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RESUMO

Dentre as diversas modalidades de violéncia, a doméstica é uma realidade nos lares
e independe de classe social, sexo, crencas e preceitos religiosos. A violéncia contra
a mulher pode ser considerada a mais praticada e a menos reconhecida, sendo um
problema de saude publica tdo sério quanto o suicidio ou o homicidio, acarretando
sofrimento e danos fisicos, além de construir uma violagao de direitos. A banalizagao
de situagdes violentas vivenciadas por algumas mulheres ao longo da histéria
parece ter contribuido para a naturalizacdo desse fendmeno, pois apesar dos
discursos oficiais e das politicas publicas preconizarem a nog¢ao de que as mulheres
rompam o siléncio da dominagao e da submissao aos atos violentos, a realidade na
consecugao desse processo € contraditoria. Desse modo, este estudo teve como
propositos (i) analisar as formas de enfrentamento encontradas por mulheres vitimas
da violéncia doméstica, no decorrer da denuncia; (ii) investigar a percepgéo sobre a
violéncia doméstica dessas mulheres acolhidas em uma unidade de protecéo a
violéncia, bem como (iii) as dificuldades encontradas durante a denuncia em
Fortaleza, Ceara, Brasil. Com abordagem qualitativa e caracterizando-se como
pesquisa participante, nove mulheres que se denominaram vitimas de violéncia
domeéstica e romperam com o siléncio, fazendo a denuncia, participaram do estudo,
de agosto a outubro de 2007, no Centro Estadual de Referéncia e Apoio a Mulher
(CERAM). O grupo focal, anotagées no diario de campo e observacgdes foram as
técnicas de coleta de dados e estes foram submetidos a analise categorial e
discutidos a partir do Modelo de Crenca em Saude. Os resultados evidenciaram que
as dificuldades para mudar as situagdes sao muitas, mas também sao variadas as
formas como as mulheres falaram sobre os seus problemas, procuraram ajuda e por
vezes conseguiram transformar a situagdo. O medo, a falta de apoio, a dependéncia
financeira, a vergonha, a maternidade e a cultura emergiram como percepgao da
suscetibilidade e barreiras identificadas pelas mulheres; o risco de morte foi
percebido como severidade; o apoio da familia e de amigos, a lei, os setores de
protecdo e Deus foram os beneficios relatados, configurando-se como formas de
enfrentamento. Para elas, a violéncia ultrapassou os limites da natureza fisica, pois
envolveu sofrimento psicoldgico, emocional, econdmico e social. Nesse sentido, a
pesquisa evidenciou um quadro de mudanga de comportamento muito sério, cuja
situacdo € delicada e de solucao dificil, uma vez que a area de abrangéncia
perpassa 0s campos da saude, da politica e da cultura. Desse modo, essas
mulheres romperam o siléncio presente nas relagbes violentas, procuraram
estratégias capazes de minimizar seus efeitos; o suporte familiar, afetivo e legal e
acgoes intersetoriais foram decisivas para a tomada de decisdo dessas mulheres
vitimas da violéncia doméstica no decorrer da denuncia.

Palavras-chave: violéncia contra a mulher; politicas publicas; direitos da mulher.



ABSTRACT

Among the several violence modalities, the domestic is a reality in the homes and
doesn’t depend on social class, sex, faiths and religious precepts. The violence
against the woman can be considered the most practice and the less recognized, is a
public health’s problem that can be as serious as the suicide or the homicide; it
carries out suffering and physical damages, besides building a right’s violation. The
banality of violence’s situation for women during the history appear contribute to
seems almost common this phenomenon. This study had as purposes (i) to analyze
the coping forms founds by women victims of the domestic violence, in elapsing of
the accusation; (ii) to investigate the perception on those women’s domestic violence
welcomed in a unit of protection to the violence, as well as (iii) the difficulties founds
during the accusation in Fortaleza, Ceara, Brazil. With qualitative approach and
being characterized as participant research, nine women that were called victims of
domestic violence and broken up with the silence, making the accusation, the
participated in the study, from August to October of 2007, in the State Center of
reference and Support to the Woman (CERAM). The focal group, annotations in the
field dairy and observations went the techniques of data’s collection and these were
submitted to the analysis categories and discussed starting from the Health Belief
Model. The results show difficulties for changing the situations and many are the
coping forms found by women in picks of helping . The fear, the support lack, the
financial dependence, the shame, the maternity, the culture emerged of the study as
perception of the susceptibility and identified barriers; the death risk was noticed as
severity; the support of the family and friends, the law, the protection sections and
God were the told benefits, being configured as coping forms. For them, the violence
crossed the limits of the physical nature, because it involved suffering psychological,
emotional, economical and social. In the direction, the study shows one serius picture
of behavior changes, whose situation is delicate and difficult solution, one time, that
the coverage areas to pass through the field of health, culture and politc. This way,
those women broke the present silence in the violent relationships, they sought
strategies capable to minimize their effects; the support family, affectionate and legal
and actions

Keywords: violence against woman; public policies; the women'’s rights.
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1 INTRODUGAO

A violéncia nos dias de hoje € uma tematica amplamente difundida nos meios
de comunicagao, sendo um fendmeno complexo e multicausal que atinge milhares
de pessoas e as afetam nas diversas dimensdes - fisica, emocional, socioeconémica
e cultural.

A Organizagdao Mundial da Saude (OMS) define como violéncia o uso
intencional da forga fisica, poder, real ou sob forma de ameacga contra si proprio,
contra outra pessoa, grupo ou comunidade, que resulte ou tenha grande
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacao de liberdade (WHO, 2002).

Segundo Durkheim (1966), a violéncia é definida como um sintoma de
funcionamento ineficiente das instituicdes sociais, nos processos de socializagao e
em relagdo as normas sociais e juridicas vigentes em dada sociedade.

Arendt (1990), que possui uma das mais vigorosas reflexdes sobre a tematica
violéncia, considera que nenhum historiador ou estudioso da politica deveria ser
alheio ao imenso papel que a violéncia sempre desempenhou nos assuntos
humanos, e fica surpresa com qudo pouco esse fendmeno é interrogado e
investigado pelos cientistas. Ainda relata em seus estudos que a violéncia tem
carater instrumental, ou seja, € um meio que necessita de orientagao e justificacao
dos fins que persegue.

Por tratar-se de um assunto complexo, a compreensao da violéncia necessita
articular conceitos na busca do seu entendimento e enfrentamento. Souza (1993)
ressalta que, historicamente, a violéncia foi mais comumente identificada como
criminalidade e, por isso, quase que objeto de reflexdo exclusiva das Ciéncias
Juridicas. S6 mais recentemente, ela passou a ser incorporada de maneira mais
sistematica por outras areas do conhecimento.

A OMS, na década de 1990, previa a complexidade do problema e o impacto
da violéncia no setor da saude, e projetava para o ano de 2000 estimativas de 1,6
milhdo de pessoas mortas em decorréncia da violéncia. Em 2002, langou o relatério
mundial sobre violéncia e saude, reafirmando o tema como um dos grandes desafios
da saude publica mundial (WHO, 2000; WHO, 2002).
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A sociedade, no ambito mundial, mobiliza-se no enfrentamento da violéncia
entre os cidadaos, contudo ndo logra dar respostas exitosas a esse desafio mundial.
Dentre as diversas modalidades de violéncia, a doméstica é uma realidade nos lares
e independe de classe social, sexo, crengas e preceitos religiosos.

Na concepgao de lzumino (2003), a violéncia doméstica ou intrafamiliar é
aquela praticada no lar ou na unidade domeéstica, geralmente por um membro da
familia que viva com a vitima, podendo ser homem ou mulher, crianga, adolescente
ou adulto.

Verardo (1993) ressalta que a violéncia contra a mulher pode ser originada de
uma relagdo de poder estabelecida no ambito familiar. Na intimidade de nossas
casas, havera sempre a vontade dos mais poderosos, definindo o andamento da
vida familiar. Toda familia tem aqueles que produzem renda material e outros que
dela usufruem.

Historicamente, os efeitos da violéncia doméstica se fazem sentir,
principalmente, em grupos sociais mais vulneraveis pertencentes a estratos sociais
menos favorecidos, 0 que nao significa, porém, que as camadas mais privilegiadas
nao sejam por eles afetadas (GOMES et al.,2006).

Neste caso, mais do que em qualquer outro, vai-se encontrar as delimitacoes
das esferas psicologica, fisica e sexual borradas, exatamente por estarem
envolvidas e re-significadas pelas questdes de género (SCHRAIBER, 2003).

Claden (2000) relata que a violéncia contra a mulher é qualquer agéo ou
conduta baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou
psicolégico, tanto no ambito publico como no privado, motivada apenas pela
condicao de ser mulher.

Nesse sentido, a literatura refere (Americas Watch, 1993; Mesquita, 1995)
que a falta de investigacdo, sobretudo quando as vitimas sdo membros das classes
populares, impede a elucidacao dos crimes e a captura de seus autores.

Kronbauer e Meneghel (2005) realizaram investigagdes em servigos de saude
e mostram prevaléncias anuais de violéncia contra a mulher perpetrada pelo
parceiro intimo, oscilando entre 4-23% e aumentando para valores de 33-39%,
quando considerada a violéncia no periodo total de vida dessas mulheres. Esse

estudo constatou maiores prevaléncias entre as mulheres mais humildes, as quais
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consultam os servigos de saude trés vezes mais do que as demais e que 0 numero
de consultas cresce proporcionalmente a gravidade das agressdes, porém, é
observado que os profissionais de saude nao identificam o fato de que essas
mulheres estdo em situagao de violéncia, mesmo quando as lesdes apresentadas
sdo quase que patognomobnicas do fendbmeno.

Continuando com o pensamento dos autores, esses profissionais criam
barreiras para atender as mulheres em razao de fatores como falta de tempo e de
recursos, medo de ofender as mulheres, falta de capacitacdo e frustragcdo ao
perceber a nao-resposta de muitas usuarias em relagdo aos conselhos recebidos
(KRONBAUER; MENEGHEL, 2005).

Schraiber et al., (2002) assinalam que no Brasil, nos ultimos 20 anos, foram
criados servigos voltados para a violéncia de género, enfocando, principalmente, a
violéncia fisica e sexual realizada por parceiros e ex-parceiros sexuais da mulher.
Na ultima década, foram criados também os servigos de atengao a violéncia sexual
para a prevencgao e profilaxia de doengas sexualmente transmissiveis (DST), de
gravidez indesejada e para realizagao de aborto legal, quando for o caso.

Outro fenbmeno importante que teve influéncia no campo da saude foi o
movimento feminista. Este tem como filosofia sensibilizar as mulheres e a sociedade
sobre a violéncia de género, criar mentalidade para que a cultura patriarcal seja
revista, ocasionando assim, mudancgas essenciais no setor saude, considerando
que, culturalmente, a violéncia doméstica € banalizada.

A violéncia contra a mulher é referida de formas diversas desde a década de
1950. Designada como violéncia intrafamiliar na metade do século XX, vinte anos
depois passou a ser referida como violéncia contra a mulher. Nos anos 1980, foi
denominada como violéncia doméstica e, na década de 1990, os estudiosos
passaram a tratar essas relacdes de poder, em que a mulher em qualquer faixa
etaria é submetida e subjugada, como violéncia de género (BRASIL, 2006).

Scott (1990) conceitua género em quatro dimensdes: o aspecto relacional; as
representacdes sociais do que € ser homem e ser mulher; a dimensdo normativa
que estabelece interpretagbes dos significados dos simbolos; e, por ultimo, a

identidade subjetiva.
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Santos e lzumino (2006) relatam que, apesar das diferentes areas tematicas e
correntes tedricas, ha um consenso de que a categoria género abre caminho para
um novo paradigma no estudo das questdes relacionadas as mulheres. A
perspectiva de género enfatiza a diferenga entre o social e o bioldgico.

Em outras palavras, acredita-se que género pode ser definido como a
interagdo social estabelecida entre homens e mulheres, ou seja, um conjunto de
relagdes envolvendo crencgas, atitudes, valores e visdes de mundo que, de forma
paradoxal, favorece as disputas pelo poder.

Autores consideram género como categoria historica, cuja investigacéo
demanda muito investimento, podendo ser concebido em varias instancias: como
aparelho semidtico; simbolos culturais evocadores de representagdes, conceitos
normativos como grade de interpretacao de significados, organizacdes e instituicoes
sociais, identidade subjetiva; como divisbes e atribuicbes assimétricas de
caracteristicas e potencialidades; como numa certa instancia, uma gramatica sexual,
regulando ndo apenas relagdes homem-mulher, mas também relagbes homem-
homem e mulher-mulher (SAFFIOT, 1992, 1997; SAFFIOT; ALMEIDA, 1995).

Nestes termos, na visdo de Saffiot (1999) género diz respeito as relagdes
homem-mulher. Isto n&o significa que uma relagdo de violéncia entre dois homens
ou entre duas mulheres ndo possa se configurar como violéncia de género. A
disputa por uma fémea pode levar dois homens a violéncia ou vice-versa. Logo,
como sao relagdes regidas pela gramatica sexual, estas sdo compreendidas pela
violéncia de género.

Verardo (1993) lembra que, ao se falar de género, ndo ha referéncias a
diferenga bioldgica, dos sexos, homem e mulher, mas da elaboragdo social de
desigualdade, que favorece a pratica da violéncia. Refere-se a género porque nao
se nasce mulher, torna-se mulher. Tenciona-se um mundo onde ser mulher seja
compativel com a condicdo humana, livre de todas as formas de opresséo e
violéncia.

Continuando com a compreensao do autor sobre o tema, ele acentua que
mulheres e homens vivem desigualdades sociais e histéricas existentes entre eles
ha séculos e, para as mulheres, essas diferencas tém peso maior. Quando exercem

as atividades domeésticas, estas sdo consideradas em segundo plano, ndo sao
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contabilizadas nem na economia familiar, nem pela sociedade. Quando trabalham
fora de casa, o salario permanece menor do que o dos trabalhadores do sexo
masculino. Quando acumulam esta dupla jornada, pagam um prego alto por terem
feito esta opcéo: desgaste fisico-mental, desenvolvem uma auto-imagem de super-
mulher, super-mae, super-administradora do lar, super-profissional (VERARDO,
1993).

Baseando-se em uma perspectiva de género, a violéncia contra a mulher é
entendida como o resultado das relagdes de poder entre homem e mulher, tornando-
se visivel a desigualdade que ha entre eles, pois o masculino é quem determina o
papel do feminino, porém esta determinacdo € social e ndo biologica (WATTS;
ZIMMERMAN, 2002).

No Brasil, por quatro séculos, foi predominantemente agenciado o sistema
patriarcal, segundo o qual o homem detinha o poder sobre os bens, a familia e a
mulher. Para as mulheres, era reservado o mundo privado e para os homens o
publico. Tal segmentacao estabelece esteredtipos e origina diferentes formas de
desigualdade e discriminagao sociedade (FUKS, 2002).

Azevedo (1986), ainda na mesma perspectiva, identifica dois grupos de
fatores que poderiam explicar a violéncia contra a mulher. Assim, faz referéncia aos
fatores condicionantes representados, entre outras coisas, pelas formas concretas
de opressao do regime socioecondmico e politico a que tanto homens como
mulheres estdo submetidos numa dada formagao social € num certo momento da
sua historia, bem como a posi¢cdao da mulher neste contexto. Também faz parte
desses fatores a ideologia machista, que legitima as relagbes entre os sexos como
vinculos de dominacdo e a propria educacado diferenciada, que possibilita a
reproducao da violéncia.

Diante do exposto, entende-se que a relagcdo familiar dominada pela cultura
machista e pelo patriarcado atravessou a historia, mas permanece ainda na
atualidade, deixando assim suas marcas. Mudar essa cultura supbe uma
intervengao ao longo prazo, a comecgar com a educacao como forma de investimento
social na criacdo de outra mentalidade, de respeito e igualdade entre os géneros.

Adeodato et al (2005) assinalam que, além disso, a violéncia doméstica é as-

sociada a frequente procura dos servicos médicos. Mulheres procuram atengdo mé-
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dica com sinais e sintomas que podem sugerir uma histéria de violéncia doméstica,
incluindo depressao, ansiedade e desordem de estresse pds-traumatico, aumento
do uso de alcool e drogas e mudangas no sistema enddcrino.

Nesse sentido, na visdo de alguns autores o papel das emergéncias hospita-
lares para a prevencao de reincidéncias das violéncias domésticas € fundamental,
sendo a emergéncia, a porta de entrada e, em muitos casos, o unico contato com o
sistema de saude (DESLANDES et al., 2000).

Sousa e Oliveira (2002) enfatizam a idéia de que eventos de violéncias levam
grande parte das mulheres a procurar os servigos de saude com queixas diversas,
sem a consciéncia da correlagdo destas com a agressao e que os setores de saude
sao indispensaveis, cabendo aqui destacar a detecgdo precoce dos casos de
violéncia doméstica. Ainda se encontra, porém, uma resisténcia dos profissionais de
saude a ver a mulher como totalidade, tratando-se apenas dos males fisicos
decorrentes da violéncia, desconsiderando os efeitos psiquicos e sociais.

Dessa forma, a organizagdo do servigo de saude busca, simultaneamente,
garantir atendimento humanizado e de qualidade as mulheres e constituir-se um
espaco de aprendizagens multiplas, fazendo diagndsticos e instituindo terapéuticas
corretas, aproximando e sensibilizando os profissionais para a problematica
envolvida na violéncia, e estimulando-os para o trabalho coletivo, com suporte no
diadlogo com os colegas de formagdes distintas da sua (MATTAR et al., 2007).

Apesar dos discursos oficiais e das politicas publicas preconizarem a nogao
de que as mulheres rompam o siléncio da dominagcdo e da submissao aos atos
violentos, a realidade na consecucgao desse processo € contraditoria.

A violéncia contra a mulher € um problema complexo, que engloba fatores
sociais, econdbmicos e de poder da sociedade. Vale ressaltar que as politicas de
saude sao essenciais para o combate a violéncia, mas € preciso avangar na
ampliagdo de politicas que contribuam para a inclusdo econémica das mulheres e
elevacao de sua auto-estima, criando condi¢cdes favoraveis ao fortalecimento da sua
autonomia.

Couto et al., (2006) informam que, desde a década de 1980, diferentes

sujeitos buscam entender os riscos de agressao para homens e mulheres, assim
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como as possibilidades de recursos, igualmente diferenciados, para o enfrentamento
desses riscos.

Em agosto de 2006 a lei Maria da Penha Maia foi aprovada e criou
mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, nos termos
do § 8 ° do art. 226 da Constituicdo Federal, da Convencao sobre a eliminacao de
todas as formas de discriminacdo contra as mulheres e da Convengao
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher; dispde
sobre a criagao dos juizados de violéncia doméstica e familiar contra a mulher; altera
o Cdédigo de Processo Penal, o Cédigo Penal e a Lei de Execugdao Penal; e da
outras providéncias (BRASIL, 2006).

As delegacias especializadas de atendimento a mulher (DEAMs) s&o
estratégias publicas pioneiras no Brasil e na América Latina no enfrentamento a
violéncia contra a mulher. A primeira DEAM foi implantada em 1985, em Sao Paulo.
As delegacias se caracterizam como uma porta de entrada das mulheres na rede de
servigos, cumprindo o papel de investigar, apurar e tipificar os crimes de violéncia
contra a mulher. Vinculam-se ao sistema de seguranca publica estadual, em
parceria com a Secretaria Nacional de Seguranga Publica do Ministério da Justica
(BRASIL, 2004).

No Estado do Ceara, em média, 30 mulheres procuram diariamente a
Delegacia de Defesa da Mulher para fazer denuncia de maus-tratos, somente em
Fortaleza. No restante do Estado, praticamente inexistem instituicbes que defendam
os direitos das mulheres a que elas possam recorrer em caso de agressao. Os
poucos municipios que contam com Delegacia de Defesa da Mulher, ou qualquer
outra instituicdo do género, ainda é pouco conhecida da populagao, favorecendo a
impunidade. A prova disso € que nos ultimos 17 anos, cerca de 500 mulheres foram
assassinadas por seus maridos ou companheiros (DIARIO DO NORDESTE, 2000).

Estima-se que mais da metade das mulheres agredidas sofram caladas e nao
pecam ajuda. Muitas sentem vergonha ou dependem emocional ou financeiramente
do agressor; algumas acham que “foi s6 daquela vez” ou que, no fundo, séo elas as
culpadas pela violéncia; outras ndo falam nada por causa dos filhos, porque tém
medo de apanhar ainda mais ou porque nao querem prejudicar o agressor, que pode

ser preso ou condenado socialmente. E ainda ha também aquela idéia do “ruim com
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ele, pior sem ele”. Muitas se sentem sozinhas, com medo e vergonha. Quando
pedem ajuda, em geral, recorrem a outra mulher da familia ou a alguma amiga
préxima, vizinha ou colega de trabalho. Ja o numero de mulheres que procuram a
policia € ainda menor. Isso acontece principalmente no caso de ameaga com arma
de fogo, depois de espancamento com fraturas ou cortes e ameacas aos filhos
(PREFEITURA DE FORTALEZA, 2005).

Lembra Coelho (2005) que a violéncia marca profundamente o corpo e os
espacos psiquicos da mulher, tendo graves consequéncias para a saude fisica (ex:
lesbes corporais leves e graves, transtornos gastrintestinais, fibromialgia) e
psicologica (ex: depressao, ansiedade, tentativa de suicidio) da mulher, deixando
marcas permanentes na alma e no corpo.

No exercicio da profissédo, de fisioterapeuta, intensificou-se a necessidade de
se ir além do papel de profissional. Na perspectiva de que o corpo ndo esquece o
que vivencia, o fisioterapeuta encontra-se inserido e capacitado para contribuir com
o enfrentamento da violéncia contra a mulher, observando as manifestacbes de
estresse, demonstracdo de ansiedade, frustragdo, depresséo, tensao muscular e
outros sintomas e sinais, materializados em um “corpo doido e sofrido”.

Carvalho et al (2003) observam que a formacdo do profissional em
Fisioterapia confere subsidios para atuar junto a consolidacdo do cotidiano das
pessoas, possibilitando a conquista e manutencédo da cidadania pela promogao nao
s6 da saude fisica, como também da saude mental, atuando no contexto da
promogao, prevengao, recuperacgao e reabilitagao.

Embora o comportamento dessas mulheres nos dias atuais tenha mudado e
hoje muitas ja pegcam ajuda ao poder politico e as instituicbes de combate a violén-
cia, esta problematica ainda esta longe de ser superada.

A violéncia de género no ambito doméstico € um problema relevante no
Brasil, em termos quantitativos, pois afeta um numero significativo de mulheres
(TUESTA, 1997). E também um fendmeno que nos alerta sobre os conflitos sociais,
apontando as profundas desigualdades entre os sexos e as condi¢cdes desfavoraveis
em que se encontram as mulheres. Apesar da magnitude do problema, podemos
observar ainda as dificuldades que as mulheres vivenciam no processo de romper

as barreiras da denuncia em uma situacao de violéncia.



20

Sabe-se que muito sdo 0s mecanismos existentes na sociedade que
inviabilizam a saida de uma relacio violenta: baixa da auto-estima, crenca de que a
violéncia é temporaria, que seus maridos vao mudar, dificuldades econdmicas,
duvidas se podem viver sozinhas, a crenga de que o divorcio € como um estigma, o
fato de que é dificil para uma mulher com filhos encontrar trabalho, vergonha de ser
vista como uma mulher espancada, pena do marido ou pelo fato de amarem os seus
companheiros (SOUSA; OLIVEIRA, 2002).

Diante do fato desta pesquisadora ser mulher, profissional de saude e
fisioterapeuta, a violéncia contra as mulheres e a aceitacao dessa situagao por elas
provocam inquietagdes. Por ser tratar de um problema de saude publica que ainda
necessita de estudos e aprofundamentos, o objeto desta pesquisa certamente
contribuira para a compreensao do enfrentamento da violéncia pela mulher,
evidenciando algumas dificuldades no ato da denuncia. Neste contexto, cabem os
seguintes questionamentos: quais as formas de enfrentamento que essas mulheres
utilizam para romper com essa situacdo? Por que as mulheres demoram a tomar
alguma atitude? O que as motiva a procurar a delegacia?

Nessa perspectiva, a pesquisa podera contribuir para a visualizagdo do
problema na area da saude, originar mais agdes de atencdo a mulher vitima de
violéncia e demonstrar a necessidade de um Estado capaz de implantar o desejo
politico de neutralizar a desigualdade entre homens e mulheres.

Essas iniciativas semeiam credibilidade a promocdo da saude, mas é
necessario entender o conceito de saude de forma multidimensional, o modelo
assistencial participativo, executando-o mediante estratégias diversas e
complementares, com abordagens facilitadoras e integradoras e apoio de todos os
mecanismos e recursos promotores de saude.

Situando a pesquisa na Saude Coletiva, vislumbra-se a implementagéo de
conceitos e idéias para promog¢ao da saude, com base na realidade construida pela
violéncia contra a mulher, esperando-se sensibilizar os profissionais de saude com
mudancas de atitudes na qualidade de assisténcia dessa mulher.

Nessa perspectiva compreensiva e promotora de saude, o presente ensaio foi
delineado com os objetivos de analisar as formas de enfrentamento encontradas por

mulheres vitimas da violéncia doméstica, no decorrer da denuncia, em Fortaleza,
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Ceara, e investigar a percepgao sobre a violéncia doméstica de mulheres acolhidas
em uma unidade de protegdo a violéncia, bem como as dificuldades encontradas

durante a denuncia.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Caracterizagodes da violéncia

Na Politica Nacional de Redugao da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias, o Ministério da Saude caracteriza a violéncia como fendbmeno de
conceituagcao complexa, polissémica e controversa. Assume-se, entretanto, a nocao
de que ela é representada por agdes humanas realizadas por individuos, grupos,
classes, nagdes, numa dinamica de relagbes, ocasionando danos fisicos,
emocionais, morais e espirituais a outrem (MINAYO; SOUZA, 1999; BRASIL, 2001).

Continuando com a compressdao de estudiosos sobre a tematica, estes
acentuam que a violéncia € multipla. De origem latina, o vocabulo vem da palavra
vis, que quer dizer forca e se refere as nog¢des de constrangimento e de uso da
superioridade fisica sobre o outro (MINAYO et al., 2005).

E, hoje, praticamente unanime, por exemplo, a idéia de que a violéncia ndo
faz parte da natureza humana e que nao tem raizes biolégicas. Trata-se de um
complexo e dindmico fendmeno biopsicossocial, mas seu espaco de criacdo e
desenvolvimento € a vida em sociedade. Portanto, para entendé-la, ha que se apelar
para a especificidade histérica. Dai se conclui, também, que na configuragado da
violéncia, se cruzam problemas da Politica, da Economia, da Moral, do Direito, da
Psicologia, das relagdes humanas e institucionais, e do plano individual (MINAYO,
1994).

Vasconcelos Filho e Sampaio (2003) expressam que, desde os primérdios
das organizagbes sociais, ao emergir a necessidade de estruturar pactos de
convivéncia, existe a preocupacado dos seres humanos em compreender a esséncia
dos fendmenos da agressividade e da violéncia, naturezas, origens, consequéncias
e 0s meios apropriados para identifica-los, preveni-los, atenua-los ou elimina-los da

convivéncia social.

Nesse mesmo sentido, Michaud (1986) reforca a idéia de que € um erro
pensar que a violéncia pode ser concebida e apreendida independentemente de
critérios e pontos de vista. Estes podem ser institucionais, juridicos, sociais, as
vezes pessoais - de acordo com a vulnerabilidade fisica ou a fragilidade psicolégica

dos individuos.
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Na maioria das sociedades contemporaneas, o crescimento da violéncia é
objeto de reflexdo de estudiosos da area da Saude Coletiva. As mais diversas
teorias explicativas e técnicas metodoldégicas sao utilizadas com o objetivo de
esclarecer o problema em termos de sua magnitude e impacto de sua prevaléncia e
incidéncia na saude das populagdes (SOUZA et al, 2005).

Diante desse fato, a violéncia deve ser analisada em toda sua complexidade
permitindo com isso melhor conhecimento da tematica e maior capacitagao para a

formulacao de politicas publicas com o objetivo de enfrenta-la.

2.2 Entendimentos a cerca da violéncia contra a mulher

Qualquer ato de violéncia baseado no género que resulta, ou provavelmente,
resultara em dano fisico, sexual, emocional ou sofrimento para as mulheres-
incluindo ameacas, coercgdes ou privagcao arbitraria da liberdade, seja na vida publica
ou privada-, pode ser considerado violéncia contra a mulher (PROGRAMA PARA
TECNOLOGIA APROPRIADA EM SAUDE, 2002, p.1).

Enfim, entre todos os tipos de violéncia contra a mulher existentes no mundo,
aquela praticada no ambiente familiar € uma das mais cruéis e perversas, causando
um medo constante e tirando a seguranga de estar no préprio lar.

Na visdo de Saffioti (1999), ndo ha grandes dificuldades em se compreender
a violéncia familiar, ou seja, aquela que envolve membros de uma mesma familia
extensa ou nuclear, levando-se em conta a consanglinidade e a afinidade.
Compreendida na violéncia de género, a violéncia familiar pode ocorrer no interior

do domicilio ou fora dele, embora o0 que mais acontece seja o primeiro caso.

A violéncia contra a mulher € um problema social e de saude publica,
consistente num fendbmeno mundial que nao respeita fronteiras de classe social,

raga/ etnia, religido, idade e grau de escolaridade (CNS, 1997).

A violéncia contra as mulheres é um tema sempre presente na vida de cada
um, fazendo parte de uma sequéncia crescente de episddios, incluindo mortes por
homicidios, suicidios ou a grande presenca da ideagao suicida, além de doengas se-
xualmente transmissiveis, doencas cardiovasculares e dores cronicas (SCHRAIBER

et al., 2007). Essa questéo se tornou um sério problema de saude publica e, apesar
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disso, muitos ndo tém consciéncia do verdadeiro mal, de suas causas e consequén-
cias, inclusive a principal vitima.

A forma contemporanea de se ampliar uma discussao sobre a tematica da
violéncia contra a mulher consiste em compreendé-la como uma das formas de
violéncia de género. O termo género tem ligagao direta com o feminismo e esta
vinculado, conceitual e politicamente, com a luta das mulheres contra a secular
opressao patriarcal que as impedem de oferecer a sociedade sua contribuicao
peculiar (GOMES et al, 2005).

Durante anos, os estudos sobre a mulher estiveram vinculados a uma optica
que nao as percebia como protagonistas das situagdes. A mulher era vista apenas
como mae e dona de casa. Freire (2003) enfatiza que a expresséo género se tornou
relevante para se entender a interacdo e a cumplicidade com que se estabelecem as
relagdes entre homens e mulheres, ambos marcados por uma cultura machista e
patriarcal, ou seja, a violéncia de género ou violéncia contra a mulher € um
acontecimento antigo, silenciado ao longo do tempo, e passou a ser desvendado ha
menos de 20 anos. Esta presente no dia-a-dia das cidades, do Pais e do mundo e é
o tipo mais generalizado e o menos reconhecido de abuso de direitos humanos. E
um problema que atinge a saude da mulher, lesando o seu bem-estar fisico e
mental.

A relagdo entre homens e mulheres tem raizes profundas nos vinculos de
poder baseados no género. Isso acontece no interior da familia, na comunidade, nas
instituicbes etc. Este fendbmeno aponta a desigualdade entre os sexos e as
condigdes sociais desfavoraveis nas quais se encontram as mulheres. Logo, tentou-
se sintetizar, em torno do sistema patriarcal brasileiro, a problematica da condigao
feminina no Brasil.

De acordo com Chaui (1992), ha violéncia quando se trata um ser humano
nao como sujeito, mas como “coisa’ e também quando se converte diferenca
(homem e mulher) em desigualdade (forte e fraco, dominante e dominado etc.). A
violéncia “perfeita” é aquela que obtém a interiorizagdo da vontade e da agao alheias
pela vontade e pela agao da parte dominada, de forma a fazer com que a perda da

autonomia ndo seja percebida nem reconhecida. E aquela que resulta em alienacéo,
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identificacdo da vontade e da acao de alguém, com a vontade e a agao contraria que
a dominam.

Isso significa que, quando uma mulher € vitima de violéncia e procura romper
com essa situacao, depara-se com a falta de autonomia, ndo s6é do ponto de vista
pessoal, mas também econémico, além de se desesperar ao se perceber sozinha e
com responsabilidades multiplas no encalce da denuncia.

No Brasil, ao fim dos anos 1970 e comeco dos 1980, a problematica da
violéncia contra a mulher, trazida a publico e politizada pelo movimento feminista,
ganhou expressividade. Uma das conquistas dos grupos de militdncia dessa causa
foi a criacdo de servigos como das delegacias especializadas no atendimento as
mulheres (DEAMSs), as casas de abrigo e os centros de referéncia multiprofissionais
que focam, principalmente, a violéncia fisica e sexual cometidas por parceiros, ex-
parceiros e companheiros (MUNIZ, 1996, p.133).

O entendimento da violéncia contra a mulher como resultado das relagdes de
género, marcadas pelas desigualdades entre mulheres e homens, constituem
elemento essencial e ponto de partida para a criagdo de estratégias de seu
enfrentamento. Uma das principais conquistas das mulheres é as delegacias
especializadas, pois até hoje constituem a principal politica publica de combate a
violéncia contra a mulher e contra a sua impunidade.

Na visdo de Rifiotis (2004), as delegacias da mulher sao orgaos
especializados da policia civil criados em meados da década de 1980 como politica
social de luta contra a impunidade e para dar atendimento mais adequados as
mulheres vitimas de violéncia conjugal e crimes sexuais.

Segundo Villela e Lago (2007), a implantagdo das DEAMs significa o
reconhecimento, por parte do Estado, de que a violéncia contra as mulheres nao é
uma questao a ser abordada como um problema de esfera privada ou das relacdes
interpessoais, mas € um problema social que exige, para o seu enfrentamento,
acdes publicas no ambito da segurancga e do direito como também da saude, pelas
sequelas que produz.

Para que se tenha um quadro mais completo sobre os limites da sua atuacgao,
€ preciso ter em conta também que o fato de, na maioria dos casos, a delegacia da

mulher & procurada apds uma série de agressdes, que geralmente voltam a se
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reproduzir, numa sequiéncia que parece nao ter fim. Trata-se de trabalho muitas
vezes considerado morto e perdido. A vitima pode ainda retirar a queixa, nos casos
previstos pela lei, e transformar todo um trabalho de investigagdo e de tomada de
depoimentos em um trabalho morto (RIFIOTIS, 2004).

Logo, a importéncia dos movimentos feministas, no Brasil, principalmente a
das décadas de 1970 e 1980 para ca, € destacada quanto ao grau de politizacao e
de conquistas, para a qual foi muito importante a criagdo das delegacias
especializadas no atendimento as mulheres (DEAMs).

E preciso denunciar, mas, antes de tudo, faz-se necessario que, desde a
Educacao Basica, haja a preocupagdo com a igualdade entre os géneros, pois néo
sdo as diferengas biolégicas entre os homens e mulheres que determinam o
emprego da violéncia, mas as atribuicbes sociais impostas as mulheres e aos
homens, reforcados por culturas patriarcais, que estabelecem as relagdes de
dominéncia e violéncia entre os sexos (FREIRE, 2003).

E claro que hoje em dia estd ocorrendo expressiva mudanga no
comportamento dessas mulheres vitimas de violéncia e da sociedade como um todo,
mas ainda se faz necessaria uma educagao no contexto da qual a principal diretriz
seja a de respeito mutuo e que os movimentos de mulheres e as instituicbes
governamentais desempenhem esforgos com objetivo de construir relagdes de
género mais equitativas e de tracgar estratégias para o enfrentamento da violéncia de
género. Enfim, o que ndo se pode definitivamente é aceitar a violéncia contra a
mulher ser vista de uma forma natural em virtude dessa cultura machista que se

pratica na sociedade.

2.3 O papel do setor saude e os discursos oficiais

Introduzir o assunto dos acidentes e violéncias na agenda da politica de
saude no Brasil ndo é tarefa simples, apesar de, desde a década de 1980, esses
eventos constituirem a segunda causa de 6bito no perfil da mortalidade geral. No
final da década de 1990, porém, o Ministério da Saude criou um Comité Técnico,
para diagnosticar e propor agdes especificas para o setor. Foi discutida, entdo, a
proposta de acdes para a reducdo de morbimortalidade por acidentes e violéncia e

posteriormente analisada, e, em 16 de maio de 2001, o documento foi oficializado
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por portaria com a seguinte denominacdo: Politica Nacional de Redug¢édo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias. Esse documento contém a definicdo
dos conceitos, o diagnostico da situagdo, as diretrizes e as estratégias de acéo
intersetorial, ressaltando a responsabilidade do setor (BRASIL, 2001a).

O Ministério da Saude, considerando que a saude da mulher € uma prioridade
do governo, elaborou o documento “Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
da Mulher-Principios e Diretrizes”, em parceria com diversos setores da sociedade,
em especial com o movimento de mulheres, 0 movimento negro e o de
trabalhadores rurais, sociedades cientificas, pesquisadores e estudiosos da area,
organizagdes nao governamentais, gestores do SUS e agéncias de cooperagao
internacional. Nesse sentido, reflete 0 compromisso com a implementacao de acdes
de saude que contribuam para a garantia dos direitos humanos das mulheres e
reduzam a morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis (BRASIL, 2004).

A conferéncia de Adelaide identificou quatro areas prioritarias para promover
acoes imediatas em politicas publicas saudaveis, e uma delas foi o apoio a saude da
mulher, pois as mulheres s&o as principais promotoras da saude em todo o mundo,
embora muito do seu trabalho seja feito sem pagamento ou por uma remuneragao
minima (BRASIL, 2001b).

A Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por Acidente e Violéncia
ressalta os fundamentos de promogédo da saude relativos ao fortalecimento da
capacidade dos individuos, das comunidades e da sociedade em geral para
desenvolver, melhorar e manter condicdes e estilos de vida saudaveis. Esse
fortalecimento inclui a criagdo de ambientes saudaveis, a reorganizagcdo dos
servigos de saude, o refor¢go da acdo comunitaria e o desenvolvimento de aptidoes
pessoais (BRASIL, 2006).

Esta politica prioriza as medidas preventivas, entendidas em seu sentido
mais amplo, abrangendo desde as medidas inerentes a promog¢ao da saude e
aquelas voltadas a evitar a ocorréncia de violéncias e acidentes, até aquelas desti-
nadas ao tratamento das vitimas, nestas compreendidas as a¢des destinadas a im-
pedir as sequelas e as mortes decorrentes de tais eventos.

Buss (2000) relata que a promogéao da saude, como vem sendo entendida nos

ultimos 20-25 anos, representa uma estratégia promissora para enfrentar os
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multiplos problemas de saude. Partindo de uma concepgao ampla do processo
saude-doenca e de seus determinantes, propde a articulacdo de saberes técnicos e
populares, e a mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios, publicos e
privados, para seu enfrentamento e resolugao.

Saffioti (1999) enfatiza que uma verdadeira politica de combate a violéncia
domeéstica exige um trabalho em rede, englobando a colabora¢éo de variadas areas:
Policia, Ministério Publico, hospitais e profissionais da saude, inclusive da area psi-
cologica, da Educacao, do Servigo Social etc. e grande numero de abrigos muito
bem geridos. Cabe ressaltar, mais uma vez, a necessidade da qualificacdo destes
profissionais em relagées de género com realce especial para a violéncia domeéstica.

No caso da saude, todas as atividades que estdo sendo desenvolvidas levam
em conta algumas premissas: primeiro, existem, internacionalmente, conceitos e
medidas que ja se tornaram consensos em convengdes e acordos mundiais:
segundo, o Pais € composto por ampla diversidade cultural e isso, em principio,
exige adequagao cultural das medidas a serem adotadas; terceiro, as agdes
especificas da area apenas conseguirao éxito se forem planejadas e executadas em
uma articulagdo intersetorial e, com a estreita colaboracdo de instituicbes civis
voltadas para a defesa dos direitos das mulheres (GOMES et al, 2005, p.131).

Para atingir os objetivos de superag¢ao da violéncia contra a mulher, € preciso
que os profissionais da saude, em seus atendimentos do dia-a-dia, desenvolvam
técnicas de abordagem que ultrapassem o cuidado com as lesbes, como aprender a
fazer perguntas e dar a resposta a tal situagéo, estar preparado para ajudar as viti-
mas de violéncia com tratamento e referéncia adequados e que possam desenvolver
agdes de encaminhamento, buscando assim a eficacia dos tratamentos juntos com
outros setores (PROGRAMA PARA TECNOLOGIA APROPRIADA EM SAUDE,
2002).

Desde o inicio dos anos 1990, a violéncia contra a mulher é reconhecida pela
organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) como causa de adoecimento das
mulheres, sendo considerada uma questao de saude publica (HEISE et al, 1994).

Atualmente, diversas organizagdes desenvolvem guias para nortear as agdes
de profissionais de saude, de modo que se possa identificar, apoiar e dar o devido

encaminhamento as vitimas, pois os servigos de saude sao portas de entrada das
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mulheres em situacédo de violéncia. Tais medidas resultam da compreenséo de que
a violéncia representa uma violagdo dos direitos humanos, consistindo, ainda, em
uma importante causa de sofrimento e um fator de risco para diversos problemas de
saude de cunho fisico e psicolégico (SILVA, 2003).

Como preconizado pela literatura, Oliveira (2007, p.154) relata que a
agressividade provoca doenga “porque sao incontestaveis as consequéncias dessa
violéncia na saude, seja pelo desenvolvimento de comportamentos negativos, seja
pelo estado de constante tensao/ estresse ou pela manifestagdao de um sofrimento
psiquico intenso”.

Diante do exposto, sabe-se que o trabalho na area da violéncia contra a
mulher requer intervencao interdisciplinar, e que a agao se torna mais eficaz quando
promovida com a integragcao de varios setores, organizagdes e comunidades. Exige-
se, também, que as pesquisas cientificas fornecam informacgdes essenciais para a
implementacgéo de politicas e estratégias de prevengéo.

A violéncia nédo se restringe como um campo da saude, ao contrario, € um
problema que demanda a atuacéo interdisciplinar e dos varios setores da sociedade
civil e das organizagdes governamentais. E este é o segundo grande desafio que a
violéncia constitui para o setor saude: a demanda por articulagdo interna e com
outros setores.

A atividade assistencial em saude deve ser o centro da interacido de mulheres
e profissionais da saude, trabalhando de forma interdisciplinar e com isso proporcio-
nando uma visdo com énfase na promogao de saude, negociando o quanto o sofri-
mento pode ser traduzido em doencga, repercutindo, assim, na melhoria de vida des-
sas mulheres e onde se negocia o quanto o sofrimento pode ser traduzido em doen-
ca, e os significados que isto pode ter nesta interagao.

A humanizagao e a qualidade da atencdo em saude sao condi¢cdes essenciais
para que acgoes de saude se traduzam na resolucido dos problemas identificados, na
satisfacao das usuarias, no fortalecimento da capacidade das mulheres ante a iden-
tificagdo de suas demandas, no reconhecimento e reivindicagdo de seus direitos e
na promogéo do autocuidado (BRASIL, 2004).

Esse atendimento deve ser realizado de maneira mais particular durante a

consulta e o exame, estabelecendo um ambiente de confianga e de respeito (Freire,
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2003); ou seja, o amparo a essas mulheres deve acontecer de uma forma humaniza-
da, visando a uma idéia de acolhimento e de escuta, momento este em que os pro-
fissionais possam realmente promover saude.

E preciso também destacar as dificuldades encontradas ainda hoje, do ponto
de vista da implantacao de politicas especificas no Pais, por causa das intricadas re-
lagdes que essa iniciativa envolve. O grande obstaculo de todos, vencidas as barrei-
ras da formulagao, € cultural: conseguir a articulagdo de setores fundamentais da so-
ciedade. E o caso, por exemplo, das necessarias interacdes do setor satde, com a
area de educacao, os programas de desenvolvimento social e de seguranga publica
(SOUZA et al., 2005).

Saffioti (1999) expressa que é preciso formular diretrizes a serem seguidas
por todas as DDMs, a fim de se assegurar um tratamento de boa qualidade e homo-
géneo a todas as vitimas de violéncia que buscam este servigco. Talvez a primeira
escuta ndo deva ser realizada na DDM e por policiais. Uma assistente social ou uma
psicologa poderia, em local separado, mas proximo da DDM, fazer a triagem dos ca-
sos e dar as suas protagonistas o encaminhamento correto: servigo juridico, de
apoio psicolégico, policia etc. Isso mostra que € preciso agir desde ja no combate a
violéncia com agdes que objetivem mudangas estruturais, socioeconémicas, socio-
culturais e subjetivas capazes de alterar as condigdes que favorecem esse fenbéme-
no (SOUZA et al, 2005).

As instituicdes de saude, assim como os profissionais, devem reconhecer a
extensdo e o impacto gerado pela violéncia contra a mulher e desenvolver medidas
para a sua reducdo. Aos profissionais de saude, principalmente o fisioterapeuta, é
recomendavel que sejam competentes para prevenir, investigar, diagnosticar e
adotar condutas adequadas diante de situagbes de violéncia que envolvam
mulheres, tanto na figura de autor, como na de alvo ou testemunha.

Diante de tais fatos descritos, ha uma exigéncia da necessidade de
repensar a pratica e a atitude do profissional de saude. Torna-se urgente a
implementagdo de politicas publicas de enfrentamento da violéncia, prover
estratégias e agdes em Educacdo em Saude, restaurar a identidade individual, a

dignidade, o respeito, a responsabilidade e a solidariedade.
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Neste sentido, a participagcdo da equipe na saude-doenga das vitimas de
violéncia é complexa, pois €& preciso oferecer uma sustentacdo, trabalhar
sentimentos de inseguranga, medos e incertezas diante da condigdo que se alterna
entre vitima e/ou agressora e delatora.

A Educacado em Saude transpde a dimensao bioldgica, favorecendo o resgate
da auto-estima e do equilibrio emocional, fatores indispensaveis para o
fortalecimento da mulher na descoberta de estratégias (rede de apoio, instituicdes
formais, organizagdes nao governamentais) de enfrentamento da violéncia
doméstica. O trabalho de uma equipe interdisciplinar é capaz de permitir uma divisao
racional do trabalho, aumentando sua eficacia e produtividade.

A parceria entre a Educacgao e a promocao de saude, entretanto, encontra-se
mediada pelos profissionais de saude, entendendo que o cuidado pode e deve ser
potencializado com as ac¢des preventivas, curativas e reabilitadoras.

Neste estudo, ter-se-a como relevancia ressaltar a realidade da condicdo de
saude das mulheres vitimas de violéncia, no intuito de formular dados para o plane-
jamento de ag¢des que visem a oferecer estratégias para o combate da violéncia e

que facilitem a melhoria da saude e da qualidade de vida.



3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

3.1 Referencial Teérico - Modelo de Crenga em Saude

De acordo com Dela (1995), alguns modelos tedricos estabelecem relagao
entre o comportamento individual e algumas crengas em saude, logo o estudo
aplicara como referencial teérico o modelo de crenga em saude (MCS).

A opc¢ao por este referencial justifica-se pelo tipo de abordagem do problema
em estudo, ou seja, explorar as crengas relacionadas a violéncia doméstica, as
causas da dificuldade no processo da denuncia e os significados a elas atribuidos na
perspectiva da propria mulher e no contexto de sua realidade.

O modelo de crenca na saude, desenvolvido nos anos 1950, considera que o
comportamento saudavel € uma funcdo das caracteristicas sociodemograficas,
conhecimento e atitudes do individuo (BECKER, 1974).

De acordo com esse modelo, a ado¢cdo de um comportamento depende: do
individuo se considerar suscetivel a um problema de saude, isto &, acreditar que
esse problema pode afeta-lo particularmente (Percepgdo de Suscetibilidade); de o
individuo associar o problema de saude a gravidade de suas consequéncias, isto €,
perceber que este problema pode ter graves resultados (Percepgéo de severidade);
e do individuo acreditar que este problema pode ser prevenido por uma agao
(Percepgédo de Beneficios), apesar de tal acdo envolver aspectos negativos, tais
como impedimentos, obstaculos, desconforto, entre outros (Percepg¢ao de Barreiras).
Isto significa que sdo os beneficios da agdo avaliados em fungéo das barreiras para
realiza-la. Alem disso, a presenca de estimulos para a acdo é importante para
desencadear as percepgoes de suscetibilidade e severidade e motivar o individuo a
agir (ROSENSTOCK, 1990).

Pesquisas anteriores que abordam as mulheres jovens e a suas percep¢oes
sobre a violéncia entre parceiros intimos (Intimate Partner Violence) analisaram as
definigdes e percepgdes da severidade e causalidade dos fatos (Batchelor; Burman;
Brown, 2001; Mullender, 1997; O’'Keefe, 1997). Estes estudos sugerem a facilidade
de definigdo de IPV, mas, como Burge (1998, p.31) anota, “atitudes individuais e

percepcodes limitam nossa capacidade de classificacdo e de rotulagao”.
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A interface da violéncia doméstica com o Modelo de Crenga em Saude
implica viabilizar mudangas no comportamento, evidenciadas na incorporacdo de
condutas no cotidiano, compartilhando-as socialmente e contribuindo para a
transformacao da realidade que esta envolta de crencas e mitos.

De acordo com esse modelo, contudo, uma pessoa deve ter as seguintes
crengas para ser capaz de mudar uma situagcdo de violéncia: percepcdo da
susceptibilidade (sou mulher, estou em risco em relagéo a violéncia?); a gravidade
dessa condicdo, ou seja, percepgao de severidade (quais as consequéncias e estas
sao graves, fatais? Quais as conseqiéncias em relagédo a minha saude?); percepgéo
de beneficios (as politicas publicas sédo eficazes? Existe alguma politica de protecéo
a denuncia?) e percepgao de barreiras, surgindo o medo da denuncia por varios
motivos (Como vou garantir o meu sustento? E o que a vizinha vai achar? E se ele
reincidir na agressao?).

Os resultados foram analisados utilizando-se os pressupostos do Modelo de
Crengas em Saude (MCS), que contribuiu para compreender a violéncia contra a
mulher e as barreiras enfrentadas no processo da denuncia, relacionando o
comportamento individual as crencas de suscetibilidade, severidade, beneficios e
barreiras em relacdo a violéncia doméstica, sua causalidade e as condutas que as
mulheres adotam e consideram mais apropriadas apoés terem sido agredidas, com o
objetivo de maior participacdo destas mulheres nos programas de Educagdo em
Saude.

Neste modelo, promover acdes para a mudanga de comportamento inclui
mudar as crengas pessoais do individuo, e eles ponderarem os beneficios contra os
possiveis custos e barreiras para esta mudanca.

A Educacado em Saude, como pratica interdisciplinar, possibilita a constituicao
de um vinculo entre as pessoas e o0s profissionais de saude, para fins de
estabelecimento de metas com vistas as mudangas de comportamento, promovendo

saude e bem-estar.
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3.2 Referencial metodoloégico

3.2.1 Abordagem e tipo de estudo

O caminho metodoldgico foi delineado e sustentado na abordagem qualitativa.
Nesta, o estudo elege a pesquisa participante no alcance dos objetivos propostos,
no sentido de identificar e analisar as formas de enfrentamento referidas pelas
participantes no transcurso da denuncia da violéncia doméstica sofrida.

Esta abordagem procura responder as questdes particulares, com nivel de
realidade que nao pode ser quantificado, ou seja, a situacdo nao pode ser
compreendida apenas pelos cientistas sociais que trabalham com estatisticas, pois o
pesquisador qualitativo se aprofunda no mundo subjetivo das agdes humanas e
aspectos nao perceptiveis ou captados por medidas e equagdes estatisticas
(MINAYO, 2006).

Este método de investigacdo permite ao pesquisador aproximar-se de uma
gama de informacgdes (explicitas e encobertas na vida cotidiana das pessoas), pois
as agdes humanas estdo incorporadas por significados sociais: intengdes, motivos,
atitudes e crengas (HAMMERSLEY; ATKINSON, 1994).

Uma pesquisa qualitativa se faz desde o0 momento em que a realidade em
estudo precisa de uma visao ampliada a fim de que possa ser compreendida.
Estudos que tratam sobre violéncia requerem essa abordagem para se aproximar da
compreensao de um tema complexo e multifacetado.

De acordo com Minayo (2006), a metodologia qualitativa €& abordada
procurando enfocar, principalmente, o social como um mundo de significados
passivel de investigacdo e a linguagem comum ou a fala como a matéria-prima
desta abordagem, a ser contrastada com a pratica dos sujeitos sociais.

As pesquisas que utilizam o método qualitativo trabalham com valores,
crencgas, representagdes, habitos, atitudes e opinides; ndo ha qualquer utilidade na
mensuracgao de fendbmenos em grandes grupos, sendo basicamente Uteis para quem
busca entender o contexto onde algum fenémeno ocorre (MINAYO, 2006).

Optou-se pela pesquisa do tipo participante, que ¢é mais facilmente
caracterizada do que definida na literatura especializada. Percebe-se de imediato

que ela envolve um processo de investigagado, acdo e educagao, embora alguns
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autores enfatizem a organizacdo como um componente fundamental da pesquisa
participante (GIANOTTEN; DEWITH, 1985).

Demo (1985) reproduz uma definigdo de pesquisa participante. Diz que € uma
pesquisa na qual a comunidade participa na analise de sua realidade, com vistas a
promover uma transformagdo social em beneficio dos participantes oprimidos.
Portanto, € uma atividade de pesquisa educacional e orientada para a agao.

Haguette (1992) aponta elementos relevantes sobre a pesquisa participante,
entre os quais a participagdo concomitante da investigagao e da acéao, a participagao
conjunta entre os pesquisadores e pesquisados e a proposta pedagdgica a favor dos
oprimidos e o objetivo de mudancga ou transformacgao social.

Continuando com o pensamento da autora, a pesquisa participante se pde a
servigo dos grupos ou categorias sociais mais desprovidos e explorados. Ela busca
nao somente desencadear agdes suscetiveis de melhorar as suas condigdes de
vida, como também desenvolver a capacidade de analise e resolugao dos problemas
que enfrentam ou com o0s quais convivem cotidianamente. Torna-se, pois,
importante que a pesquisa participante ou a pesquisa ativa esclarega para quem
trabalha. O pesquisador ndo é neutro, pois se coloca a servigo dos mais oprimidos e
desfavoraveis, como, por exemplo: imigrantes, trabalhadores, populagdes indigenas
e mulheres (HAGUETTE, 1992).

A pesquisa participante permite o conhecimento coletivo, com o trabalho
grupal e o auxilio do pesquisador, quando pensa, produz e dirige o uso de seu
saber.

Neste estudo, a pesquisa participante foi operacionalizada na medida em que
foram investigadas as formas de enfrentamento no processo da denuncia, sem
deixar de lado a sua cientificidade, agindo-se de modo a permitir o estabelecimento
de um vinculo social entre usuarias do Centro de Referéncia, contribuindo-se para
que haja um sentido de comunidade entre essas mulheres, e promovendo Educagéao
em Saude, na formulagdo de novos conhecimentos, favorecendo o resgate da auto-
estima e do equilibrio emocional, fatores indispensaveis para o enfrentamento da

violéncia.
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3.2.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Centro Estadual de Referéncia e apoio a mulher
(CERAM), criado com a missao de prestar assisténcia integral e humanizada as
mulheres vitimas de violéncia. Este é vinculado a Secretaria da Saude do Governo
do Estado do Ceara e oferece atendimento integral e humanizado a mulher vitima de
violéncia, seja ela fisica, psicolégica ou sexual.

Para a concretizacdo do estudo foi realizada uma visita a instituicao para
manter contato com a responsavel (diretora) e fazer o reconhecimento do campo.
Expds-se o objetivo do estudo, e se foi apresentada a dindmica dos trabalhos ja
desenvolvidos neste centro.

A primeira impressao do local ou cenario do estudo foi positiva. A recepcao
por parte dos integrantes do CERAM foi amistosa, e, apds a explicagdo dos motivos
que conduziram esta pesquisadora a procurar a entidade e a informar o interesse
investigativo pelas mulheres vitimas da violéncia e pelo trabalho promovido por eles,
prontamente concordaram com a proposta do estudo, deixando-a a vontade e livre
para acessar documentos, como também agendar a primeira reunido.

A equipe multidisciplinar do CERAM é composta por médicos, advogados,
assistentes sociais, psicologas, educadoras e enfermeiras, assegurando apoio as
mulheres em situacao de violéncia.

A instituicdo conta com alguns servigos para o enfrentamento da violéncia,
como assisténcia psicossocial, juridica (defensoria publica), atendimento a saude da
mulher, em Ginecologia e outras especialidades, caracterizando-se uma assisténcia
interdisciplinar, amenizando o seu sofrimento e favorecendo maior compreensao

acerca da violéncia.

3.2.3 Sujeitos do estudo

Inicialmente, se contatou com psicologa do Centro Estadual de Referéncia e
Apoio a Mulher (CERAM) que desenvolve atividades junto a vitimas de violéncia, e
solicitou-se 0 agendamento de uma reunido com um grupo de mulheres que tinham
denunciado a violéncia sofrida e que estivessem interessadas em participar de

estudo sobre esta tematica.
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Nesta reunido explicou-se de forma vaga sobre o que era este projeto e de
como se trabalharia essa etapa da pesquisa. Seguiu-se um roteiro para discussao
(Apéndice D), a fim de esclarecer sobre como aconteceriam os oito encontros de
grupos focais. Todas concordaram em participar da pesquisa, sendo requisitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice B), assim foi
permitido o uso do gravador. A pesquisa obedeceu a resolugdo 196/96 (Brasil,
1996), que regula investigagbes com seres humanos.

Sobre os primeiros contatos do pesquisador com os sujeitos de um estudo,
Gatti (2005) nao recomenda fornecer aos participantes informagdes detalhadas
sobre o objeto da pesquisa. Eles devem ser informados de modo vago sobre o tema
das discussodes, para que nao venham com idéias pré-formadas ou com a sua
participacao preparada.

A participagao de colaboradoras foi vinculada a existéncia de, pelo menos, um
traco comum entre elas. Dessa feita, os critérios de selecdo foram: mulheres vitimas
de violéncia doméstica, acima de 18 anos, que a denunciaram e aceitaram
participar, espontaneamente, do estudo, apresentando condigcbes fisicas e/ ou
emocionais para o dialogo e a realizagao de técnicas de relaxamento. As demais
variaveis, como estado civil, religido e classe social, foram consideradas, neste
momento, como fatores que viriam enriquecer o grupo, pela oportunidade da
revelagao das diferencas.

Considerando estas recomendagdes, a selecao das participantes foi
intencional, determinada pelo objetivo do estudo num grupo o mais homogéneo
possivel, mas com suficiente variagao entre eles, para que aparecessem opinides
diferentes ou divergentes (BARBOSA, 1998; DALL'AGNOL; TRENCH, 1999;
KITZINGER, 1995).

Como a intengdo do estudo foi compor um grupo cuja proposta era a de
estar em um trabalho grupal, precisava-se definir a quantidade de seus
participantes. Evoca-se a expressao de Freire (1992, p. 62), para quem um grupo se
constroi por meio da constancia da presencga de seus elementos, na constancia da
rotina e de suas atividades. Logo, o numero de participantes foi limitado a 13
mulheres, para que, em situagdo de alguma desisténcia, este ndo se tornasse

inviavel para cumprir os rigores metodologicos.
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Esta decisao é corroborada pela literatura, sendo considerado o fato de que,
mesmo com adesao voluntaria e tendo o pesquisador motivado os participantes ao
fazer-lhes o convite, pode haver auséncias na ultima hora. Os pesquisadores
precisam estar conscientes de que € preciso lidar com essa situagao, procurando
nao prejudicar os objetivos da pesquisa (GATTI, 2005).

Continuando com o pensamento da autora, para abordar questdes em maior
profundidade, cada grupo focal ndo pode ser grande, ficando sua dimensao
preferencialmente entre seis a doze pessoas. Em geral para projetos de pesquisa, o
ideal é n&o trabalhar com numero superior a 10 pessoas (GATTI, 2005).

Dessa forma, apesar de se ter iniciado a pesquisa (a reunido e o primeiro
encontro do grupo focal) com 13 integrantes, ao longo do processo, nao foi possivel
manter este numero, em virtude de quatro mulheres haverem desistido de participar
da investigagao, totalizando nove participantes, que permaneceram até o final da
busca.

E necessario esclarecer os motivos que levaram a desisténcia das mulheres
para que se possa compreender o porqué de o grupo focal haver sido formado
apenas por esse numero de integrantes. Das que desistiram, uma foi submetida a
uma cirurgia, e as outras trés eram de outra instituicdo que acolhe mulheres com
risco de vida e nédo tinham como se deslocar até o lugar de encontro.

E preciso dizer, entretanto, que, em virtude dessa desisténcia, todas as
informagdes sobre o grupo focal dizem respeito, exclusivamente, as nove mulheres
que permaneceram até o término da pesquisa.

Para assegurar o anonimato, sabia-se que seria necessario atribuir um
codinome as participantes do estudo, e, lendo e relendo os depoimentos de cada
uma, relembrando as suas participagdes no grupo, foram destinadas a elas letras do
alfabeto portugués a fim de preservar sua identidade, relacionando a ordem de

entrevista com a ordenacao alfabética.

3.2.4 Coleta de dados
Optou-se pela utilizaggo do grupo focal, por ser uma técnica
reconhecidamente eficiente na obtencdo de dados, possibilitando, portanto, uma

identificacdo mais rapida dos problemas.
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No ambito da abordagem qualitativa, a técnica de grupo focal é cada vez mais
utilizada. Segundo Powell e Single (1996), grupo focal € um conjunto de pessoas
selecionadas e reunidas por pesquisadores para discutir e comentar sobre
determinado tema.

O emprego dessa técnica facilita a obtencdo de dados com certo nivel de
profundidade, pois a esséncia do grupo focal consiste na interacdo dos participantes,
tendo como objetivo colher dados na discussao de tépicos especificos e diretivos.

Na perspectiva de Morgan e Krueger (1993), a pesquisa com grupos focais
tem por objetivo captar, em trocas realizadas no grupo, conceitos, sentimentos,
atitudes, crencgas, experiéncias e reacdes, de um modo que nao seria possivel com
outros métodos, como, por exemplo, a observacdo e a entrevista. Comparado a
observacao, um grupo focal permite ao observador conseguir boa quantidade de
informagao em um curto periodo.

Para integrar o universo das observagdes, incluiu-se o diario de campo que,
segundo Minayo (2002), é pessoal e intransferivel. Sobre ele o pesquisador se
debrugca no intuito de reunir detalhes que no seu somatoério congregardo os
diferentes momentos da pesquisa.

Os encontros com as mulheres foram realizados no préprio Centro Estadual
de Referéncia e Apoio a Mulher, em uma sala destinada a realizagao das atividades
em grupo, garantindo-lhes conforto e privacidade.

A recolha de dados foi realizada de agosto a outubro de 2007, respeitando as
diretrizes institucionais e a disponibilidade das participantes. Os indicadores foram
coletados utilizando-se de um roteiro com questdes norteadoras (apéndice C) que

possibilitaram o dialogo e favoreceram sua discussao (MINAYO, 2006).

3.2.4.1 A formacao do grupo focal

O grupo mostrou-se bastante interessado e, no primeiro momento, 13
mulheres vitimas de violéncia doméstica inscreveram-se para participar. Apds as
devidas explicagcdes acerca do trabalho, combinou-se a data do primeiro encontro e
solicitou-se a elas o numero de um telefone. Na véspera do primeiro encontro
agendado, fez-se contato telefénico com cada uma das participantes, confirmando a

presencga, o horario e o local da sesséo.
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Foram realizados oito encontros de grupo focal para discussdo da tematica
violéncia contra a mulher, cada qual com um objetivo especifico. Os encontros
ocorreram sempre as sextas feiras, a partir das 14 horas. A duracido de cada um foi
de duas horas e meia, sendo marcado o horario conforme a solicitagdo das
participantes. Seguindo a orientagdo dos autores Barbosa (1998), Dall’agnol e
Trench (1999), houve o cuidado de respeitar o inicio e o término do horario previsto.

O tempo de duragcdo de cada encontro € o numero de sessbes a serem
realizadas dependeram da natureza do problema em estudo. Segundo Gatti (2005),
os encontros devem durar entre uma hora e meia e ndo mais do que trés horas,
sendo que, em geral, com uma ou duas sessdes, obtém-se as informacdes
necessarias a uma boa analise. Ha grupos que demandam mais sessdes, porque,
em funcéo das caracteristicas dos participantes, pode haver a necessidade de mais
contatos para se produzir uma subcultura grupal.

A cada encontro, estiveram presentes a moderadora (pesquisadora) e duas
observadoras para a condugao do grupo focal, presencga, alias, imprescindivel.

Nesse sentido, a fungdo da pesquisadora foi a de planejar as agdes a
desenvolver e coordenar as atividades e discussdes sobre o foco da pesquisa. As
observadoras seguiram, a exemplo de Ataide (2005), um roteiro prévio (Apéndice E)
e registraram, em anotagbes escritas, como as discussdes aconteceram e o
comportamento das participantes. Além disso, responsabilizou-se pelo uso do
gravador para registrar o teor das discussbes para que estas fossem transcritas
integralmente.

De acordo com Tanaka e Melo (2001), a técnica de grupo focal deve definir
claramente o problema a ser avaliado e escolher um bom facilitador e, de
preferéncia, dois relatores para anotar a discussao.

Para moderar o grupo focal, contudo, foram obedecidas a pesquisadora as
recomendagdes de Dawson, Manderson e Tallo (1992), ou seja, criou-se uma
atmosfera favoravel as discussdes, comunicou-se com naturalidade, foi-se capaz de
saber ouvir atentamente as falas das integrantes do grupo, teve-se dominio sobre o
fendmeno a ser investigado, desempenhou-se papel de lideranga e teve-se um guia

de questdes previamente preparadas a serem perguntadas ao grupo, mas
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atentando-se para a nogdo de que este guia deve servir como norte das questdes
principais para o grupo.

Continuando com o pensamento dos autores, tem-se que o observador, por
sua vez, nao é um integrante do grupo, mas deve se comunicar com o0 moderador
quando inquirido, cabendo a ele registrar, em anotag¢des escritas, sobre como as
discussbes aconteceram e o comportamento de seus participantes. O observador
pode utilizar o gravador para registrar o teor das discussdes (DAWSON,
MANDERSON e TALLO, 1992).

Dessa forma, a cada encontro, ajudou-se o grupo a participar das discussdes
naturalmente por meio de um guia de questdes previamente preparadas a serem
apresentadas ao grupo (apéndice C), atentando-se para a nogdo de que este
deveria servir como norte sobre o fendmeno investigado. Tanaka e Melo (2001)
enfatizam a idéia de que, em certas situacdes, o moderador podera fazer varias
perguntas abertas sobre o tema, para nortear a discusséo.

Ao final de cada encontro, a exemplo de Ataide (2005), discutia-se com a
observadora sobre os seus registros, sempre norteados pelo aconselhamento de
Demo (2001), de que o analista qualitativo deve observar tudo, o que é ou néo dito:
os gestos, o olhar, o balangar da cabega, o meneio do corpo, o vaivém das maos.
Ao final de cada encontro agendavam-se o horario e o dia da proxima sessao grupal,
e na véspera deste dia contatava-se via telefone, com cada participante,
confirmando o encontro e sua presencga.

Todas as narrativas e discussdes foram gravadas e transcritas, subsidiando
as analises, as quais também receberam o aporte das anotagbées do observador.
Esta etapa foi exaustiva, jda que muitas eram as participantes e cada encontro
durava, em média, 150 minutos.

As falas do grupo focal foram gravadas, com a finalidade de se perceber
dados relevantes que integram as falas das mulheres, como, por exemplo, mudancga
na entonagdo da voz, as articulagdes, as interagcbes com a pesquisadora. Vale

ressaltar que o equipamento ndo causou nenhum constrangimento as mulheres.
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3.2.4.2 A operacionalizagao do grupo focal

O grupo foi iniciado explicando-se os objetivos dos encontros, quais os
critérios de selecao das participantes, como foram selecionadas as participantes e
por que nao foram fornecidas muitas informagdes sobre a reunido até aquele
momento; acerca do uso do gravadores e do sigilo das informagdes obtidas. A
moderadora e as observadoras apresentaram-se, deixando claro que todas as
opinides eram importantes para atingir os objetivos do estudo. Algumas participantes
iniciaram o grupo relatando suas historias, contadas e recontadas muitas vezes.

Como preconizado pela literatura, a abertura do grupo € um momento crucial,
devendo-se criar uma situagao de conforto, originando uma atmosfera permissiva. O
moderador faz breve auto-apresentacao e pode solicitar que os participantes fagcam
o mesmo. Os objetivos do encontro devem ser explicados, como também o porqué
das escolhas dos participantes e a garantia do sigilo dos registros e dos nomes dos
participantes precisam ser assegurados (GATTI, 2005).

Cada encontro deve ter uma preparagao especial, de acordo com o objetivo e
a metodologia a utilizar. Houve alguns cuidados que permearam todas as sessdes
no que diz respeito ao ambiente. Na sala havia boa iluminagao, ventilagdo, cadeiras
e espaco adequado para a realizagdo de alongamentos. Sua localizagdo permitiu
desenvolver os encontros sem interferéncias externas.

As cadeiras eram posicionadas em circulo e todas ficavam sentadas em um
lugar que possibilitava a comunicagao verbal e nao verbal. O arranjo dos assentos é
importante, devendo promover a participacado, contato face a face entre todas as
participantes, ou seja, distancias iguais entre todos, e dentro do mesmo campo de
visdo, para que nao se atribuia, segundo a literatura (DALL’AGNOL; TRENCH, 1999;
DEBUS, 1997), uma idéia de prestigio ou preferéncia por algum colaborador.

A cada encontro organizaram-se lanches — biscoitos, bolo, pades com paté,
picolés, suco ou refrigerantes -, para que ao longo dos debates se instalasse um
clima de descontragao, favorecendo a interagao das mulheres com as responsaveis
pela execugdo da coleta de dados. Esta atitude tornou os encontros aconchegantes,
permitindo a criacdo de vinculos e confianga.

No penultimo encontro, optou-se pbér empregar alguns alongamentos. Este

recurso, portanto, foi usado para incentivar e deixar fluir espontaneamente as
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informacdes necessarias para melhor compreensao e consciéncia do corpo das
participantes.

No ultimo encontro, tendo como foco a percepcdo das mulheres sobre os
beneficios do estudo, as participantes foram convidadas a ficar em duplas, com o
objetivo de validar a importancia do grupo para o enfrentamento da violéncia. Pediu -
se para que elas trocassem idéias sobre como estavam antes de participar do grupo
e como estavam no momento, para, com isso, ser dada a participacao final de cada
uma.

Alguns autores consideram que se pode usar algumas técnicas de animagao
ou exercicios — evidentemente escolhidos de forma adequada a um grupo de
pesquisa, e dentro dos propoésitos desta — para aquecer os participantes, fazendo
com que estes se voltem uns para os outros, e nao para o moderador, que se
percebam e atuem em busca da cooperagdo, exprimindo suas diferengas ou
concordancias (GATTI, 2005; GONDIM, 2002).

Quando, em fungédo dos objetivos da pesquisa, o grupo vai se aproximando
do seu final, € importante informa-lo sobre isso, pois ajuda os membros a equacionar
a sua ultima participacao, e o moderador pode também solicitar que cada um facga
sua observacao final, caso julgue necessario ou conveniente em fungédo do processo
grupal (POWELL; SINGLE, 1996).

3.2.5. Anadlise dos dados

O ato de interpretar informacdes qualitativas € um processo de analise
sistematica, em busca de uma descricdo coerente de todo o material coletado
(ATAIDE, 2005). Em especial, nessa pesquisa, a analise nao se iniciou com suporte
desde topico, mas sim desde a fase de selecdo do grupo de mulheres até o
emprego do grupo focal como coleta de dados.

Trivinos (1987) acentua que a analise de dados em pesquisa qualitativa,
apesar de se mencionar uma fase distinta com a denominacgao de “analise”, durante
a fase de coletas de dados, a analise ja podera acontecer.

Lervolino e Pelicione (2001) propéem duas formas para a organizagéo das
informacgdes coletadas por meio de grupo focal: por meio do sumario etnografico e

da codificagdo dos dados, via analise de conteudo. O primeiro assenta-se nas
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citacbes textuais dos participantes do grupo, enquanto o segundo enfatiza a
descrigdo numérica de como determinadas categorias explicativas aparecem ou
estdo ausentes das discussdes e em quais contextos isto ocorre. Os métodos
citados ndo sao excludentes entre si, podem ser combinados em um s6 momento de
analise. A escolha da pesquisadora foi a segunda opcao.

A anadlise dos dados, a exemplo de Vieira (2005), foi realizada sobre a
coletdnea do material, tendo como objetivo a sua decodificagdo e compreensao, no
intuito de confirmar (ou ndo) os pressupostos do estudo e ampliar o corpo de
conhecimento sobre as formas de enfrentamento no processo da denuncia.

Os dados foram organizados com base em Bardin (1977), ja que esta forma
facilita e permite atribuir significados ou interpretar a realidade pesquisada,
consistindo em obter a descricdo do conteudo das mensagens por intermédio de
procedimentos sistematicos.

Na concretizacdo dessa fase, foi realizada, primeiramente, a transcrigao das
fitas com o cuidado de manter a fidelidade da fala e o consentimento da parte
investigada. Posteriormente, foi feita a leitura flutuante dos dados (falas das
mulheres e o diario de campo). Apos essa fase, foram procedidas leituras exaustivas
e organizados os discursos de forma vertical e horizontal, para encontrar as
convergéncias nas respostas. Nesta fase, foram identificados frases e paragrafos
que iam respondendo aos objetivos do estudo e se constituindo no corpo de
conhecimento.

Em seguida, uma exploragdo mais detalhada foi realizada por meio de
recortes e colagens, partindo-se dos oitos encontros, identificando-se,
posteriormente, as freqliéncias com que determinadas falas foram aparecendo e as
transformando em categorias classificatérias. Na analise e interpretacao, procuro-se
simultaneamente descrever os dados e articula-los com outros conhecimentos, a
exemplo dos trabalhos de Gomes (2001), Minayo (1999) e Richardson et al . (1999).

Na etapa final, destacaram-se os dados mais significativos do estudo em
questao. No processo interpretativo dos resultados, buscou-se minimizar a influéncia
dos julgamentos pessoais sem, entretanto, embotar a criatividade necessaria para
se chegar a conclusdes relevantes (BECKER, 1999). A oscilagdo deu-se entre o
"rigor da objetividade e a fecundidade da subjetividade" (BARDIN, 1977).
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Assim sendo, procurou-se destacar o uso dos repertérios interpretativos
associados as formas de enfrentamento da violéncia doméstica, presentes no
discurso das mulheres, detectando elos com a literatura e o referencial tedrico
consultado.

A exemplo de Vieira (2005), as questbes norteadoras contemplaram as
categorias predefinidas, e, paulatinamente, foram somadas as categorias empiricas
que emergiram no decorrer da analise, tomando como referencial teérico o Modelo
de Crengcas em Saude (Rosenstock, 1990) nas seguintes dimensdes: (1)

suscetibilidade (2) severidade (3) beneficios e (4) barreiras.

3.4.6 Aspectos éticos

A ética € uma ciéncia que estuda o comportamento moral do homem
perante a sociedade, sendo universal e unica, estando sempre no singular, pois
pertence a natureza humana presente em cada pessoa e deve ser respeitada.

o estudo obedecera, os preceitos da Resolugdo 196/1996, que envolve
pesquisa com seres humanos, e devendo-se obedecer os seguintes principios: 1)
autonomia - consentimento livre e esclarecido dos participantes e a protecéo a
grupos vulneraveis e aos legalmente incapazes, de modo que sejam tratados com
dignidade, respeitados em sua autonomia e defendé-los em sua vulnerabilidade; 2)
beneficéncia - ponderagao entre riscos e beneficios atuais e potenciais, individuais
e coletivos, comprometendo-se com o maximo de beneficios e 0 minimo de danos e
riscos; 3) ndo-maleficéncia - garantia de que danos passiveis de prevengao serao
evitados e 4) justica e equidade - fundar-se na relevancia social da pesquisa
(BRASIL, 1996).

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Fortaleza - UNIFOR, entidade de ensino a que se
vincula o programa de Mestrado em Saude Coletiva. De posse do seu parecer
favoravel (Anexo A), iniciou-se a pesquisa de campo.

No primeiro contato com as participantes da pesquisa, foi entreque a Carta de
Informagao do estudo (Apéndice A), respeitando os preceitos éticos e esclarecendo

a todas as participantes as etapas da pesquisa, e como seria a participagao delas.
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Em seguida foi entregue o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice B),
sendo colhidas as assinaturas da pesquisadora e das participantes.

O consentimento livre e esclarecido € um processo no qual os pesquisadores
asseguram que os sujeitos sejam informados adequadamente sobre a pesquisa,
acerca dos riscos potenciais, dos desconfortos e incémodos, assim como dos
beneficios de participarem do estudo, informando-se sobre o direito de participar ou
nao da pesquisa e garantindo o sigilo aos participantes do estudo quanto as
informacdes levantadas.

Ressalta-se que os resultados deste trabalho serdo devolvidos aos
participantes, na modalidade de apresentagao oral e CD-Rom para o Centro onde foi

desenvolvido o estudo.



4 VIOLENCIA CONTRA A MULHER E AS FORMAS DE ENFRENTAMENTO

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados da pesquisa empirica,
obtidos em oito encontros focais, e das falas das nove mulheres selecionadas
durante a investigacdo. Serao aqui discutidos casos reais de abusos e agressoes,
com atencédo especial a violéncia doméstica, ocorrente no ambito das relagbes
interpessoais.

Neste estudo, procurou-se analisar o enfrentamento da violéncia doméstica
por um grupo de mulheres apds a denuncia, visando a identificar as correlacdes
entre as falas e as vivéncias e considerando-se os aspectos qualitativos da
pesquisa.

A escolha das questdes norteadoras, tendo como referencial teérico o Modelo
de Crengca em Saude, propiciou focalizar o comportamento adotado por mulheres
vitimas de violéncia, levando em consideragdo algumas categorias influenciadoras
nesse processo, tais como a percepcao da sua suscetibilidade, da severidade e a
percepcao dos beneficios e barreiras enfrentadas ante a denuncia.

Na optica de Rosenstock (1990), a percepgdo da suscetibilidade e da
severidade da doenca pode motivar o individuo a tomar determinada conduta, porém
nao define o curso da agao a ser realizada. Direcionam a ag¢ao as crengas pessoais
relativas a eficacia das opg¢des conhecidas e disponiveis para diminuir a ameacga da
doenca, ou seja, a percepgao dos beneficios de se tomar a acdo, e nao os fatos
objetivos que mostram a eficacia da acdo. Neste estudo, a “doenga” é entendida
como a violéncia sofrida pela mulher.

O individuo pode acreditar na eficacia de determinada acdo em reduzir a
ameaca da doenca e, ao mesmo tempo, perceber esta agcdo como inconveniente,
dispendiosa, perigosa quanto aos efeitos colaterais negativos ou resultados
iatrogénicos, desagradavel, dolorosa, desconfortavel, ou que consome muito tempo.
Esses aspectos negativos das agdes de saude ou percepgao de barreiras podem
agir como impedimentos para a adogao dos comportamentos recomendados e
podem produzir conflitos na tomada de decisdo (ROSENSTOCK, 1974; 1990).

Nos relatos analisados, perceberam-se a natureza da violéncia, os motivos

atribuidos pelas participantes a permanéncia dessa situagcéo e a busca de recursos
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para a resolugdo da problematica enfrentada, considerando as categorias de
vulnerabilidade, gravidade, beneficios e barreiras, conforme descrito a seguir.

As histérias dessas mulheres sao muitas, apresentando-se de modos
variados e sob circunstancias diversas. O que elas tém em comum, porém, sao as
violéncias: agressdes, xingamentos, falas rudes, humilhagdes, tapas, beliscdes,

empurrdes, ameagas ou ainda o sexo forgado, por medo e por coercao fisica.

4.1 Caracterizagoes das mulheres

Participaram deste estudo nove mulheres que se denominaram vitimas de
violéncia doméstica e romperam com o siléncio fazendo a denuncia. A faixa etaria
das participantes se enquadrou entre 20 a 29 anos (4), 30 a 39 anos (3), 40 a 49
anos (1) e 50 a 59 anos (1). Todas tiveram como agressores 0S Seus parceiros
intimos, marido ou namorado.

Quanto a escolaridade, apenas duas participantes relataram haver concluido
0 ensino médio, predominando as mulheres ndo alfabetizadas e com renda familiar
de até dois salarios minimos. Quanto a ocupagao, cinco referiram ser donas de
casa, duas disseram ser empregadas domésticas e as outras duas ficaram
distribuidas nas ocupacdes de costureira e de secretaria. A maioria das participantes
residia em uma instituicao de prote¢ao a mulher, pelo fato de ndo terem onde morar
e correrem risco de morte. Sobre a natureza da violéncia, todas relataram haver
sofrido violéncia fisica, na maioria das vezes acompanhada pela violéncia

psicoldgica e apenas duas se disseram vitimas de violéncia sexual.

4. 2 ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA POR UM GRUPO DE MULHERES APOS
A DENUNCIA

Suscetibilidade

Ao se considerar as integrantes de um grupo de mulheres que sofreram
violéncia e denunciaram, as nove participantes demonstraram perceber sua
vulnerabilidade para a ocorréncia desse problema. As mulheres acreditam ser e
estar mais vulneraveis em razdo da cultura machista, por vergonha de serem

estigmatizadas como mulher separada, pela falta de apoio familiar e social, por
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medo e por acreditarem que a mulher € mais indefesa. Apenas uma citou o fato de
mulher também ser a culpada pelas situacdes violentas.

Dentre as justificativas ditas por essas mulheres sobre sentirem-se mais
susceptiveis as situacées de violéncia doméstica, o medo foi referido por trés
participantes: “Sim, acho que as mulheres estdo mais vulneraveis porque elas tém
medo. Eu néo sei explicar, eu fiquei por causa do medo, ele ameagcava me matar”
(M.C). “Eu acho que a mulher tem medo de denunciar. Ele falava que eu ia ficar
igual a Maria da Penha se eu o denunciasse”. (M.G).

Ao analisar as falas dessas mulheres vitimas de violéncia, constatou-se que
0 seu dia-a-dia esta permeado pelo medo e a inseguranga. Corroborando a opiniao
de Barros et al. (2003), o medo e a inseguranga tendem a desencadear no individuo
fortes alteragbes emocionais, principalmente no que concerne as relagdes
interpessoais, pois dificiimente o vitimado conseguird manter relagdo afetiva sem
desconfianga, inseguranga e medo.

Ampliando a compreensao da violéncia contra a mulher, observa-se que ela
nao se restringe a agressao fisica, existindo formas mais sutis que, embora nao
deixando marcas, podem provocar sérios danos a saude. As agressdes emocionais,
a intimidagdo ndo so6 por forga fisica, mas pela forga psicolégica ou coergéo, a
opressao e a dominagao pelo medo, no entanto, foram sendo desveladas: “sim, a
mulher tem mais medo, o homem faz muita pressdo psicolégica. No meu caso eu
vivia com o meu companheiro porque néo tinha para onde eu ir, ele passava na
minha cara que eu néo trabalhava, o meu problema era porque ele me maltratava,
maltratar ndo é so bater, tem varios tipos de maus-tratos”. (M.H).

De acordo com o Ministério da Saude, a violéncia psicologica é toda agao ou
Omissao que causa ou visa causar dano a auto-estima, a identidade ou ao desenvol-
vimento da pessoa. Inclui ameacgas, humilhagdes, chantagem, cobrangas de com-
portamento, discriminagao, exploracao, critica pelo desempenho sexual, ndo deixar
a pessoa sair de casa, provocando o isolamento de amigos e familiares, ou impedir
que ela utilize o préprio dinheiro. Dentre as modalidades de violéncia, a psicoldgica &
a mais dificil de ser identificada. Apesar de ser bastante frequente, ela pode levar a

pessoa a se sentir desvalorizada, sofrer de ansiedade e adoecer com facilidade, si-
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tuacdes que se arrastam durante muito tempo e, se agravadas, podem levar a pes-
soa a cometer suicidio (BRASIL, 2001b).

E preciso, também, compreender que a auséncia de sofrimento fisico n&o
significa auséncia de sofrimento, pois a sequelas deixadas pela violéncia psicolégica
sdo profundas, com marcas que vao muito além das lesbées mais aparentes. A
maioria das mulheres reconheceu e relatou o sofrimento psicolégico que,
frequentemente, permeia a relagao.

Ainda segundo alguns autores, outra forma que o homem tem de exercer
controle sobre a mulher é por meio da suspensédo econdmica. Nesse sentido, nao se
pode descartar as dificuldades materiais que impelem algumas mulheres a ponderar
sobre uma possivel separagdo, pois, quanto mais desprotegida e sem recursos
financeiros € a mulher, mais ela conta com o marido como protetor e atribui a casa
como um lugar seguro (MILLER 1999; BRANDAO, 2006; RANGEL, 2004).

A percepgao da suscetibilidade refere-se a percepgéo subjetiva do individuo
sobre os riscos existentes ou a sua vulnerabilidade em apresentar determinado
problema de saude. Nos casos de agravos ja estabelecidos, inclui a aceitagdo do
diagnostico e a avaliagao pessoal de sua re-susceptibilidade e da susceptibilidade
para doencas em geral (ROSENSTOCK, 1990).

Embora atingindo a todos, certos grupos sofrem formas especificas de
violéncia, podendo-se falar numa distribuicdo social refletida em uma divisdo de
espacos onde os homens sdo mais atingidos na esfera publica, enquanto a violéncia
contra as mulheres acontece, prioritariamente, no espaco doméstico, sendo o
agressor alguém da sua prépria intimidade (GERBARA, 2000).

Como se pode observar, este medo é reforgado pelos aspectos culturais, em
que uma cultura machista € responsavel pela culpabilizagcédo da vitima, que segundo
Ryan (1976) é o ato de conseguir que a propria vitima se considere culpada: “acho
que as mulheres estdo mais vulneraveis, mas as vezes as mulheres também tém
culpa, porque elas ndo denunciam, e também existe uma sociedade machista. Os
homens também acham que as mulheres sdo objetos dele” (M.F). “Ele fala que a
culpa de tudo é minha, s6 minha, na cabeca dele ele é uma pessoa maravilhosa e
gentil” (M.A). Nestes discursos de inculpacado das mulheres, ha um desvio implicito

de responsabilidade do verdadeiro agressor em que, como assinala Zuwick (2001, p.
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89), “a vergonha de que deveria ser portador aquele que a agrediu volta-se contra a
mulher e a silencia, tornando-a parte da rede que sustenta a dominacao”.

A violéncia contra a mulher foi referida como violéncia doméstica, familiar,
sexual, psicologica, fisica, dentre outras classificacbes. Estas se relacionam ou
estdo contidas umas nas outras, entretanto pode-se considerar que a condigdo de
ser mulher, conquistada socialmente, determina aspectos de vulnerabilidade a um
tipo especifico de violéncia: violéncia contra a mulher. Esta se caracteriza por ser
acometida por um homem contra uma mulher, sendo determinada pelos modelos
culturais do que é ser homem, do que é ser mulher e de qual a fungao da violéncia
nas relagdes interpessoais e de poder, fazendo parte desses fatores a ideologia
machista que legitima as relagbes entre os sexos, como relagdes de dominagao, e a
prépria educacgao diferenciada, que possibilita a reprodugao da violéncia.

Para muitas das entrevistadas, as perspectivas de mudancgas refletiram sua
educacao familiar, em que a condicdo de submissdo, retratada em obediéncia,
reproducdo e cuidadora do lar foram papéis destinados a mulher: “No meu caso a
minha m&e me ensinou a ser submissa, eu tenho certeza que nunca me separei
com vergonha, vergonha do que vao falar de mim, tenho vergonha dos meus pais
verem que eu sou uma mulher separada, e eu me preocupo com meu filho. A minha
mé&e me criou assim, se eu pudesse ja teria saido de casa, mas ai eu me preocupo
em ser vista como uma mulher separada, ai parece que eu tenho na cabega que
casamento é para vida toda, como se fosse uma base de sustentacdo.” (M.A). “... No
meu caso queria deixar os meus filhos crescerem um pouco”. (M.1).

Ainda existe grande receio de que se as pessoas souberem de uma situagao
de violéncia doméstica, ndo irdo entender e, em vez de criticarem o agressor, irdo
criticar a prépria vitima. Esta € uma reacéo tipica de inseguranca de quem vive em
uma sociedade machista.

Como preconizado pela literatura, Alves e Pitanguy (1991), ao realizarem uma
retrospectiva da histéria das mulheres, demonstram que a submissao feminina teve
inicio ha muito tempo, caracterizada por idéias repassadas por valores e normas

culturais impostas pela sociedade, em determinado contexto social e histérico.
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Diante do exposto, entende-se que a relacao familiar dominada pela cultura
machista e subordinagdo feminina atravessou a historia, mas permanece ainda na
atualidade, deixando assim suas marcas.

Nesse sentido, Saffioti (1991) reforca a nogdo de que em todas as outras
esferas, quer de trabalho, quer de vida ociosa, a mulher sempre foi considerada
menor e incapaz, necessitando da tutela de um homem, marido ou néo; ou seja, a
felicidade pessoal da mulher, tal como era entendida, incluia necessariamente o
casamento.

Uma ordem social de tradicao patriarcal por muito tempo consentiu em um
padrao de violéncia contra mulheres, destinando ao homem o papel ativo na relacao
entre 0s sexos, a0 mesmo tempo em que restringiu a sexualidade feminina a
passividade e a reprodu¢ao. Com o dominio econémico do homem como provedor,
a dependéncia financeira feminina parecia explicar a aceitagdo de seus deveres
conjugais, que incluiram até o servigo sexual (DANTAS - BERGER; GIFFIN, 2005).

Durante muito tempo, a trajetéria de vida das mulheres brasileiras foi
acompanhada de responsabilidade e compromisso, principalmente no que diz
respeito a matrimoénio, procriacdo e criagdo dos filhos, além da execucado de
atividades ligadas a subsisténcia doméstica da familia. Este fenébmeno aponta a
desigualdade entre os sexos e as condigdes sociais desfavoraveis nas quais se
encontram as mulheres. Logo, os discursos das mulheres dao visibilidade a essa
compreensao: “Eu acho sim que a mulher é mais vulneravel a violéncia, existe
também o machismo do homem, a mulher acaba aceitando a violéncia por varios
motivos, ter filhos é um dos motivos” (M.B) “Sim, primeiro porque a mulher é mulher,
elas pensam nos filhos, e ndo tem muito apoio”. (M.D).

A posicao de submissao feminina no Brasil modelou-se, também, em varios
episédios que acompanharam a evolucdo dos tempos e a transigcdo de valores,
tradicées e cultura. Mesmo aqui, no entanto, € marcante a relagao de poder imposta
pelo preconceito masculino. Nem bem o Pais saia do dominio da escravidao, a
industrializagdo chegou ao Brasil, em 1888, fazendo com que mulheres e criangas
passassem a integrar o contingente do operariado brasileiro. A mulher, além de mae
e domeéstica, passou a colaborar com a manutencao da familia, ndo escapando das
exploragbes (MONTEIRO, 1998).
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Segundo a OMS (2002), quase 50% das mulheres assassinadas sdo mortas
pelo marido ou namorado, sendo este atual ou ex-companheiros. A violéncia
responde por aproximadamente 7% de todas as mortes de mulheres entre 15 e 44
anos no mundo todo. Em alguns paises, até 69% das mulheres relataram agressodes
fisicas e até 47% declararam que sua primeira relacdo sexual foi forcada. Viver em
situagdo de violéncia doméstica faz parte do cotidiano da maioria das mulheres,
além do medo constante sobre o que pode acontecer, especialmente em relagcao a

integridade filhos.

Severidade

Quando indagadas sobre o conhecimento da gravidade de estarem expostas
a uma situagcdo de violéncia doméstica, essa percepcao foi verbalizada por
sentimentos de medo, sensagao de morte, agressao e protecao.

De acordo com o Modelo de Crengca em Saude, a percep¢ao da severidade
esta relacionada ao estimulo emocional criado pelo pensamento acerca de um
problema de saude e as consequéncias que o individuo acredita que este poderia
provocar em sua vida. Sentimentos relativos a severidade de se contrair uma
doenca ou deixa-la sem tratamento levam o individuo a avaliar as consequéncias
clinicas, fisicas e mentais resultantes, as possiveis consequéncias sociais, ou
mesmo a morte (ROSENSTOCK, 1990).

E importante mencionar que as participantes mostram ter nocdo quanto a
gravidade de estarem expostas a uma situagcdo de violéncia, mas sentem-se
sozinhas nessa empreitada; com isso, parece haver um isolamento, e assim elas
seguem com seu sofrimento. Eis aqui algumas falas significativas: “Tenho sim, é
tanto que eu procurei a delegacia, tenho medo de quando eu sair da casa do
caminho, o meu problema é que minha familia nunca me deu apoio, eu até ja me
separei” (M.F).

Ha situagdes em que ocorre uma evolugdo dos acontecimentos, em que o
escalonamento da violéncia pode chegar ao extremo, ao assassinato. A mulher
aparece nessa narrativa como alguém que vé, dia a dia, suas ilusbes sendo
destruidas: “Tenho sim, é tanto que estou em processo de separagéo. E ja passei

trés meses na casa do caminho e ate hoje tenho medo dele me matar” (M.B).
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“Tenho com certeza, ninguém sabe o0 que passa na cabecga dele, se pensa em me
matar”. (M.C). “Tenho sim, eu fui até pedir ajuda ao meu pai, e ele me levou na
delegacia, meu pai me deu apoio e disse para mim largar dele, porque se néo eu ia
acabar morrendo, meu pai tem um problema de coragdo, e ele ja estava sofrendo
com essa situagdo, meu pai ja estava ficando nervoso. (M.G). “Uma vez eu ja passei
trés meses na casa da minha mae, ai todo dia ele ia la encher o saco, ai meu pai é
hipertenso, ficava nervoso, ta entendendo?”(M.D).

A percepgao da severidade da violéncia doméstica € verificada entre as
mulheres que acreditam na possibilidade de que possa resultar em morte, em razao
das proprias crencas, de informacdes da rede social ou por que vivenciaram
situacoes de pessoas proximas. Assim, para estas mulheres, a violéncia pode trazer
graves consequéncias, principalmente quando ndao denunciada.

A vida dessas mulheres fica permeada por doencas fisicas e emocionais,
apresentando-se sob a forma de multiplas queixas. Debilitadas fisicamente,
vulneraveis psicologicamente, as mulheres vitimas de violéncia podem desencadear
comportamentos agressivos ou depressivos, além de doengas psicossomaticas.
Outras manifestagdes ditas como associadas ao impacto emocional foram insénia,
depressao, nervosismo e estresse. Eis algumas falas significativas: “Eu tenho nogéo
da gravidade, afeta até minha saude, eu ja ando nervosa, se o 6nibus atrasa eu ja
fico nervosa, teve um dia que o 6nibus atrasou e eu fiquei tdo nervosa que minha
cabeca comecgou a doer, mas ai quando eu cheguei em casa, ele nem falou nada, ai
eu pensei: como isto esta me fazendo mal” (M.A). “Até remédio para dormir eu tomo,
remédio para os nervos, a minha saude foi atingida, agora ando num nervosismo
grande, minha auto-estima esta la embaixo.” (M.E). “S6 eu sei o que é viver numa
situagdo de violéncia, ndo me sinto segura dentro da minha propria casa, tenho
medo dele, quando eu fico sozinha com ele eu temo, eu ndo durmo com ele, tenho
medo dele me espancar. Teve uma noite que eu dormi sozinha com ele que eu
passei a noite acordada, pensando besteiras porque ele pode a qualquer momento
voltar a agredir, e eu revidar e ser é pior” (M. D).

Sofrer dos nervos e sofrer violéncia (Silveira, 2000) sao situagdes que podem

estar associadas e, talvez, uma parte da traducao da situagao de violéncia vivida es-
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teja sendo feita a luz desse “nervoso” e, desta forma, recebida nos servigos de Sau-
de.

Consoante Goleman (1995), quando o ser humano internaliza sentimentos
negativos e controversos, ele tem a saude comprometida, porque passa a somatizar
suas culpas, medos, angustias e segredos. Nesse caso, a doenga emocional sera
projetada para o corpo por sintomas fisicos (tremedeiras, suadeira, tensdes
musculares, arritmias cardiacas, sensibilidade cutanea) e psico-emocionais
(sentimentos depressivos, nervosismo, ansiedade, transtornos alimentares).

Como preconizado pela literatura, Oliveira (2007) assinala que sobreviver
nessas condigdes leva a manifestagdo de comportamentos negativos e ao
adoecimento, expondo a mulher a um risco muito mais elevado de sofrer depressao,
estresse pos-traumatico, tendéncia ao suicidio e consumo de substancias nocivas,
como tranquilizantes e alcool.

Nesse sentido, Adeodato et al. (2005) reforcam a nogédo de que a violéncia é
um processo orientado para fins determinados por diferentes causas, com formas
variadas, produzindo certos danos, alteragdes e consequéncias imediatas ou tardias.
A fragilizagdo dessas vitimas pode incluir efeitos permanentes na auto-estima e
auto-imagem, deixando-as com menores possibilidades de se proteger, menos
seguras do seu valor e de seus limites pessoais, e mais propensas a aceitar da
vitimizagdo como parte de sua condigao de mulher.

Para Arcoverde (2005), em consequiéncia disso tudo, as vitimas da violéncia
passam a ter a saude comprometida, necessitam usar remédios controlados,
ocasionando outros sérios problemas a saude. A vida dessas pessoas passa a ser
um pesadelo, pois as doengas vao aparecendo alternadas e de forma continua. A
busca de remédios e médicos para a cura de suas doencgas e sofrimentos se
transforma em verdadeira rotina, criando um circulo vicioso de consequéncias
danosas a saude fisica e emocional de todos, principalmente para suas familias com
quem convivem diretamente

Diante desse fato, traumas e desilusbes comecam a fazer parte da trajetoria
de vida dessas mulheres, ocasionando um impacto psicolégico muito sério para a
sua saude. Em uma situacdo como esta, na maioria das vezes, o relacionamento

esta esfacelado, pois nao sdo mais duas pessoas construindo uma vida juntas, mas
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se estabeleceu uma relagcédo opressora, pondo em risco a vida do casal e da familia,
como se pode observar nas falas: “Tenho nog¢do sim, ate o meu filho diz que toda
vida que andar comigo, vai levar um pau para me proteger do seu proprio pai”. (M.
I). “Eu tenho dois filhos dele, mas eles nem perguntam pelo o pai”. (M.C).

A violéncia ndo acaba s6 com a vida da vitima direta e sim vai dilacerando
todos os membros da familia um a um e, conseqlientemente, seus parentes e
amigos. Ela age como uma onda sonora, na qual o centro € a vitima que se propaga
para a vida de seus familiares, amigos e para a sociedade (ARCOVERDE, 2005).

O lar, identificado como local acolhedor e de conforto, passa a ser, nestes
casos, um ambiente de perigo continuo, que resulta num estado de pénico e
ansiedade permanentes. Envolta no emaranhado de emocgdes e relacdes afetivas, a
violéncia domeéstica contra a mulher se mantém, até hoje, como uma sombra
sociedade (BRASIL, 2005).

Beneficios

Quando foi pedido para as participantes comentarem sobre o que lhes
protegia no decorrer da denuncia, algumas mulheres demonstraram acreditar nas
leis, nas delegacias, nas casas de abrigo, nos centros de referéncias de apoio a
mulher e na medida protetiva. Outras expressaram sua indignagao, comentando que
nada as protege, ou que acreditavam mais em Deus, desacreditando da capacidade
do Estado em punir seu agressor.

De acordo com o Modelo de Crenca em Saude, o individuo pode acreditar na
eficacia de determinada agao em reduzir a ameacga da doenca e, ao mesmo tempo,
perceber esta acdo como inconveniente, dispendiosa, perigosa quanto aos efeitos
colaterais negativos ou resultados iatrogénicos, desagradavel, dolorosa,
desconfortavel ou que consume muito tempo. Esses aspectos negativos das agdes
de saude ou percepgéao de barreiras podem agir como impedimentos para a adogao
dos comportamentos recomendados e podem gerar conflitos na tomada de deciséo
(ROSENSTOCK, 1974; 1990).

A percepcao das mulheres sobre os beneficios que resultariam de suas acdes
direciona a sua conduta. Assim, as que acreditam nas leis, nas instituicbes de apoio

a mulher, nos centros de referéncias da mulher, citadas por elas, diminuem a
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possibilidade de sua permanéncia dentro da violéncia, ou seja, reduzem sua
suscetibilidade e severidade para o problema, sendo, portanto mais possiveis de
adotar praticas adequadas, principalmente relacionadas a mudanca de
comportamento, ou seja, a atitude de denunciar.

Logo, isto significa que, para a mudancga ocorrer, os beneficios devem pesar
mais do que os custos. Em relagdo a violéncia, as intervengdes normalmente visam
a percepgao do risco, crengas na gravidade percebida, na eficiéncia e nos beneficios
das leis, casas-abrigo, DEAMSs, centros de referéncias e defensorias publicas no
decorrer da denuncia. Os discursos das mulheres dao visibilidade a essa
compreensao: “O CERAM, o grupo me fortalece, a Lei Maria da Penha, a medida
protetiva, se saio de casa, levo o papel da medida protetiva”. (M.B). “Lei Maria da
Penha”. (M.C). “Eu acho que a delegacia, muita gente me mandou ir para a
delegacia, a Lei Maria da Penha e a casa de abrigo também me protege”. (M.G).

Para que mudangas possam ocorrer, € preciso que a mulher saiba que é
sujeito de direitos e deve receber informagbes sobre os érgdos competentes para
apoia-la e orienta-la, inclusive sugestdo para que procure esses 0rgaos,
dependendo de cada situagao (delegacia policial, de preferéncia as especializadas
no atendimento a mulher, Instituto Médico Legal, Defensoria Publica; juizados e
organizagdes nao governamentais (BRASIL, 2007).

Nos ultimos trinta anos, a violéncia contra a mulher despertou o interesse da
sociedade, que, com a pressdao dos movimentos sociais feministas, busca
estratégias para o enfrentamento do problema, como por exemplo, a criagdo das
delegacias de defesa da mulher, as casas-abrigo e os centros de referéncia
multiprofissionais (SCHRAIBER et al., 2002).

As delegacias especializadas de atendimento a mulher (DEAMs) sao
estratégias publicas pioneiras no Brasil e na América Latina no enfrentamento a
violéncia contra a mulher. A primeira DEAM foi implantada em 1985, em S&o Paulo.
As delegacias se caracterizam como porta de entrada das mulheres na rede de
servigos, cumprindo o papel de investigar, apurar e tipificar os crimes de violéncia
contra a mulher. Vinculam-se ao sistema de seguranga publica estadual em parceria
com a Secretaria Nacional de Seguranga Publica do Ministério da Justica. (BRASIL,
2004).
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Diante do exposto, a violéncia € um problema de questao social que perpassa
0s campos da justica, da saude publica e é assunto de movimentos sociais. A
delegacia de Defesa da Mulher é uma instituicdo capaz de amenizar os problemas
de violéncia (JORGE et al., 2003).

A lei Maria da Penha Maia foi aprovada em agosto de 2006 e trouxe uma
série de inovagdes. As lesbes corporais contra a mulher deixaram de ser
consideradas crimes de menor potencial ofensivo, além de permitir que os
agressores sejam presos em flagrante ou tenham a prisdo preventiva decretada,
acabando com as penas pecuniarias (como pagamento de cestas basicas) e
obrigando o0 agressor a comparecer a programas de recuperagdo e reeducagao
(VIANA e ANDRADE, 2007).

Algumas reivindicagdes foram alcangadas, mais ainda ha muito a ser feito. O
direito a saude, apesar de escrito como direito na Constituigdo, requer ainda
mudangas importantes na forma de organizagdo do sistema de assisténcia em todo
o Pais.

A crenga em Deus e o conformismo de que nada lhe protege contra a
violéncia resultam em uma percepgao de que todas as mulheres sdo suscetiveis a
violéncia. Esse carater de inevitabilidade (0 que se tem de passar ja esta
determinado) pode influenciar na mudanca de comportamento: “Para lhe ser bem
sincera eu acredito mais em Deus, eu sei que existe essa Lei Maria da Penha, mas
eu to é desacreditada”. (M.A). “Eu acho que nada protege, essa Lei Maria da Penha
pode ate inibir alguns, mas o meu ficou foi mais revoltado com essa Lei”. (M. D).

Estudos feitos pela Secretaria Especial de Politicas Para Mulheres (2003)
constataram que a situagdo de violéncia, muitas vezes, é ciclica, pois as vitimas
encontram diversos obstaculos na busca de protecdo e reparo, resultando em
desgaste emocional e retorno a posigdo de vitima. A falta de medidas protetoras
disponiveis para a mulher agredida, assim como a falta de atencéo para a gravidade
do problema, geralmente, produzem resultados drasticos, ficando evidente a falta de
atengao da esfera responsavel por este servigo, possibilitando que a vitima retorne a
situagdo de violéncia, por ndo encontrar alternativa. “O abrigo me protege, néo tive

apoio dos meus pais, no momento a delegacia também me protege, mas depois so
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Jesus me protege. Em Santa Quitéria a policia ndo quis nem me ouvir, disse que
né&o era problema deles, que era problema de familia e que n&o podia ajudar’. (M. ).

Segundo Bedone e Faundes (2007) a mulher que ja esta sofrendo os agravos
fisicos, psicolégicos e sociais decorrentes da violéncia, ao pedir ajuda, seja no
ambito da justica ou da saude, muitas vezes esta sujeita a outro tipo de violéncia: a
do preconceito, do julgamento e da intolerancia. Este fator dificulta a denuncia e a
busca por uma assisténcia necessaria.

Combater este fendbmeno, pois, € um esfor¢o arduo de todas as esferas, mas
€ absolutamente necessario e inadiavel. Sendo assim, exige uma conscientizacao
de que a violéncia contra a mulher deve compor a agenda das politicas publicas
para o setor, com o objetivo de se elaborar propostas consistentes para o
enfrentamento da violéncia, dando énfase as dimensdes da interdisciplinaridade e
da intersetorialidade.

O importante é que a equipe e o profissional estabelegam, com a mulher, uma
perspectiva gradual de mudanga, singular a cada caso, podendo ela apropriar-se
dos beneficios de cuidar de sua saude e seguranca (BRASIL, 2007).

Nestas condigdes, o campo do enfrentamento visa a construgdo e ao
fortalecimento de programas e estratégias sédo fatores decisivos. Pode-se destacar
estratégias como: acesso a uma rede de apoio social, capacitagdo dos profissionais
de saude, criagao de grupos de mulheres para a discussao da tematica, divulgagao

de campanhas, elaboragao de politicas publicas, dentre outras estratégias.

Barreiras e agoes ante a violéncia

Tratar-se-a nesta categoria, das barreiras enfrentadas pelas participantes ao
tentarem denunciar a violéncia. Partir-se da constatacdo de que, se é verdade que
essas situagdes muitas vezes se perpetuam, também é verdade que as mulheres,
de forma geral, buscam formas de saida e fazem diversos esforgos nesse sentido
(SCHRAIBER et al, 2005).

Continuando com o pensamento dos autores, € importante lembrar aqui o que
ja foi discutido: as escolhas de cada individuo dependem n&o apenas de sua
consciéncia e vontade individual vistas isoladamente, mas da cultura, da situacao

social, do acesso a servigos, da opinido da comunidade, amigos e familiares,
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aspectos que fazem parte da construgao e reconstrucao cotidiana desses individuos
(SCHRAIBER et al, 2005).

De acordo com a anadlise das respostas do grupo de mulheres, constatou-se o
quanto é dificil romper com uma situagao de violéncia que ameacga o bem-estar das
mulheres, e requer uma acao que envolva nao s6 o esforgo individual e coletivo,
mas também, a sociedade como um todo.

Nas discussdes dos encontros focais, as mulheres referiram alguns fatores
que condicionaram a denuncia, além dos que obstaculizaram. Os fatores
condicionantes citados foram o esgotamento de recursos pessoais, raiva e desamor,
metas, a prépria violéncia contra ela, a violéncia contra os filhos e o convencimento
de que o agressor nao muda. Fatores como o medo, a culpa, a vergonha, o amor
pelo agressor, manipulagdo do agressor, desconhecimento de seus direito e falta de
informacéao, preocupagao com os filhos, inseguranga econdmica e a esperanca da
resolucdo do problema contribuem para o descaso da denuncia.

Eis os discursos dessas mulheres: “Eu sei que minha vida sem ele seria
muito melhor, mas se vocé perguntar para mim porque eu ainda estou com ele, volto
a lhe responder que ndo consigo deixar por causa da vergonha, por causa dos meus
pais, e a minha maior preocupacdo é o meu filho, ele € um bom pai, ele cuida da
educacao do meu filho, quando eu estou trabalhando ele cuida dele, ai eu penso até
se um dia meu filho ficar doente, como eu vou trabalhar, ai eu volto atras”. (M.A) “Eu
ndo sei o que acontece, porque na verdade, eu que sustento a casa, acho que
alguma coisa tampa os meus olhos, mas ele € um bom pai, nunca nem bateu nos
meninos” (M.E)” “O medo me levou a ficar com ele, ele falava que se eu néo fosse
dele, eu ndo seria de mais ninguéem. Eu também tinha esperanga que ele mudasse.
Ele sempre fazia promessas de mudar, e sempre dizia para eu ndo esquecer o que
ele pode fazer comigo, tenho muito medo por meus filhos. Ele é capaz de qualquer
coisa” (M.C). Logo que eu conheci ele, ele era maravilhoso comigo, e ai a gente se
conheceu e foi logo morar junto, ai foi depois que eu conheci quem ele era, ai depois
ja estava gostando dele, mas hoje ndo gosto mais”(M.G). “Ele era muito bom para
os meus filhos, e eu pensava nos meus filhos, como eu ia sustentar meus filhos, ele
também era bom comigo, porque tudo que era dele era meu também, ele néo

deixava faltar dinheiro, ele é muito bom para os meus filhos” (M.H). “Eu acho que
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gostava dele, e tinha esperanga dele mudar, mas agora ndo gosto dele mais néo,
acho que eu ficava também por causa dos meus filhos” (M.F).

As mulheres deixam expresso em suas falas o fato de que sempre
acreditaram que seus companheiros pudessem melhorar, e, um dia, parassem de
ser violentos. Acontece, porém, que isso € muito dificil de acontecer, pelo que
mostra o dia — a- dia. Ficou delineado que as participantes consideram vergonhosa a
idéia de separacao e ndo admitem ser mal casadas, levantando a possibilidade de
uma separagao apenas quando a situagao se torna insuportavel. Isso ndo quer dizer
que sejam fracas, mas sim que é dificil se decidir e tomar atitude.

Segundo Miller (1999), existe uma légica consciente ou inconsciente que,
para a mulher, justifica sua permanéncia dentro de uma situagao de violéncia. Nesse
sentido, a permuta, a falta de recursos para a sobrevivéncia, o medo e outros fatores
emocionais sao explicacdes que justificam a submissao feminina.

Diversos fatores e razdes, entretanto, dificultam a saida da situacdo e o
pedido de apoio, alguns relacionados a dindmica propria do ciclo da violéncia, outros
relacionadas ao estigma associado a condi¢cao de vitimas de violéncias, além da
importancia do casamento e do cuidado dos filhos como projeto de vida para as
mulheres. A mulher pode sentir-se culpada, pode ter vergonha, medo, temer pela
sua seguranca e a de seus filhos; pode ainda achar que, se for melhor esposa e
mae, 0 marido vai mudar, como prometeu; pode amar o parceiro, sentir-se incapaz
de sobreviver sozinha, pensar que o que sofre € banal e que ninguém daria
importancia (SCHRAIBER et al, 2005).

De acordo com o Modelo de Crenca em Saude, os niveis de suscetibilidade e
severidade fornecem for¢ca e energia para o individuo agir e a percepgao dos
“beneficios menos barreiras” direciona o curso da agao; entretanto, a combinagao
desses fatores, apesar de alcancar niveis consideraveis de intensidade, pode nao
resultar em uma agao, necessitando de um evento instigante para estimular o
comportamento apropriado de saude. Na area da saude, tais eventos ou estimulos
para a acdo podem ser internos, como a percepg¢ao do estado corporal, ou externo,
como as interacgdes interpessoais, o impacto da midia, os lembretes de profissionais
de saude e o conhecimento de que alguém foi afetado pelo problema
(ROSENSTOCK, 1974).
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Assim, as mulheres referiram-se a alguns fatores facilitadores que serviram
de estimulos na buscar de medidas de protecdo e desencadearam o processo de
denuncia. Alguns depoimentos exemplificam esta afirmacéao: “Ndo aquentava mais a
minha vida, eu tinha medo de voltar para casa e de madrugada ele me matar, fazer
alguma coisa comigo” (M.H). “Eu denuncie porque ele tentou me matar com uma
arma, ele foi atras de mim e do meu filho, que nao é filho dele, ele tomou minha filha
pequena”. (M.F) “Ndo quero mais ele nédo, ele ndo muda ndo. Eu ndo quero néo,
porque ele ndo se ajeitou ai ndo adianta eu voltar para um homem desses. Agora eu
vou é trabalhar, criar os meus filhos” (M.G) “Eu quero sim a separag¢do, ndo da mais,
ele me magdéo demais, hoje eu ngo sinto mais falta dele, ndo sinto vontade de estar
perto dele, de estar com ele” (M.D) “Eu ndo queria o meu nem me dando ouro, eles
prometem, mas ndo cumprem nada”. (M.C)

A intensidade do estimulo necessario para iniciar a agao depende da
percepcdo da suscetibilidade e da severidade da doenga. Assim, uma baixa
aceitacdo da suscetibilidade e da severidade necessita de estimulo mais intenso
para desencadear uma resposta e vice-versa (ROSENSTOCK, 1974).

Com efeito, se a prontiddo do individuo para realizar a acao for alta e os
aspectos negativos forem fracos, a agédo preventiva sera realizada; na presenga de
uma relagao inversa, os aspectos negativos serviriam de barreira para a realizagao
da agao (ROSENSTOCK, 1990).

As mulheres em seus relatos falavam sempre da dificuldade de sair da
situacao de violéncia doméstica, porém, quando percebem que todas as tentativas e
negociagbes se esgotaram, e o escalonamento da violéncia pode chegar ao
extremo, no caso ao assassinato, elas partem para o enfrentamento da questao,
conforme a segquir: “Eu era muito violentada, a primeira vez que eu denuncie ele foi
em maio desse ano, ele me bateu de noite, dessa vez eu me separei, ai ele ficava
SO ligando pedindo para mim voltar para ele, volta, volta, ai tinha hora que a minha
mae atendia o telefone, e dizia: volta para casa, o teu marido esta desesperado, a
minha mée ndo me dava apoio. Ai acabei voltando para casa, ai a primeira vez que
eu voltei ele ja queria dormir comigo, ai depois disso foi uma briga muito feia, ele me
bateu e puxou os meus cabelos, ai nesse mesmo dia eu fui & na delegacia e abri

outro B. O contra ele, ele também tinha levado a minha filha, e eu queria ela de
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volta, e fui tentar pegar a menina, ai foi quando ele me ameagou com a arma, eu
escapei por pouco” .(M. F). “A primeira vez que eu denuncie foi um dia que ele tava
muito depressivo, violento, dizendo que ia me matar, ai eu sai de casa, fui na
delegacia da mulher, falei com a advogada e denuncie ele”. (M.B).

Neste sentido, romper com a dindmica ciclica de violéncia demanda
fortalecimento pessoal, autonomia, autoconhecimento, desenvolvimento da
capacidade de escolha, coragem para o enfrentamento do problema de violéncia
que causa dor e sofrimento a mulher vitima (SEGALIN, 2003).

Por todas as dificuldades citadas, a busca de saida muitas vezes ¢ tardia, e
um grande propulsor da mudanga foi o agravamento da violéncia, com a mulher
tomando a decisao por medo do que poderia acontece a elas e aos seus filhos.

Sendo assim, as nove participantes do estudo informaram que nao
registraram a primeira ocorréncia de violéncia doméstica que sofreram. Todas
denunciaram apos varios episodios de violéncia. Salientam-se esses comentarios:
“Ele me batia muito, e eu falava rapaz néo faga isso ndo. Ele pegava era minhas
roupas novas para comprar droga. Eu ficava dizendo que ele tivesse medo por
causa da Maria da Penha, ai ele dizia que eu tivesse cuidado se ndo era eu que
ficava igual a ela, alejjada. Ai um dia ele me bateu e eu fui para a casa dos meus
pais, e meu pai me levou na delegacia, meu pai € minha madrasta, ai eu fiz um B.O
e fui encaminhada para a casa de prote¢cdo. Foi meu pai que falou com a delegada”
(M.G). “Ele me batia muito, me espancava muito, eu pensei que nunca fosse deixar
ele’. (M. H).

Segundo Marques (2005), outra forma de intimidagéo € o uso de ameagas. O
homem faz-se assustador e de forma sutil desestabiliza a mulher com ameacas que
nunca se sabem se seréo verdadeiras ou irreais.

O medo das consequéncias, normalmente objeto de ameacgas por parte do
agressor, de que o conhecimento de uma denuncia acarretaria em “consequéncias
mais sérias do que somente uma surra” leva a vitima a esconder a agressao.

Verardo (1993) relata ser muito comum a mulher ndo denunciar a agressao
sofrida. Ela se cala e por muito tempo. Quando decide fazer a queixa, ja tem uma
histéria acumulada de agressoées iniciadas ha muito tempo. N&o é, portanto, a

primeira agressao que provoca a queixa e, geralmente, ndo é esta a agressao que
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provocou danos fisicos mais sérios. As mulheres vao as delegacias, quando chegam
a um ponto em que ndo podem mais tolerar o tratamento recebido e esse ponto
varia de caso em caso.

Sagot (2000) entrevistou cerca de 400 mulheres, constatando que elas
buscam diversas formas de apoio e meios de transformar a situacéo, mostrando que
falta de apoio ou o sentimento de vergonha e o desprestigio em relacdo ao
cumprimento de papel esperado pela mulher, esposa e mae, bloqueiam
internamente a decisdo da rota, ou seja, da denuncia. Também a qualidade do
cuidado recebido em instituicbes foi muito importante: o encorajamento, a
informagéo precisa e o n&o-julgamento contribuem para a continuidade da rota,
enquanto o descaso, a burocracia e a dificuldade de acesso foram grandes
inibidores de denuncias.

O fato de a mulher demorar tanto tempo para dar queixa na delegacia € uma
atenuante para sua denuncia, afinal, pode ser que ela esteja somente querendo dar
um susto no marido e essa situagdo tem um peso muito grande na decisdo da
policia sobre a validade ou nao de se abrir um inquérito. A questao é saber até que
ponto a vitima tem interesse em punir legalmente o acusado. Eis algumas falas
significantes: “Teve um dia que ele me bateu e eu fiquei com aquela raiva, ai fui para
a delegacia, nesse dia fiquei de plantdo, ai fiz um B.O contra ele, mas n&o tive
coragem de seguir em frente, eu queria mais era dar um susto nele” (M.D). “Eu nédo
dei continuidade no processo, ndo sei o que acontece parece que vocé fica
dependente como se fosse uma droga.” (M.E).

De acordo com Grossi (1998) algumas relagdes se estabelecem sob a égide
do “efeito gangorra” que ocorre da seguinte forma: a mulher procura a delegacia de
defesa da mulher, que pode funcionar como um freio a violéncia, pois a mulher, ao
fazer um boletim de ocorréncia com queixa de agressao, amedronta o marido, que,
sob pressao e ameaga, torna-se bonzinho. Com o passar do tempo, na dinamica da
relacdo surgem os conflitos, o companheiro torna a agredir a mulher, que vé sua
auto-estima minada, sofre, fica por baixo, até ndo aglentar mais, quando acena
novamente para a possibilidade de procurar a delegacia.

Continuando com o pensamento, Rifiotis (2004) assinala que um aspecto

marcante nos atendimentos das delegacias da mulher é a utilizagdo do poder de
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policia - pelo mecanismo da intimagdo — para reordenar as relagdes de poder no
espaco doméstico. O cenario é o seguinte: apds denunciar, por exemplo, uma
agressao, a vitima pede que a delegada chame o seu parceiro para conversar, para
que ela Ihe dé um conselho ou até mesmo um susto. A atividade de policia judiciaria
€ constantemente substituida por uma demanda de ordem privada. No limite, parece
que, do ponto de vista policial, haveria uma espécie de manipulagdo secundaria da
delegacia por parte da vitima, que procura se valer da autoridade policial para
obrigar o seu agressor a admitir 0 erro e a renegociar a sua relagédo; ou seja, a
intimagao é re-significada como intimidagao.

Por isso, na visdo de alguns autores, o mais dificil as vezes ndo é fazer a
denuncia, mas manté-la, porque, na maioria dos casos, a retirada da queixa é
comum e resultante da interagao das vitimas, hesitantes em criminalizar penalmente
0 parceiro que esta perturbando a ordem doméstica, com as policias, que percebem
nas queixas uma situagao mais social ou psicologica, desqualificando-as como crime
(SCHRAIBER, 1999; BRANDAO 2006).

Brandao (2006) ressalta que esta interpretacao da retirada da queixa lhe da
um sentido diverso da idéia comum de que o procedimento seria fruto da falta de
consciéncia das mulheres de seus direitos ou de sua cidadania, ou de sua
submissao, enquadrando o processo como ocorréncia institucional em concepcodes
de direitos diversas.

A violéncia doméstica, contudo, ocorre numa relagao afetiva, cuja ruptura
demanda, na maioria das vezes, uma intervencao externa. Raramente uma mulher
consegue se livrar de um homem violento sem auxilio externo. Até que isto ocorra,
uma trajetdria oscilante acontece com movimentos de saida da relagcédo e de retorno
a ela. Mesmo quando permanecem na relagao por décadas, as mulheres reagem a
violéncia, variando muito as estratégias. A compreensdo deste fendmeno é
importante, porquanto ha quem as considere nao-sujeitos e, por via de
conseqiiéncia, passivas (GREGORI, 1989; CHAUI, 1992).

As mulheres, no entanto, nem sempre séo vitimas passivas das situacdes de
violéncia. Em um estudo ao se perguntar aquelas que tinham sofrido violéncia se al-
guma vez ja haviam revidado, obteve-se como resultado o fato de que apenas 21%

nunca haviam reagido (Schraiber et al., 2002), ou seja, a maioria revida as agres-
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sdes recebidas.

Portanto, algumas participantes reagiam diante as agressdes, sempre com a
intencao de se defenderem da violéncia. Vale ressaltar os relatos: “Teve um dia que
ele chegou tarde e a gente comegou a discutir, ai ele me bateu, nesse dia ele
quebrou tudo em casa. Ai nisso, ele veio para cima de mim e eu mandei mesmo,
bati nele” (M. E). “Ele puxou os meus cabelos e me deu um murro nos peitos no dia
06 de agosto, foi a ultima vez que triscou em mim, mas ai ele também levou, ele
bate e ele leva, ele esta me matando aos poucos, mas eu também ja bati nele sim’.
(M.D).

Neste estudo, o revide foi inclusive percebido como agéo positiva pelo grupo
focal, contudo, o revide, embora frequiente e podendo ser exercido como forma de
defesa, ndo extingue a violéncia, ao contrario, sufoca as possibilidades de
entendimento comum (SCHRAIBER et al., 2005).

Continuando com o pensamento dos autores, acredita-se que a comunicacao
voltada para o entendimento nas relagdes interpessoais e a efetiva garantia dos
direitos humanos internacionalmente consagrados é que podem atuar contra a
violéncia ou preveni - la. O uso da violéncia como revide é a atitude de uma mulher
com poucos recursos de defesa, isolada de sua rede social e de instituicdes para
lidar com o problema (SCHRAIBER et al., 2005).

O isolamento esta muito presente na maioria dos discursos. As mulheres, em
situacdo de violéncia, falam da sensacado de prisioneiras, com impossibilidade de
buscar na comunidade caminhos ou alternativas para interromper o ciclo da
violéncia, conforme a seguir: “Eu decidi denunciar no dia em que a gente brigou e
ele me trancou em casa, ai quando ele chegou eu disse que ia na padaria e fui la na
delegacia, ai fiz um B. O. contra ele, e hoje eu estou na casa de abrigo. O problema
dele era a bebida, porque quando ele ndo bebia ele era um amor de pessoa”.(M. H).

Algumas mulheres avaliam a atitude agressiva do parceiro, segundo Azevedo
(1987), nao o responsabilizando pela acéo violenta, justificando o ato agressivo a
sua fragilidade natural, como se ele fosse doente, nervoso, dependente de alcool ou
de drogas. Justificativas sdo também dadas pelo o homem para as agressdes

acometidas: “Ele falava que me batia porque eu o tirava do serio”. (M.l) “Ele fala que
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a culpa de tudo é minha, s6 minha, na cabecga dele, ele é uma pessoa maravilhosa e
gentil”. (M.A)

O agressor divide suas explicagbes em dois grupos - desculpas e
justificativas-, sempre negando e projetando a violéncia na droga ou na falta de
controle, denotando a impossibilidade temporaria de raciocinar (MARQUES, 2005).
Outro fator de discusséo e discordia € o ciume, sendo tema recorrente no discurso
das mulheres: “Ele ndo acredita que eu estou num abrigo, ele é tdo doente que acha
que eu estou com outro homem, pensa que eu fugi de casa por causa de outro
homem”. (M.C) “Ele dizia que tinha ouvido um boato na rua que ele era corno, que
eu tinha outro e era por isso que eu nédo queria ter relagédo com ele” (M. G).

Segundo Klein (1975), a medida que o ciume representa reagao de odio e
agressividade como possibilidade de perda ou ameacga, ele € um sentimento
primario, e tao inevitavel quanto qualquer reacdo. E vivenciado como um sentimento
de humilhacdo. Na medida em que abala a autoconfianca e a sensacdo de
seguranga de um casal, a explicagdo que a pessoa nessa situagédo se da é de que
nao € amado, ou acredita ndo o ser. Este fato inconscientemente significa a seus
olhos que néo é digno de amor, que nao € suficientemente bom e por isso foi ou
sera abandonado, entdo, comeca a demonstrar ciume e a procurar falta de amor no
referido parceiro (a), a fim de n&o encontra-la em si mesmo, e a descobrir maldade
num rival em lugar de fazé-lo em si mesmo. Entao, se instala na relagdo do casal um
ciclo de brigas e desentendimentos.

Na maioria das vezes, a violéncia fisica vem acompanhada pela violéncia
sexual, sendo a mulher forgada a ter relagdes sexuais com o agressor ou até mesmo
a participar em atividade sexual ndo desejada (ENTENDENDO a agressao, 2004).

Portanto, segundo os relatos, a relagdo sexual ocorreu, muitas vezes,
acompanhada da violéncia fisica e prevista no contexto das obriga¢cdes conjugais.
Algumas relataram situagdes em que o parceiro insistiu na relagdo amorosa, apesar
de elas ndo quererem; nenhuma delas fez uma denuncia prévia desta situagdo. O
sexo cedido ou sob resisténcia foi recorrente, mas pouco nomeado como violéncia.
Eis algumas falas significativas: “Uma vez ele me virou na cama e fez sexo comigo,
eu ndo queria, mas ele me virou de uma vez e fez sexo comigo”. (M.G). “As vezes

ele me batia e depois vinha me procurar, ele queria que eu esquecesse na mesma
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hora que tinha me batido, ai eu ndo queria fazer sexo com ele e ele dizia que eu
tinha outro homem”. (M. F).

Para muitas mulheres, contudo, a violéncia sexual praticada pelo seu parceiro
nao & considerada estupro, aceitando as normas sociais que atribuem ao homem o
direito de usar do corpo da mulher ao seu arbitrio (FAUNDES et al, 2000).

A degradagao crescente da relagédo se refletiu igualmente na qualidade das
relagdes sexuais, transformando a cama num campo de batalha, revelador, em
alguns casos, do desprazer sexual cronificado (DANTAS- BERGER; GIFFIN, 2005).

Enfim, as dificuldades para mudar as situacbes sao muitas, mas também sao
variadas as formas como as mulheres falam sobre os seus problemas, procuram
ajuda e por vezes conseguem transformar a situacéo.

Esta-se, entdo, diante de um quadro de mudanga de comportamento muito
sério, cuja situacdo é delicada e de solugao dificil, uma vez que a area de
abrangéncia perpassa os campos da saude, da politica e da cultura, e para essa
percepcao se somam o0s medos e 0s receios de perdas, freqliiente em situacdes de
violéncia. Medos da reacdo do companheiro e a possibilidade de ele agredi-la,
abandona-la ou mesmo de mata-la; o medo de perder a guarda dos filhos, de perder

sua casa e ficar sem nada.



5 CONSIDERAGOES FINAIS

Abordar o tema violéncia, sob qualquer ambito em que ela se apresente, é
tarefa que depara uma pluralidade de conceitos. A violéncia esta inserida de forma
assustadora na sociedade, embora ndo seja muito percebida pelas pessoas na
magnitude com que se apresenta e nas sérias repercussdes que acarretam, tanto no
plano individual como coletivo. Dentre as diversas modalidades de violéncia, a
agressao contra a mulher € uma realidade que nao escolhe classe social, sexo,
raga, cor, dentre outros atributos e esta presente no interior das familias.

Dentro da realidade de violéncia contra a mulher, uma inquietacdo bastante
freqUente, que surge na mente dos que defrontam o problema, reside na forma pela
qual se pode explicar a permanéncia dessas mulheres dentro da violéncia, surgindo
perguntas como, por exemplo: por que ndo se separou antes? Essas perguntas séo
feitas frequentemente as mulheres, pois sdo desconsiderados os mecanismos
existentes na sociedade que inviabilizam a saida da relacao violenta, permanecendo
em evidéncia somente o denominado fracasso da mulher em levar a frente a
denuncia.

Considera-se com este estudo que as situacdes de privagdo, econdmicas e
culturais sdo fundamentais para essas mulheres ndo vislumbrarem novos horizontes
e nao descobrirem saidas para romper o siléncio que permeia a violéncia doméstica
e buscar opg¢des viaveis para quebrar do seu ciclo.

Neste estudo, com o Modelo de Crencas em Saude, foram analisadas as
formas de enfrentamento no processo da denuncia por mulheres vitimas de
violéncia, assim como suas percepg¢des sobre este fendmeno e as dificuldades
encontradas para se posicionar e denunciar.

As crengas sobre a violéncia e as formas de enfrentamento, assim como a
percepcdo do risco, da gravidade, dos beneficios e das barreiras durante a
denuncia, mostraram ser culturalmente construidas e influenciaveis no
comportamento das mulheres quanto as mudancas e a propria saude.

A percepcado da suscetibilidade e da severidade da violéncia possui forte
componente cognitivo, sendo, portanto, dependente do conhecimento. Assim, o

conhecimento das mulheres acerca da violéncia e de sua causalidade influencia sua
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percepcdo quanto a estarem mais suscetiveis a sua ocorréncia ou quanto as
consequéncias de sua presenca.

A percepgdo que possuem sobre a violéncia, representadas pela légica
patriarcal, desmistificando a naturalidade da violéncia do homem contra a mulher, as
crencas e os valores acerca desta podem influenciar estas mulheres a perceber sua
suscetibilidade em apresentar o problema e a sua severidade.

Do mesmo modo, também podem notar os beneficios em se evitar as
situagcbes e comportamentos que consideram de risco e, ao entender que esta
violéncia foi culturalmente elaborada, identificar as barreiras para se fazer a
denuncia, compreendendo que esta situagao pode ser mudada.

As percepgdes individuais e coletivas, bem como os estimulos para a agao,
podem leva-las a perceber a violéncia como grave problema de saude, que deve ser
denunciado precocemente para se evitar o pior, aumentando as chances de vida e
diminuindo a possibilidade de recorréncia. Esta percepgcédo, em conjunto com os
beneficios, menos as barreiras percebidas para a tomada de agao, constituem um
indicativo da probabilidade dessas mulheres denunciarem.

Nesta perspectiva, uma denuncia mais efetiva pode ser obtida quando as
crencas das mulheres sobre a sua suscetibilidade a violéncia, a severidade da
violéncia e os beneficios e barreiras para agir sdo consideradas e direcionam a
vitima na tomada de consciéncia.

Ao relatarem suas formas de enfrentamento nesse processo, estas mulheres
permitiram vislumbrar o universo de significados que emergiram de suas
experiéncias com a violéncia. Para elas, a vivéncia dessa situagao ultrapassou os
limites da experiéncia fisica, pois também envolveu sofrimento psicoldgico,
emocional, econdmico e social. Assim, estas mulheres revelaram o siléncio inerente
das relagbes violentas e procuraram estratégias capazes de minimizar os efeitos
gerados pela convivéncia com a violéncia e romperam com o siléncio.

Entre os problemas ligados a dificuldade de denuncia, destacam-se as
barreiras culturais, os fatores educacionais e a banalizagdo de comportamentos
violentos, assim como a falta de servicos especializados para atender os casos de
violéncia doméstica, com profissionais sensiveis a dor do outro e a dimensao do

problema. Os depoimentos relatados pelas participantes mostraram a existéncia da
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violéncia fisica e psicolégica ocorrente nos seus lares, o que implica a necessidade
de atendimento especializado.

A analise dos dados utilizando os conceitos do Modelo de Crencas em Saude
destacou alguns aspectos que devem ser trabalhados no enfrentamento de uma
situacdo de violéncia. Devem ser reforcados os aspectos positivos relativos a sua
percepcao de suscetibilidade, severidade e beneficios em adotar acbes para o
enfrentamento da violéncia, enquanto os negativos, como as barreiras percebidas no
processo da denuncia, devem ser minimizados.

Compreender as condicbes necessarias para a superagcao da violéncia e os
obstaculos colocados nesse trajeto pode ajudar a responder, ao menos
parcialmente, as perguntas a respeito da continuidade das situagcbes e apontar
meios coletivos de superacgao, que sao mais efetivos, pois, se algumas mulheres e
homens conseguem mudar suas vidas e encontrar caminhos livres de violéncia, s6
uma sociedade atenta e ativamente contraria a violéncia contra a mulher, com
sélidas e eficazes instituigcdes, podera garantir que tais casos deixem de ocorrer e
ser banalizados.

Ha de se reconhecer que, ao se tratar o tema da violéncia, conceitos e
condutas estdo ainda em ebulicdo, e muitas duvidas sé encontrardo respostas na
discusséao coletiva entre profissionais e agéncias de atendimento. A violéncia tem se
incorporado, amplamente, no cotidiano da sociedade brasileira e requer que se
descortinem, cada vez mais, modos operacionais no sentido de se aproximar dos
agentes que as enfrentam, seja direta ou indiretamente, objetivando minimiza-la.

Diante do impacto da violéncia, pode-se propor algumas estratégias:

e incentivo de pesquisas para que possam atuar sobre os problemas; realizar
discussbes acerca da tematica, envolvendo instituicbes, grupos e meios de
comunicagao para o conhecimento e sensibilizagao sobre o fenémeno;

e ¢é essencial promover a articulacio entre os setores da Saude, da Educacéao e
da Justiga, a fim de que se possa identificar melhor as ocorréncias, uma vez
que ainda ha uma falta de reconhecimento de que a existéncia da violéncia

domeéstica € um problema social;
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e o0s servicos de saude devem estruturar-se para o aprimoramento dos
diagnosticos e o atendimento dos casos, bem como criar condigbes de
acesso aos Sservigos;

 deve-se promover modelos de atendimento integral, realizando todos os
encaminhamentos que se fizerem necessarios; e

e ampliar a discussao para a situacdo entre os parceiros e nao deter-se nos
problemas exclusivamente femininos ou masculinos, pois ndo se resolvem
situacdes de género referindo-se unicamente aos sofrimentos da mulher.
Diante dessas assercbes, compreende-se que sO sera possivel ter uma

denuncia eficiente ao se proporcionar a efetiva participacdo das mulheres nos
processos de mudanga, ou seja, deve-se recorrer aos eixos estruturantes da
promog¢ao de saude — paz, justica, equidade, advocacy - utilizando os principios da
Educacdo, para que as mulheres possam conduzir as mudangas necessarias e

identificar seu potencial nas formas de enfrentamento a violéncia doméstica.
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APENDICE A

CARTA DE INFORMACAO AO PARTICIPANTE

Eu, Eriza de Oliveira Parente, portadora do CPF: 891.278.543.53, aluna do
Curso de Mestrado em Saude Coletiva da Universidade de Fortaleza - UNIFOR,
estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada: ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA
DOMESTICA POR UM GRUPO DE MULHERES APOS A DENUNCIA. A finalidade
do estudo é analisar as formas de enfrentamento encontradas por mulheres vitimas
de violéncia doméstica, em Fortaleza, Ceara, e investigar a percepgao sobre a
violéncia doméstica de mulheres acolhidas em uma unidade de protegao a violéncia,
bem como as dificuldades encontradas durante a denuncia.

Desse modo informo e solicito, por meio deste, a autorizacdo para a
realizacdo da referida pesquisa, desejando sua valiosa contribuicdo. Informo que,
antes e durante a pesquisa, o Sr.(?) sera esclarecido de que n&o havera riscos ou
desconforto durante a realizacdo dos procedimentos da pesquisa; podera recusar-se
a participar ou se retirar-se da pesquisa em qualquer fase, sem nenhum tipo de
problema, bem como nao tera prejuizo na sua atividade profissional e familiar. O
pesquisador garante que prestara esclarecimentos a qualquer momento da
pesquisa. O segredo das informagbes e o seu anonimato sdo garantias deste
estudo.

Importante € esclarecer que a sua participacdo em qualquer tipo de
pesquisa € voluntaria. Em caso de duvida quanto aos seus direitos, escreva para o
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos - COETICA/UNIFOR. Endereco:
Av. Washington Soares, 1321. CEP: 60.811-905 - Fortaleza - Ceara ou
coetica@unifor.br. Sendo necessario, contate com a pesquisadora responsavel.

Eriza de Oliveira Parente

Endereco: Av. Washington Soares, 1321 Fone: 3477 -3280

CEP: 60.811-905 - Fortaleza — Ceara.

Assinatura do Pesquisador Assinatura do Participante



APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)

portador (a) da cédula de

identidade

, apos leitura minuciosa

da CARTA DE INFORMACAO AO PARTICIPANTE, devidamente explicada pelo
pesquisador em seus minimos detalhes, ciente do tipo de participagao neste estudo,
nao restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em participar da
pesquisa proposta.

Assim estou ciente dos meus direitos, abaixo relacionados, como tendo:

A garantia de receber informagdes gerais sobre o significado,
justificativa, objetivos e os procedimentos que serdo utilizados na
pesquisa, bem como o esclarecimento e orientagdo a qualquer duvida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados a
pesquisa.

A liberdade de retirar o meu consentimento a qualquer momento e/ou
deixar de participar deste estudo, sem que isto traga nenhum tipo de
penalizagao.

A seguranga de que nao serei identificado e que sera mantido sigilo e o
carater confidencial da informagao prestada.

A garantia da ndo existéncia a danos e riscos a minha pessoa.

A garantia de que nao terei gastos financeiros durante a pesquisa.
Concordo em participar desta pesquisa, levando em consideragao
todos os elementos acima mencionados.

Reafirmo que fica claro que o participante pode a qualquer momento
retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta
pesquisa e ciente de que todas as informagbes prestadas tornam-se confidenciais e
guardadas por forga de sigilo profissional.

E, por estarem de acordo, assinam o presente termo.

Fortaleza-CE, de de

Participante

Pesquisador



APENDICE C

GUIA DE QUESTOES NORTEADORAS
1) Em sua opiniao, a mulher é vulneravel [indefesa] a violéncia doméstica?
[Categoria vulnerabilidade/suscetibilidade]
2) Vocé tem o conhecimento da gravidade de estar exposta a situagéo de violéncia?
[Categoria severidade]
3) Comente o que lhe protege dessa situagao
[Categoria beneficios]
4) o que lhe fez ficar tanto tempo dentro da violéncia?
[Categorias barreiras]

5) Conte como foi 0 “caminho” percorrido na denuncia da violéncia doméstica sofrida
e 0 que lhe ajudou a tomar a decisdo de denunciar

[Categoria agao]



APENDICE D - ROTEIRO DA PRIMEIRA REUNIAO

Pauta da Reuniao:

Discutir sobre o que € um grupo focal

Convidar as mulheres para participarem do grupo focal
Apresentar os observadores

Agendar as reunides de grupo focal

Numero de Participantes

Inicio dos grupos focais

Duragao dos grupos focais

Explicar sobre como acontecerao as reuniées de grupo focal



APENDICE E - ROTEIRO DAS OBESERVADORAS DO OBSERVADOR

DATA DA REUNIAO:

N°. DE PARTICIPANTES:

HORARIO DO INICIO DA REUNIAO:
HORARIO DO TERMINO DA REUNIAO:
O TEMA FOCAL DA REUNIAO:
DINAMICA DA REUNIAO:



ANEXOS



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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