
BAHIA

Cartinuagdo do Panecer: B77.905

de Salde.

Recomendagies:
Atendidas integraimente, conforme orientagdo do parecer n® 741.031 de 06/08/14.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

M&o hé pendéncias e/ou inadequacdes.

Situacio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

MEo

Consideragoes Finais a critério do CEP:

A Plendria homologa ad referendum o PARECER de Aprovacio emitido pelo relator.

SALVADOR, 19 de Movembro de 2014

Aszszinado por:
Dra DARCI DE OLIVEIRA SANTA ROSA

{Coordenador)
Enderego:  Rua Augusto Viana S/MN 3° Andar
Bairro: Cansla CEF: 41.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7815 Fax: (71)3283-7615 E-mail: cepee ufbaiuioa br
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ANEXO C

PODER JUDICIARIO
_TRIBUNAL DE JUSTICA DA BAHIA
12 \VARA DE VIOLENCIA DOMESTICA E FAMILIAR CONTRA A MULHER

CARTA DE AQUIESCENCIA

Reconhecendo a complexidade e magnitude da violéncia conjugal, a 1° Vara de
Violéncia Doméstica e Familiar contra Mulher de Salvador/BA apdia o projeto
REEDUCACAO DE HOMENS E MULHERES ENVOLVIDOS EM PROCESSO
CRIMINAL: ESTRATEGIA DE ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA CONJUGAL
(Edital 012/2013. Agéncia de fomento: Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado da
Bahia e Secretaria de Seguranga Publica do Estado da Bahia), a ser realizado em parceria
com a Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, através do Grupo de

Estudos “Violéncia, Saude e Qualidade de Vida™.

Salvador, 16 de Maio de 2013

&}-/c/ﬁ/»;m,‘.a_-\v o S a)ﬂk@
A Dra. Marcia Nunes Lisboa
Juiza Titular da 1? Vara de

Violéncia Doméstica e Familiar contra Mulher
de Salvador/BA
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ANEXO D

fapesb /2

fom g Savaio g Babiip

DIRETORIA DE INOVAGAO - FAPESE
COORDENACAD DE TECNOLOGIAS SOCIAIS E AMBIENTAIS
EDITAL FAPESB 012/2013 - AFOIO A PESSQUISA EM SEGURANCA PUBLICA

TERAA DE T

Propostas Recomendadas™

Pedido Projeto Nome do Pesquisador Instituigao
ROLE PLAYING GAME (RPG) BY MOCDLE: HABLITAGAO PROFISSIONAL]
DO POLICIAL MILTAR DO ESTADO DA BAHK PARA SEGURANCA| ) :
7129/2013 PUBLICA COM ENFOQUE EM GRANDES EVENTOS ESPORTIVOS V‘AAIfredo Eurico Rodrigues Matta Universidade do Estada da Bahia
SIMULACAO E JOGO DE ESTRATEGH.
SISTEMA PRISIONAL E SEGURANGA PUBLICA: ANALISE DO SISTEMA DE i
BO7/2013 | O\ TENGAO DA CRMINALIDADE A PARTIR DO SISTEMA PRISIONAL, | C2rios Alberto da Costa Gomes | Universidadz Sahvador
.. IREEDUCACAQ DE HOMENS E MULHERES ENVOLVIDOS EM PROCESSC :
588712013 1 R IMINAL: ESTRATEGI DE ENFRENTAMNTO DA VIOLENCIA CONJUGAL || omara Menezes Couto Universidade federal da Babia
GEODATASEG - INFRAESTRUTURA DE BASE DE DADOS ESPACKAIS
7235/2013 PARA Washington de Jesus Santanna Universidade Estadual de Feira de
PLANEJAMENTO OPERACIONAL DE SEGURANGA PUBLICA NO ESTADO|da Franca Rocha Santana
DA BAHIA
DESENVOLVIMENTO DE Tl PARA NTEGRAR OS5 PROCESSOS DE
COLETA, ARMAZENAMENTO, DISSEMINACAO E USO DAS INFORMAGOES) 2
7080/2013 A FIV DE DESENVOLVER E CAPACITAR PROFISSIONAIS DA EMBA COM Cleiton de Jesus Carvalho Academia de Policia Militar
ENFASE NOS GRANDES EVENTOS
713212013 | INCIDENC 4 E CARACTERISTICAS DO CRIME DE ESTUPRO Bruno Gil de Garvaiho Lima Sflans deliSandrarcs BMiCH Uy
Estado da Bahia
% = ' Servigo Macional de Aprendizagem
7008/2013 |PELICULA INTELIGENTE DE SEGURANGA Valtsr Estevao Beal g
MODERNIZAGAD DO POLICKMENTO DE MULTIDOES FESTIVAS: O ) Policia Militar da Bahia / Departamento
705812012 | o 2 TOCOLO DA POLICIA MILITAR DA BAHIA NO POLKC AMENTO A PE. || 200 Gongalves Campos de Ensino
|

“ESCLARECEMOS ENFATICAMENTE QUE O$ PROJETOS SOFRERAD AJUSTES ORGAMENTARIOS, CONFORME RECOMENDAGAO DOS CONSULTORES

AD HOCS

E DA EQUIPE TECNICA DA FAPESB.

POSTERIORMENTE ENTRAREMOS EM CONTATO POR EMAIL COM OS PROPONENTES. SENDO RESPONSABILIDADE DESTES O ACOMPANHAMENTO DE
SUA CAIXA DE CORREIC ELETRONICO, BEM COMO ATENDIMENTO AS SOLICITAGOES E OS RESPECTIVOS PRAZOS A FIM DE POSSIBILITAR A
GCONTRATAGAQ DO PROJETO.
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