7
3

UNIS UL

UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
ROSALIA FERNANDES ROSSETTI

VIOLENCIA E SAUDE: PRODUCAO DE SENTIDOS, POR MULHER ES, EM
SITUACAO DE VIOLENCIA CONJUGAL

Palhoca
2009



ROSALIA FERNANDES ROSSETTI

VIOLENCIA E SAUDE: PRODUCAO DE SENTIDO POR MULHERES EM
SITUACAO DE VIOLENCIA CONJUGAL

Relatorio de pesquisa de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de graduacdo em Psicologia da
Universidade do Sul de Santa Catarina como requisit
parcial a obtencao do titulo de Psicélogo.

Orientadora: Profd. Deise Maria do Nascimento, MSc.

Palhoca
2009



ROSALIA FERNANDES ROSSETTI

VIOLENCIA E SAUDE: PRODUCAO DE SENTIDO POR MULHERES EM
SITUACAO DE VIOLENCIA CONJUGAL

Este Trabalho de Conclusdo de Curso foi julgado
adequado a obtencdo do titulo de Bacharel em
Psicologia e aprovado em sua forma final pelo Cdeso
Psicologia da Universidade do Sul de Santa Catarina

Palhoca, 17 de novembro de 2009.

Professora e orientadora Deise Maria do Nasciméfifse,

Universidade do Sul de Santa Catarina

Professora Ana Maria Pereira Lopes, MSc

Universidade do Sul de Santa Catarina

Professora Regina Ingrid Bragagnolo, MSc

Universidade do Sul de Santa Catarina



Dedico este trabalho ao meu esposo e aos
meus filhos que com seu amor, carinho e
dedicacdo me impulsionaram para a realizacéo
desse sonho.



AGRADECIMENTOS

Agradeco em primeiro lugar a Deus por ter me prapoado esse tempo e me
dado as condi¢des necessarias para realizar egse so

Aos meus pais Leonor e José Fernandemémoriam que muito me amaram e
conduziram 0s meus primeiros passos no caminhédaA minha mae, de modo particular,
que sempre esteve presente na minha vida e naa resftircos para que eu estudasse e
buscasse o conhecimento tdo importante para o rasdirmento pessoal. A eles 0 meu amor,
0 meu carinho e a minha gratidao.

Agradeco de modo particular ao meu esposo AdroéiElaGgcompanheiro de todas
as horas e que sempre esteve ao meu lado, me @pogame incentivando, afetiva e
efetivamente nessa jornada. Que acreditou nas mipbssibilidades e que nunca poupou
esforco e tempo para me ajudar em tudo que fossess@rio. A ele todo o meu amor e
carinho.

Aos meus filhos, que mesmo de longe, me incentivanae apoiaram e torceram
por mim e ficavam felizes com as minhas vitériaglés o meu carinho e 0 meu amor.

Agradeco a professora Deise que ao longo deste esteve comigo, me
orientando com toda paciéncia e dedicacdo. Obrigaldaconfianca.

Agradeco também de forma particular as professénasLopes e Regina Ingrid
gue aceitaram fazer parte da minha banca e consggastdes iluminaram o meu trabalho.

A professora Anita Bacellar, que nesse Ultimo @mo e orientado na clinica e
com seu jeito todo especial de ser e de acolhessop tem me mostrado, que por tras de todo
problema existe um ser humano que precisa serido@tompreendido no seu sofrer. A ela,
0 meu muito obrigado pelo carinho e orientagéo.

Agradeco as minhas colegas de orientacdo peloiamito, pelo carinho e por
todo incentivo que me ofereceram ao longo desse Armada uma delas, em particular, o
meu carinho e 0 meu muito obrigado.

A todas as pessoas, que de alguma forma fizerai® geaminha vida ao longo de
todos esses anos e contribuiram para o meu cregoiraeaperfeicoamento pessoal, 0 meu

muito obrigado.



RESUMO

A violéncia é um fendmeno que vem se tornando urm mrincipais inquietacbes da
populacdo brasileira e atualmente estd sempre estaqie nos diversos meios de
comunicacdo. Embora seja um fendmeno muito abrémgema vez que se encontra no
mundo todo e nas comunidades de modo geral € tarmbéarvado no ambito domeéstico,
onde ainda permanece sob o manto da invisibilidadeesse ambiente privado que a mulher
€ mais violentada e o responsavel por essas agsess® maioria das vezes, é o proprio
companheiro. Para melhor entender esse fendmemediada essa pesquisa, com o intuito
de compreender quais os sentidos, que as mulhemesiteacdo de violéncia conjugal,
atribuem a relacdo entre violéncia e salude. Paeaegse objetivo fosse alcancado foi
necessario identificar o sentido que o fendmenténma tem para as mulheres que sofrem
agressOes por parte de seus companheiros; idantdicsentido que a saude tem para as
mulheres, em situacdo de violéncia conjugal, dfiporerificar a relacdo que essas mulheres
fazem entre violéncia e salde. Para fundamentas@upsa foi feito um levantamento sobre
violéncia em geral, violéncia de género, violéncanjugal, violéncia e saude, politicas
publicas e producéo de sentidos. A pesquisa caramiese como um estudo de campo e para
que os objetivos fossem alcancados foi realizadoestudo de carater exploratorio, com
abordagem qualitativa. Os dados foram coletadosngow de entrevista com quatro mulheres
em situacao de violéncia conjugal, que estdo @atido do Programa de Atendimento as
Familias em Situacdo de Violéncia Doméstica, deFomim da Grande Floriandpolis. Apos
as analises dos dados concluiu-se, que os serdtdbsidos pelas mulheres em relacdo a
violéncia € que esta é uma violacdo dos direitds: €lignidade do ser humano e fonte de
muito sofrimento. Ficou evidenciado que a saude jgdas, ndo se constitui apenas como
auséncia de doenca, mas como bem-estar fisicajigsig social e que existe uma relacdo
entre a violéncia e saude em funcdo do sofrimestoof psiquico e social que a violéncia

causa a saude.

Palavras chaves. Violéncia conjugal. Saude. Pradde&entido.
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1 INTRODUCAO

Como um lugar académico, a Universidade do Sulat@aSCatarina (UNISUL)
proporciona aos seus alunos a oportunidade de \d#gerem trabalhos que possam
contribuir para o seu aperfeicoamento como prainess em beneficio da comunidade. Nesse
sentido, o curso de Psicologia da referida Unided®, por meio de estagios especificos
oferece aos alunos do ultimo ano de graduacdopdumidade de realizarem trabalhos de
pesquisa nos campos de estagios, com a finalidaddeadjrar a teoria a pratica. Esses campos
de estagios encontram-se inseridos em dois nucteagados: o de Psicologia e Saude e o de
Psicologia e Trabalho Humano.

Este projeto de pesquisa, que tem como objetivqpoeender os sentidos, que as
mulheres em situagdo de violéncia conjugal atrib@eralacdo entre violéncia e saude, esta
inserido no ndcleo orientado de Psicologia e Sald® campo de estagio do Servico de
Mediacédo Familiar do Férum de Sao Jose.

Sabe-se que a questao da violéncia ndo faz panediacdo familiar, mas nao se
pode negar que ela sempre emerge durante a r@alizBEsse servico, uma vez que este
fendbmeno se expressa no cotidiano de inumeras id@@mirasileiras, trazendo sérias
consequéncias para os envolvidos, tanto no campattie como no social.

Levando-se em consideracao esses fatores e axagg®s que acontecem na
saude dos individuos, surgiu, entdo, o interesgeedguisar esse fendbmeno. Nao o fenébmeno
em si, pois ja existem inUmeros estudos sobrareds,o sentido, que determinada parcela da
sociedade, no caso, as mulheres em situacdo dgnei®@lconjugal, atribui a relacdo entre
violéncia e saude.

Para uma melhor compreensdo do tema, a pesquissea@ uma breve
contextualizacdo do problema de pesquisa seguisloljetivos que se pretende alcancar e da
justificativa mostrando a relevancia social e dfera do estudo a ser desenvolvido. No
segundo capitulo é apresentado o referencial tedrdzendo informacgdes sobre violéncia,
violéncia de género, violéncia conjugal, violéneigdalde, politicas publicas e producéo de
sentido no cotidiano. No terceiro capitulo € apres#a a metodologia adotada na pesquisa
para a coleta dos dados. O quarto capitulo mostrsaksse dos dados coletados e por fim o

quinto e ultimo capitulo apresenta a conclusaoedguasa.
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1.1 TEMA

Violéncia e saude: producdo de sentido por mulhenessituacdo de violéncia

conjugal.

1.2 PROBLEMATICA

A violéncia € um fenbmeno que vem se tornando uasgpdincipais inquietacdes
da populacéo brasileira na contemporaneidade, @#égerar preocupacdes em varios setores
da sociedade. Tem sido veiculada diariamente pakiss de comunicacdo e confirmada
pelas pesquisas de opinido. Em abril de 2007, ad®eRederal realizou uma pesquisa sobre
violéncia, detectando que 86% dos brasileiros &armdgue houve um aumento em relacéo
ao ano anterior. Indica, também, que o sentimeatoogulacdo € que a violéncia ndo para de
crescer no pais e que as principais causas sdpuaitade, o trafico e o uso de drogas, além
de elementos estruturais da sociedade, como o fgesgop a deficiéncia no ensino e a
auséncia do Estado, entre outros (SENADO FEDERADY?

Em 1996, por ocasido da Quadragésima Nona Assamnbléndial de Saude,
realizada em Genebra, Krugl al (2002) relatam que a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) declarou a violéncia como um problema impudee crescente de saude publica no
mundo. Nesse Relatorio, os autores declaram qussambléia chamou a atencéo para as
sérias conseqliéncias da violéncia - no curto eongol prazo - para individuos, familias,
comunidades e paises. Mencionam, além disso, géesambléia destacou os efeitos
prejudiciais que a violéncia gera no setor de gsesvide salde, mas acrescenta que ela pode
ser prevenida. Acrescentam que no contexto da mpgéeeda violéncia, a saude publica tem
um papel crucial no tocante ao reconhecimento dg sausas e consequéncias.

Em relacdo a mensuracéo cientifica do fendbmeno ltug. (2002) dizem ser
necessario comecar pela definicdo de violénciaau@sres mencionam, para isso, a definicdo

da propria OMS, a qual afirma que violéncia:
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€ 0 uso intencional da forga fisica ou do podel, sa em ameaca, contra si proprio,
contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma miolande, que resulte ou tenha
grande possibilidade de resultar em lesao, mogro gsicolégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacdo (KRUs al, 2002, p.5).

Minayo e Souza (1997, p.514) dizem que “a violégoiasiste em acdes humanas
de individuos, grupos, classes, nacdes que ocasiamaorte de outros seres humanos ou que
afetam sua integridade fisica, moral, mental ouriesqal”. Para essas autoras falar de
violéncia, tem que ser no plural, pois se trata uthea realidade diferenciada, cujas
especificidades necessitam ser conhecidas e querpretacdo de sua pluricausalidade € um
dos principais problemas que o tema apresenta.

A violéncia ndo € um fendmeno novo nem exclusivadsil. Para Pino (2007),

a histéria contemporanea, nacional e internaciestl repleta de acontecimentos violentos.
Santos (2005) vai além, quando afirma que se trataiolacdo de direitos humanos. Para

Minayo (1994), ndo existe nenhuma sociedade emaqueléncia ndo esteja presente. Em

vista disso, h4 uma preocupacgdo por parte do seamu em entender a sua origem e

natureza. Para isso ele busca meios diversificpdos atenua-la, preveni-la e elimina-la da

convivéncia social. Ela traz a tona problemas sitiangustiantes do ser humano, como a
morte que acarreta a dor e o sofrimento, tanto @aenvolvidos diretamente, quanto para os
que se encontram em seu entorno.

Na opinido de Minayo (1994), embora fazendo padecdndicdo humana, a
violéncia se apresenta de forma particular e camcteristicas proprias de uma determinada
sociedade. Reconhecido como um fendmeno biopsicassseu lugar de origem e
desenvolvimento é a vida em sociedade e para d@ntend necessario compreender o
processo histérico dessa sociedade naquele montemesse campo que se ddo os debates
publicos sobre questdes fundamentais e particuylairenciados individualmente, pois como
diz Minayo (1994, p.8), como cidaddos, somos aommempo, sujeitos e objetos deste
fendbmeno.

Embora a violéncia tenha estado sempre presehtananidade nédo deve aceita-
la como um fendmeno inevitavel da condicdo humanae, lutar para preveni-la ou limita-la,
pois o custo humano de dor e de sofrimento é intZalel, e muitas vezes quase invisivel.
Essa luta tem acontecido, no Brasil, desde a détmd®80 quando profissionais da area da
saude, pesquisadores e sistemas da saude pulticeet@ledicado de forma positiva para
encontrar meios de compreender as raizes da vialénfim de preveni-la (DAHLBERG;

KRUG, 2007). Esse movimento social, conhecido cdvtmvimento Sanitario, luta para
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construir uma nova politica de saude que favorepapalacdo em geral, fazendo de cada
brasileiro um cidaddo e como tal sujeito de dire@om isso, procura ampliar o direito a
cidadania das camadas populares, de modo que a salchracterize, efetivamente, como
direito do cidadéo e dever do Estado (KUJAWA; BOBRUTSCHER, 2003).

Embora diversos autores, entre os quais Mello J@§62) considere que a
violéncia ndo € um problema especifico da areaddes ela acaba por atingi-la, uma vez que
produz riscos para 0 processo vital humano, poisagm a vida, afeta a saude, produz
enfermidade e as vezes provoca a morte. Essasgt@msgas causadas pela violéncia vao ao
encontro do conceito de salde enunciado pela Giaygiv Mundial de Saude, que define
saude ndo apenas como auséncia de doenca, masuomnsituacdo de perfeito bem estar
fisico, mental e social. Essa posicédo de que &wiid ndo € um problema da area de saude
opdem-se também, a VIII Conferéncia Nacional ded8adcorrida em 1986, que além de
declarar a saude como direito de todos e deversthd&, apresenta-a, ndo como auséncia de
doenca, mas como um conjunto de fatores resultadss formas de organizacdo de
determinada sociedade (DA ROS, 2005). Como diz Keh{2003), a saude é um conceito
que rompe com a dualidade saude/doenca e com @ wiedicamentosa, para nele incluir,
além da dimenséo bioldgica, a psiquica e a sddedte caso pode-se considerar saude como
condicéo de vida. E nesse contexto que se deirafbbre a violéncia em relacdo a saude e
buscar a sua prevencao.

Para a OMS a saude publica constitui medida caletiv Estado e da sociedade
civil visando proteger e melhorar a satde dos iddivs. Nesse caso envolve 0 sujeito na sua
totalidade. Por isso, entende-se que questdesssooi@o a violéncia sdo questdes de saude
publica. Diante disso, o Estado tem o dever de pwvem praticas sociais de natureza
multidisciplinar que contribuam para o bem estaspal e coletivo da populacdo (CONCHA-
EASTMAN; MALO, 2007).

Em 1994 a Organizacdo Pan-Americana de Saude (O &)ou o problema da
violéncia como prioridade nos seus planos de acam a finalidade de prevenir as
consequéncias fatais e 0 agravamento da saudepreldas a esse fenbmeno. Além disso, a
instituicdo orienta 0s governos a executarem agdesnstitucionais com a mesma finalidade
(ANGULO-TUESTA, 1997). Conforme a autora, a OPAS due embora a violéncia seja
manifestada e reconhecida na sociedade, o fendOrteenbém é observado no ambito
domeéstico, o que se torna um agravante, pois édeyagdo um problema do mundo privado e

individual, portanto fora do alcance publico.



13

E nesse universo, que engloba a violéncia intrdiiane a violéncia doméstica,
que a mulher é mais atingida. Geralmente essandi@l@ perpetrada pelos parceiros intimos.
De acordo com Lamoglia e Minayo (2009, p.597) égsede violéncia conhecido também
como violéncia conjugal, “¢ um fenbmeno polissémigoe se expressa de varias formas:
abusos psicoldgicos, maus tratos fisicos, abusassee outros”. Segundo as autoras € um
fendbmeno que atinge todas as camadas sociais s&mdes e ndo apenas as mulheres; mas
os homens também sofrem agressdes por parte decaumgmnheiras. A diferenca basica
encontra-se no fato de que as agressdes mais gsavess em geral, efetuadas pelos homens
contra as mulheres. Para Lamoglia e Minayo (2068)bora os motivos sejam 0s mais
distintos, a origem da violéncia contra a mulharng fendmeno extremamente complexo,
com raizes profundas nas relacbes de poder baseadgénero, na sexualidade, na auto-
identidade e nas instituicées sociais.

Sendo a violéncia conjugal um fenbmeno social, pamapreendé-la, nesse
contexto, € necessario entender o sentido que #teb@&ido pelas mulheres, em situacéo de
violéncia conjugal. Os sentidos que se tem sobreiedo, sobre si mesmo e sobre as coisas
sao produzidos no dia a dia por meio de um procdesmteracao social, promovido pela
linguagem, esta definida como préatica discursivéirmuagem em acdo. E na troca de idéias,
de opinides; nos didlogos com outras pessoas goaecepcao sobre determinado fenémeno
vai se constituindo e tomando sentido. E a capdeidde agir sobre ele depende da
interpretacdo e do sentido que lhe é dado. Paralguato a acdo sobre o fendbmeno seja
transformadora é necessario que a pratica diseussja dindmica e que as pessoas sejam
capazes de se posicionar em suas relaces sauligigmas (TONELLI, 2002). Se isso nao
acontece diz Spink, citada por Tonelli (2002) atigh as estruturas sociais e acaba por
naturaliza-las anestesiando a critica e abrindardenpara a barbarie.

A questdo da violéncia contra a mulher € um fen@mextremamente complexo,
sobre o qual, segundo Roskal (2008), ainda existem importantes lacunas e @3vabm
relacdo ao tema. Diante dessa complexidade, urggreender e responder a seguinte
questaoguais os sentidos produzidos pelas mulheres, emusitao de violéncia conjugal,

sobre a relacdo entre violéncia e saude?
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Compreender quais os sentidos que as mulheres,iteacé® de violéncia

conjugal, atribuem a relag&o entre violéncia e saud

1.3.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar o sentido que o fendmeno violén@a tpara as mulheres que
sofrem agressdes por parte de seus parceiros §)timo

b) identificar o sentido que a salude tem para dseres, em situacdo de violéncia
conjugal;

c) verificar a relacdo que as mulheres em situagiwioléncia conjugal, fazem

entre violéncia e salde.

1.4 JUSTIFICATIVA

A violéncia tem sido abordada nos ultimos tempas mais variados contextos e
reconhecida como uma questdo de ordem social aldke publica. Ela tem se tornado um
desafio para todos os setores da sociedade, pa@gaasconseqiéncias sdo nefastas para a
populacao em geral.

O impacto da violéncia é sentido em todas as casnsaldais e suas formas sao
as mais variadas possiveis, que segundo Dahlbé&tgug (2007), vao desde a violéncia
coletiva as auto-agressoes e as agressoes intjEedsfirmam esses autores que o custo da
violéncia é altissimo, uma vez que 0s paises Stadafs em suas economias devido aos
gastos com cuidados de saude e as perdas pelaciaugéntrabalho, além da dor e do

sofrimento humano que séo incalculaveis.
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Em virtude da gravidade da violéncia e dos alt@sasuque esta acarreta, tanto em
niveis econdmicos como em niveis humanos, muitogles tém sido realizados sobre esse
tema. Dahlberg e Krug (2007) apresentam em suaguiges uma descricdo geral do
problema da violéncia, em niveis internacionais gosicdo da OMS sobre a questdo. Os
autores referem-se, além disso, ao lugar e o pi@pshide publica na prevencgédo e diminui¢éo
da violéncia no mundo, uma vez que o interesse ad@es publica € o bem estar das
populacdes como um todo.

Outro estudo que apresenta a violéncia como umatd@uesocial e de saude
publica foi o realizado por Schraiber, D'Oliveir&Ceuto (2006). As autoras conduziram uma
pesquisa de cunho bibliografico e fazem uma refles@re a producéo cientifica acerca da
violéncia. Esta € apresentada como objeto de conbeto e intervencéo de cunho nacional e
internacional. Apontam como relevante o movimergarydos internacionais como a OMS
gue em 2002 publicou o Relatério Mundial sobre &iglia e Salude. Este Relatorio, além de
definir o que seja violéncia amplia o debate sabtema e referenda os diversos movimentos
regionais que trabalham pela sua prevencdo. Emosemacionais, os estudos mostram,
segundo as autoras, que o fenbmeno segue a temdé&echacional de que a partir da Ultima
década do século passado a violéncia sO tendeseecrd em relagcdo a violéncia sofrida
pelas mulheres, as pesquisas realizadas enfatizamoradicbes histéricas e sociais de
construcao relacional de género.

Na opinido de Lednci@t al (2008), os principais responsaveis pela violéncia
contra a mulher s&o os seus companheiros. Na gasg@icunho documental que realizaram
em uma Delegacia, de Defesa da Mulher (DDM), entumicipio do interior de S&o Paulo,
as autoras detectaram que os principais motivoagilessdes contra a mulher foram: a
dissolugédo da unido conjugal, sendo esta de magwal@éncia; alcoolismo; drogas e ciume.
Perceberam ainda, que as consequéncias da violéaaiale carater intenso, duradouro e
subjetivo, e que as mulheres submetidas a atosotBneia sdo marcadas pela baixa auto-
estima, pelo medo, pelo isolamento social e pelttimento de culpa. Esses fatores
juntamente com a falta de informacdo e de conseiésabre o que realmente constitui
violéncia, aliado ao sentimento de que o parcdimétdo mau assim, paralisam a mulher e a
impedem de buscar ajuda. Dizem ainda as autoraspgjservicos de saude tém o dever de
acolher essas mulheres e elaborar projetos de ,apoia vez que séo eles os locais
procurados por elas para amenizar o seu sofrintanto fisico quanto psicolégico.

Lamoglia e Minayo (2009), a partir de numerososidest afirmam que nos dias
atuais, a violéncia conjugal tem se caracterizawtoocum problema de saude publica. O
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Segundo Relatério Mundial sobre Violéncia e Sapdblicado pela OMS em 2002, alertou
para o fato de que sdo as mulheres, muito maisgihemens, que sofrem os efeitos tragicos
da violéncia conjugal. Verificaram que além de mataincapacitar fisicamente a mulher, a
violéncia conjugal enfraquece o seu papel sociahtesior do lar desencadeando nos filhos,
problemas de saude e situa¢des psicossociais @é&@ontribuir com o aumento da violéncia
social. Alem de tracar o perfil de homens e mukhenevolvidos, em situacdo de violéncia
conjugal, e demonstrar por meio dos relatos obtigos a cultura tem influéncia na producao
da violéncia, as autoras sugerem, em seu artige, agu politicas publicas devem criar
estruturas regionais de atendimento e encaminhana@st casos. Concluem as autoras, que
esses comportamentos violentos podem ser transdost& que o Estado juntamente com a
sociedade deve criar espacos pedagodgicos e jwidapazes de ajudar essas relacoes.

Rosaet al (2008) realizaram uma pesquisa com um grupo deehs envolvidos
em violéncia conjugal que participavam voluntariateedo Programa de Atencdo de
Violéncia Doméstica e Intrafamiliar, de um munioigle Santa Catarina. Nessa pesquisa
foram identificados a partir da visdo do homem sgpe os motivos da violéncia conjugal.
Entre as causas apontadas pelo agressor enconisavarnterferéncia de terceiros na relacéo
conjugal, acdes e comportamentos inadequados poe pa companheira, alcoolismo,
dominio da mulher sobre 0 homem, resposta a agréisgéa, verbal ou psicoldgica por parte
da companheira e questdes financeiras. Dizem asesutjue embora reconhecendo que os
seus atos eram violentos, esses homens ndo seesdi@m COmMO agressores.

Com a finalidade de identificar os trabalhos deskmdos sobre o tema estudado
foi realizado um levantamento bibliografico na bdsedados Scielo (Scientific Electronic
Library Online), Google Académico e Ministério dau8e. Esse levantamento realizou-se
entre abril e junho de 2009 e as palavras-chavdasgzara a busca foram violéncia, violéncia
e saude, violéncia conjugal, violéncia de génepml@icas publicas. Muitos artigos foram
encontrados sobre violéncia de modo geral e solmiéneia e saude, contudo néo foi
encontrado nenhum artigo sobre a producao de sestlate a violéncia ou sobre a saude.

A partir dos estudos encontrados na literaturargbsge que a violéncia conjugal
é considerada uma questédo social, pois aconteémbido das inter-relacées pessoais e traz
sérias consequéncias para a saude dos envolvidos seus familiares. As criancas sdo as
mais afetadas pela violéncia conjugal, pois alémapieesentarem problemas de saude e
situacOes psicossociais, tém seu desenvolvimentaienal e cognitivo prejudicados. Podem

também, quando adultos, se transformarem em aggentésléncia.
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Sendo a violéncia um problema de ordem social ngiefere de forma negativa
na vida das pessoas torna-se relevante pesquisder8meno. Acredita-se que ao pesquisar
a producdo de sentido, sobre violéncia e saude,npdheres em situacdo de violéncia
conjugal, pode-se contribuir socialmente para caenba quadro de violéncia e promover a
saude como bem-estar individual e coletivo. Ao caapder o sentido que essas mulheres
tém, em relacéo a violéncia/saude, pode-se, canstriosidios para a Psicologia e areas afins,
trabalharem junto as unidades béasicas de saudetivar@o-as a produzir projetos de
intervencdo, com o intuito de apoia-las e assimsfoamar a realidade em que vivem. Pode-
se, também, desenvolver trabalhos junto as insdi#si de ensino com a finalidade de
promover debates e por meio deles transformar tidseda violéncia, e, dessa forma,
promover a saude.

Em relacdo a relevancia cientifica, acredita-se, qamesar dos estudos ja
realizados sobre violéncia de modo geral e violroinjugal, 0 assunto ndo esta esgotado.
Sendo assim, o presente trabalho pretende comtghra uma melhor visdo sobre o assunto e

dessa forma ajudar na prevencéao da violéncia eqgéonda saude.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A formulacdo tedrica deste estudo busca esclar@geronceitos centrais que
fundamentam o objeto da investigagdo e respondsuaaindagacéo central: como sé&o
produzidos os sentidos sobre a relacdo entre d@lénsaude? Para isso serdo apresentadas
questbes pertinentes sobre violéncia, violénciagéeero, violéncia conjugal, violéncia e

saude, politicas publicas referentes a mulher @ygéo de sentido no cotidiano.

2.1 VIOLENCIA

A violéncia ndo é algo novo na historia e se ctumstum dos graves problemas
que atinge a humanidade. E um fendmeno mundial ajtevessa todas as fronteiras,
independe de raca, de idade, de educacdo, déiceldg situagcdo econdmica. Nao € possivel
descrever a trajetéria humana sem reconhecer dvéocia desta com o uso da forga, da
experiéncia de dominacdo e das tentativas de éxclde outro, aspectos presentes no
fendbmeno em questdo (MARZIALE, 2004).

Sendo na sua origem e manifestacdes um fendmeiw tE8tOrico, a violéncia
acompanha toda a experiéncia politica e relacidaslumanidade. Como néo existe nenhuma
sociedade que ndo seja atingida pela violénciagroneamano tem buscado formas para
entendé-la e instrumentos para atenua-la, preaemidlimina-la da convivéncia social, pois
suas consequéncias sdo angustiantes para a hude(MiNAYO, 1994). Ainda de acordo
com esta autora, muitos filosofos e cientistas as®ciém se dedicado ao estudo desse
fendbmeno com o objetivo de conhecer suas raizeaecausas, tarefa nada facil devido sua
complexidade. O conhecimento alcancado, diz a autmm mostrado que o tema é
controverso e que ndo existe consenso em relagéia atiologia. Sabe-se, hoje, que é um
fendbmeno pluricausal e suas raizes encontram-garuentadas nas relagdes sociais.

A violéncia € um fendmeno biopsicossocial complexadinamico criado e
desenvolvido na vida em sociedade, para entenéédaessario compreender 0 seu contexto
historico. Com o intuito de ampliar a compreens&o poblema, muitas teorias foram
desenvolvidas na busca do conhecimento da nathtegzana e dos fatores que a determinam.
Sabe-se, hoje, que tanto o biolégico quanto o keém fatores decisivos na constituicdo do
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homem e na formagdo da sua imagem psiquica e ques amodelos de conduta sao
constituidos por uma base biolégica/individual e fadores sociais (MINAYO, 1994). Nao
existe, na opinido da autora, a predominancia ddaton sobre o outro, mas uma relacéo
dialética entre individuo e sociedade e uma “semgulnidade dialética do natural, do
individual e do social, do hereditario e do adgiaiti Portanto é o homem na sua totalidade e
nao em partes, que deve ser conhecido. Diz aindaydi(1994 p.557-558) citando Marcel
Mauss “que toda atividade vital humana pde em jajmcdes sociais, culturais e emocoes,
que afeta tanto a constituicdo fisica, corpére@dBdica, quanto a consciéncia e o espirito
humano”. Isso significa que as aspiragdes e asat@ser humano séo frutos ndo apenas de
suas condi¢des sociais de vida, como também depauasularidades bioldgicas e que o fator
social € um dos determinantes para o seu desemaito.

Toda e qualquer analise que se queira fazer sobieléncia deve-se levar em
consideracdo as suas varias interpretacdes de antatilitar sua intervencgdo cientifica. Em
virtude de suas particularidades e complexidadeexigie uma Unica forma de definir ou
conceituar a violéncia.

Minayo e Souza (1997) dizem que o fato de a vieéérser um conceito
polissémico, complexo e controverso tem geradoasu#orias. Segundo as autoras, ndo se
pode falar de violéncia, mas de violéncias, poisaa de uma realidade plural, diferenciada,
cujas caracteristicas precisam ainda ser conhedidaando em consideracéo essa realidade,
Minayo e Souza (1997, p.514) fazem a seguinte igabinsobre esse fendbmeno: “a violéncia
consiste em a¢Bes humanas de individuos, grupssed, nacdes que ocasionam a morte de
outros seres humanos ou que afetam sua integridsida, moral, mental ou espiritual”.
Dizem as autoras, que devido a pluricausalidadespscialistas encontram dificuldades em
determinar de forma consensual uma definicdo pavaléncia acarretando dessa forma
vérias explicagdes.

A OMS, em 1996, declarou a violéncia como o0 maiarags crescente problema
de saude publica que atravessa o0 mundo. Definerad® uso intencional da for¢ca ou poder
fisico, em forma de ameaca ou na pratica, confpadgirio, outra pessoa ou contra um grupo
ou comunidade, que resulte ou possa resultar emmsoto, morte, dano psicolégico,
desenvolvimento prejudicado, ou privacdo” (DAHLBERMRUG, 2007).

Ao incluir na sua definicdo injuria psicoldgica,ivaicdo e desenvolvimento
precario a OMS manifestou um crescente reconhetimentre 0s pesquisadores da

necessidade de incluir a violéncia que ndo prodezassariamente sofrimento e morte, mas
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acaba por impor sobre os individuos, sobre as if@né sobre as comunidades um peso
substancial (DAHLBERG; KRUG, 2007).

Além de definir a violéncia, a OMS desenvolveu uipalogia que caracterizou a
violéncia em trés categorias, de acordo com asctesiisticas daqueles que a cometem:
violéncia autodirigida; violéncia interpessoal el@ncia coletiva. Avioléncia autodirigida €
aquela que a pessoa inflige a si mesmo e compreendmportamento suicida e a agressao
auto-infligida. A violéncia interpessoal encontra-se dividida em duas subcategorias: a
violéncia de familia e de parceiros intimos; e @éricia na comunidade. Esta se refere a
relacdo entre individuos que podem ou néo se cendmacA violéncia coletivaesta dividida
em violéncia social, politica e econdmica (DAHLBERM®RUG, 2007).

Para a OPAS os atos violentos séo definidos coomimttencionais “aprendidos”,
de causas multiplas, por isso mesmo podem sermpdeg evitados e desaprendidos (OPAS,
2003).

Por atravessar todos 0s niveis sociais, 0 probléamaioléncia se torna uma
questao importante para toda a sociedade, ndo seollsivo de uma determinada area ou de
um determinado lugar, dos grandes centros urbal@operiferia ou do campo. A violéncia
perpassa todas as areas sociais e se apresemnvart@srdenominacdes dificultando por vezes
a leitura do fendbmeno. Dentre essas denominac@acdese a violéncia contra a mulher

diferenciando-se, nessa categoria, a violéncigderg e a violéncia conjugal.

2.2 VIOLENCIA DE GENERO

A violéncia praticada contra a mulher conhecidabim como violéncia de
género é um fendmeno global, praticada atravégeamogos com caracteristicas semelhantes
em paises geograficamente e culturalmente difeseBia se apresenta sob varios aspectos:
violéncia fisica, sexual e psicoldgica. Independeai tipo de violéncia praticada contra a
mulher, todas tém como base as desigualdades @a®mmpinam na sociedade e todas
representam uma violacdo dos direitos humanosgeati a cidadania da mulher (BRASIL,
2003).

Desde que se tornou campo de intervencao e noagatiztem sido atribuidas as
praticas de violéncia contra a mulher, categorissnths, que ora desvendam, ora ocultam a
participacdo da mulher nessas relagdes. Essasodagegéo qualificadas de acordo com a



21

situacdo em que a violéncia ocorre, surgindo ddavanodalidades, assim denominadas:
violéncia domeéstica, violéncia familiar, violénatanjugal, violéncia contra a mulher e a
violéncia de género. A violéncia contra a mulhea &ioléncia de género, muitas vezes
aparecem como sinbnimos, ou termos intercambi&dR&SINATO, 2004).

Para melhor compreendé-las serdo apresentadagy@stsg especificacdes: a
violéncia familiar, ou intrafamiliar € aguela emequs envolvidos mantém uma relacdo muito
proxima de parentesco e compartiiham o mesmo amebi@dnvioléncia doméstica engloba
todas as pessoas que compartilham um determinaderse ligados, ou nao, por lagos de
parentesco. A violéncia conjugal € aquela que ecentre pessoas, que tém, ou que ja
tiveram uma relacao intima, seja por meio de uniratmmatrimonial, por unido estavel ou,
apenas namorados. A violéncia de género € aquel& gxercida a partir de uma relacdo de
poder e hierarquia e pode ser cometida dentro raud® casa por familiares ou por estranhos.
Sendo mais abrangente ela atinge mulheres, assimo coancas e adolescentes de ambos os
sexos (MARINHEIRO, 2003)

Denominada as vezes de violéncia sexual, a vi@éheigénero inclui também, o
assédio moral e sexual, o trafico nacional e iatgonal de mulheres e meninas. Este tipo de
violéncia ainda esta mal dimensionado, necessitdadoaiores investimentos em pesquisas e
uma legislacédo adequada (BRASIL, 2003).

Género e sexo sdo muitas vezes considerados sim€nimas na verdade tém
conceitos bem distintos. Segundo Schraiber e D&Dhv(1999), enquanto sexo indica uma
diferenca genética e anatdbmica inscrita no cor@me, por sua vez, aponta para uma
construcdo social, material e simbdlica a partirdifarenca sexual. Presser, Meneghel e
Hennington (2008) dizem que as feministas, na staadm favor dos direitos por melhores
condigdes de vida e igualdade de direitos entreehsne mulheres, comegaram a usar a
palavra género, como forma de atribuir a organzac&ial, a diferenca entre os sexos. Além
de enfatizar o aspecto relacional entre as defsigde feminilidade e masculinidade. A
palavra indica uma rejeicdo ao determinismo bialdg@ um modo primordial de significar as
relacbes de poder. Sendo assim, a violéncia de@f@assa a ser compreendida ndo mais
como algo natural, mas como o resultado de uman@ma@gio social.

Além de reconhecer a violéncia de género como whlg@ma de saude publica, a
OMS reconhece nela um dos tipos mais generalizadosbuso de direitos humanos e
impedimento para a conquista da igualdade de géfRWJG et al, 2002). Durante a
Conferéncia de Direitos Humanos em 1993, as Ndgaatas, definiram a violéncia contra a

mulher como todo ato de violéncia de género quelteeem, ou possa resultar em dano e
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sofrimento fisico, sexual ou psicolégico da mullrecjuindo a ameaca de tais atos, a coercéo
ou a privacao arbitraria da liberdade, tanto na ydblica como na vida privada (DANTAS-
BERGER; GIFFIN, 2005).

Desde os anos 70, do século passado que a violéoetea a mulher tem se
tornado um campo particular de debates e reflerdeBrasil. Com a redemocratizagcédo do
pais muitas mudancas sociais e politicas acontacergunto com esse crescimento o
movimento feminista foi se desenvolvendo e criaegpacos. Os primeiros estudos sobre a
violéncia contra a mulher foram frutos desses noxgrgos que varriam o pais. Santos e
Izumino (2005) dizem que no primeiro momento do imawnto, o principal objetivo era dar
visibilidade a violéncia contra a mulher e comHbatémediante intervencdes sociais,
psicoldgicas e juridicas.

Entre os trabalhos realizados, que se tornaranasesipara os estudos sobre a
violéncia contra as mulheres foram identificados antos e Izumini (2005) trés correntes
tedricas importantes: a primeira denominada de dacdio masculina; a segunda de
dominacao patriarcal; e a terceira de correntecigglal. De acordo com a primeira teoria a
violéncia € fruto da dominacdo da mulher pelo hom&qui, as autoras apresentam a mulher
como um ser sem autonomia, sem liberdade, dependenpassiva, um ser vitimado,
dominada pelo homem, mas ao mesmo tempo cumplésa deeologia quando a reproduz. A
segunda teoria, ou dominacédo patriarcal, tem infliZ@&marxista e apresenta a mulher como
sujeito social. Embora tendo autonomia, esta coatsob a dominagdo masculina por meio
do controle social. A terceira corrente, ao coigrardo percebe a violéncia apenas como um
jogo de poder, mas uma questdo de relacdo, de owagéin em que homens e mulheres
outorgam significado as suas acdes. A principaksgmtante dessa corrente teorica € Gregori
(1993) em seu livro “Cenas e Queixas” publicadénicio dos anos 90.

Existe um consenso entre as diferentes teoriasi€@ gategoria género apresenta
uma nova forma de ver a violéncia relacionada aherulNeste trabalho, ndo se tem o
interesse de focalizar apenas as diferencas esgexms dos envolvidos, mas atentar para as
relagbes existentes entre homens e mulheres e tmlcseque é dado a essas relacdes,
principalmente agueles que vivem em situacdo dgigalidade.
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2. 3 VIOLENCIA CONJUGAL

A violéncia contra a mulher, com base na diferemga género, ocorre
freqiientemente em ambito privado e conjugal. Bgsede violéncia ganhou visibilidade a
partir dos anos 80 do século passado, quando ommatd feminista trouxe a tona o
problema.

A violéncia conjugal é uma categoria que se enaomiacionada a violéncia de
género. Sendo esta mais abrangente, uma vez duiedantre as suas vitimas, ndo apenas as
mulheres, mas também meninas, adolescentes e tambémomens. Violéncia conjugal
ocorre entre parceiros intimos, unidos por um ebotde conjugalidade, ou apenas um
relacionamento afetivo, que se mantenha ou temadasfeito, com duragdo acima de um
ano e que tenham convivido na mesma unidade damni@@UNHA, 2008).

A violéncia conjugal acontece dentro de uma relagéobisso mulheres e homens
sao atingidos por ela. Em virtude da especificiddelgénero, a forma como essas pessoas sao
atingidas ocorre de forma diferente, pois a vid&mometida pelo homem contra a mulher
apresenta-se com maior crueldade e gravidade da gi@éncia cometida pela mulher. Ela
pode se manifestar por meio de abusos psicolégicass tratos fisicos, abusos sexuais, entre
outros. Esse fendbmeno pode ocorrer entre todossas; independente de classe social, de
raca, de idade, de etnia e de orientacdo sexualQ@LIA; MINAYO, 2009).

Embora os motivos para a violéncia conjugal sejanmais variados possiveis,
sua raiz encontra-se no poder patriarcal que gesmuhldade nas relacbes de género. Esta
concepcao de patriarcalismo é fruto de uma cu#tacséal que durante muito tempo investiu o
homem de poder, colocando-o no lugar da acdo, dsade da chefia e de provedor da
familia. Isso fez com que o homem assumisse umgdmosocial que lhe conferiu o poder de
dominar o outro, no caso a mulher (LAMOGLIA; MINAYQ009).

Ao abordar o assunto, Ledna al (2008) dizem que a violéncia conjugal tem
sua bases no género, na sexualidade, na autodiaéate nas instituicdes sociais. Dizem
ainda que em certas sociedades a dominag&o darrpelbéhomem é prova de masculinidade
que foram se naturalizando atraves dos costumadradicdo. De acordo com Cunha (2008),
nessa estrutura de familia patriarcal, o pai éstel® de autoridade e para manter essa
autoridade e a unidade familiar Ihe € concediddreitd, caso seja necessario, de aplicar
medidas corretivas tanto na esposa, como nos filses é confirmado por Soares (1999,
p.25) quando escreve que “durante séculos, em rsmssedade, o direito de um homem
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castigar sua mulher estava assegurado por leiitgriado culturalmente”. O que se pode
observar é que o marido além de ser protegido Ipelainda recebia de forma explicita o
direito de castigar fisicamente a mulher. A estaacam papel secundario, o de obedecer e se
submeter, de procriar, cuidar do lar e da educdg@adilhos. Conclui Cunha (2008), que esse
tipo de estrutura facilita a presenca da violéeaajugal, que por muito tempo foi tolerada
pela sociedade.

De acordo com Lebnciet al (2008), a Assembléia das Nacbes Unidas

considera a violéncia contra mulher como:

gualquer ato de violéncia de género que resultégolna probabilidade de resultar
em prejuizo fisico, sexual ou psicolégico, ou aisgfrimento para as mulheres,
incluindo ameaca da prética de tais atos, a coagéprivacdo da liberdade, tanto na
esfera publica quanto na privada (LEONGICal 2008, p.308-309).

Além do mais, as autoras consideram que a violémrira a mulher se manifesta
através de um conjunto de comportamentos delibsyaddoritarios e impositivos, repetidos
e progressivos, que se manifesta por meio de aseaagressdes verbais ou fisicas contra as
mulheres, podendo ocorrer de varias formas. E, asmuo tempo, constatam que essa
violéncia é um problema complexo de ordem socilitipo, cultural, conjugal e emocional
que reflete diretamente no processo saude/doengailtheres expondo-as a padrées distintos
de sofrimento, adoecimento e morte.

Violéncia conjugal na opinido de Cunha (2008), ndoresenta apenas maus-
tratos fisicos, que s&o visiveis e que podem candignacio. E muito mais do que isso - sdo
todas as acdes que ferem a dignidade e o direitoudtzer tanto no a&mbito doméstico, como
no publico. Essas agbes, muitas vezes menos EsiwveEs nem por iSSO, menos nocivas
atinge a mulher na sua subjetividade como a tomnsiaologica, a violéncia moral e a
violéncia sexual. De acordo com a autora, o proéldanvioléncia conjugal encontra-se nas
estruturas sociais que encorajam e permitem gsseédivioléncia.

A violéncia conjugal ndo comeca de uma hora pateapmas cresce de forma
perigosa e em geral inicia com agressfes verbamgamentos, humilhacdes, ameacas,
desqualificacéo), passando para fisica, ou seAualedida que estes atos se repetem vao se
tornando rotina na vida do casal e se naturalizan#pendendo da freqiiéncia e da
intensidade, vao se agravando até chegar ao podmtimm que € o homicidio (CUNHA,
2008).
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Diante dessa situacao, questiona-se por que msallgere vivem em situacao de
violéncia conjugal permanecem junto aos seus amesa Lednci@t al. (2008) afirmam, que
isso acontece em funcdo da esperanca que essasresutém em relacdo a mudanca do
companheiro. Essa expectativa é observada em reslhgue depois de denunciarem seus
maridos acabam por retirar a queixa diante das ¢ssas, feitas por eles, de que n&o seréo
mais agredidas. Dizem ainda essas autoras, quierexaitros fatores que contribuem para
gque essa situacao permaneca: como o medo, a vergmhilcondicbes materiais e a falta de
apoio da familia e da sociedade. Tudo isso acabaygrar um processo conhecido como
rotinizacdo fazendo com que essa situagdo de cialéd se naturalizando e fragilizando a
mulher, tornando-a cada vez mais dependente domsepanheiro e impedindo-a de buscar
ajuda nas redes de apoio.

Esse tipo de relagdo que incapacita a pessoa nausm@mia imobilizando-a e
tirando-lhe suas possibilidades de acédo € denomipadSawaia (2008), de sofrimento ético
politico. Esse sofrimento, diz a autora é proveeiela forma como as pessoas sao tratadas e
tratam 0s outros e por isso acaba por revelar gegsbciais dominantes. O sofrimento ético-
politico para Sawaia (2008) mutila a vida das pessie diferentes formas e acaba por atingir
a subjetividade do sujeito exposto a esse tipoofferento. A violéncia conjugal nas suas
mais variadas expressdes gera um sofrimento ébiiiep, porque geralmente rebaixa a
pessoa e mina sua auto-estima tirando seus mowvimenprejudicando o seu crescimento

pessoal.

2.4 VIOLENCIA E SAUDE

No Brasil, a busca da saude como projeto socialeggade todos, inicia-se bem
antes do governo militar. Nessa época havia unradgrpressao popular por reformas sociais
e, entre essas reformas encontrava-se a da sasgks Bovimentos sociais reivindicavam
uma politica publica de salude que levasse em odatapenas o carater curativo das acdes de
saude, mas também questbes como promocado e prevehgd 1946, apds a Il Guerra
Mundial, a OMS declarou que a saude nao se coiastipenas como auséncia de doenca, mas
como bem estar fisico, mental e social. Esse ctindei entendido mais tarde como
gualidade de vida (KUJAWA; BOTH; BRUTSCHER, 200®m setembro de 1978, na
Conferéncia Internacional de “Alma Ata” Kahhale @30 p.169) declara que a OMS e a



26

Unicef United Nations Children's Fundou Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
definiram alguns principios na area da saude qdemcer resumidos da seguinte forma: “O
principio norteador [...] € o de promocédo e pratedd saude — fatores essenciais para o
desenvolvimento econdémico e social. Ele contribaiapqualidade de vida e para a paz
mundial [...]". A partir desse entendimento sobrgaade pode-se, entdo, falar de violéncia e
saude.

A partir de 1980, a violéncia contra a mulher é@ndecida como um problema de
saude publica pelo movimento feminista, pelos sgesvi de salde e organizacdes
internacionais. A OMS, ao publicar o Relatério Miahdsobre Violéncia e Saulde, torna
publico em nivel mundial, o problema da violéncmpdando o debate sobre a mesma. A
partir desse Relatorio, a maneira de tratar o disiipo da populacédo € modificada. Agora as
mortes em decorréncia de violéncia sdo destacatamdrtes por causas externas, além de
associa-las aos dados de morbidade (SCHRAIBE; WBIRA; COUTO, 2006).

Nesse relatério a OMS apresenta a violéncia congafibe universal e se
posiciona contra os tabus, segredos e sentimeatogeditabilidade que a rodeiam e contra a
invisibilidade e sua aceitacdo como fato corriqueBonvida os profissionais da saude a ndo
apenas lidarem com as consequéncias da violén@a, anintervirem e a combaté-la
juntamente com outros profissionais e setores deiedade. Determina assim a
interdisciplinaridade e a intersetorialidade no bata a violéncia, necessarias para a criacao
de politicas publicas e programas assistenciaifuagéio de uma intervencdo (SCHRAIBE;
D'OLIVEIRA; COUTO, 2006).

Na década de 90 do século passado, a preocupatao tema ganha prioridades
nas agendas das organizacgfes internacionais do Betgunho de 1993 durante a XXXVII
Reunido do Conselho Diretor, a OPAS, segundo Mind@®4), solicitou aos governos
membros, que procurassem juntamente com a cold@mwrde todos 0s setores sociais
envolvidos, a estabelecer politicas e planos naae prevencao e controle da violéncia e
em 1994, elaborou um plano de acéo regional, daridadade a este tema em sua atuacao.
Ainda de acordo com a autora, o Brasil vem reatlpapesquisas sobre o assunto,
considerando a especificidade de cada regido. Enitega uma rede de comunicacao e de
informacéo que potencializa as pesquisas nesseocaimola ha muito a fazer nesse sentido,
tanto nas questdes de investigagcdo como nas paspidstacao e de intervencao nos Sservigos.
No Brasil, como na regido das Americas, a violéesi@ tendo um impacto muito grande na

vida das pessoas, e por extensdo na area da saude.
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Na Constituicdo brasileira de 1988, a saude é dereaia um direito fundamental
do homem e deve ser compreendida como um conjuntatdres resultantes da forma de
organizacdo de uma determinada sociedade e ndasapemo auséncia de doenca. Nesse
contexto rompe com a dualidade saude/doenca e ceisB@a medicamentosa presente até
entdo, para incluir no conceito de saude, alémimi@&rsao bioldgica, a psiquica e a social.
Sendo assim deve garantir para a populacdo umalagelde vida. A qualidade de vida é
entendida, aqui, como condicdo de existéncia dosiehe no seu viver cotidiano,
representado por um conjunto integrado de aces®mwasOs sociais e de atendimento a
necessidades pessoais e comunitarias. Esse emxigeegue 0s sistemas de saude trabalhem,
obrigatoriamente, cumprindo os principios da irdBdade e articulando as acdes de
assisténcia as politicas de promocao, prevengdabditacdo (PEDROSA, 2005).

No Brasil até os meados da década de 80, do speskado, o Unico servico
prestado as vitimas da violéncia restringia-se #&ndamento por meio da atencao
especializada em emergéncia, reabilitacdo, nosctaspenédico-legais e nos registros de
informac&o. A partir desse periodo, em funcdo dméexias externas por parte dos
movimentos sociais, de organizagles internaciomalg organiza¢cées nao governamentais
envolvidas com a vida e com direito a cidadanisetor da saude teve que se adaptar a essa
nova realidade. Além do mais foram observadas ngadano perfil de morbimortalidade no
pais e no mundo e isso contribuiu para uma novdatgede (SANTOS, 2005).

Ainda de acordo com Santos (2005) dentre as maiades manifestacoes de
violéncia, a que acontece dentro da familia aptassn como de maior importancia para o
setor da saude, em virtude das suas consequUénctzmmestar dos envolvidos, pelos custos
que representam ao setor e pela complexidade ddiaiento.

Estudos realizados sobre o assunto, entre os qudés Angulo-Tuesta (1997)
demonstra que os servigcos de saude mais utilizzelas mulheres em situacdo de violéncia,
sao os servicos de ambulatério e os servicos ladems. Apesar disso, os trabalhadores da
area nao se encontram preparados para dar ummardiadequado as vitimas, pelo fato de
a violéncia de género ser ainda pouco reconheaidaservicos de saude. Ao atenderem
mulheres em situacdo de violéncia, em consequéecagressoes fisicas, deixam de atender
as manifestacdes emocionais que se apresentamngdofda situacdo e de dar o devido
encaminhamento do caso. Mulheres em situacdo dénvia, que buscam o0s servigos de
saude apresentando queixas variadas sdo diagudesticde forma pejorativa, como
hipocondriacas ou polissintomaticas (PRESSER; MENEG HENNINGTON, 2008).
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A violéncia de género foi reconhecida pela Orgag@ipaMundial de Saude como
um problema de saude publica e considerada comdosntipos de violéncia que mais sofre
com o abuso de direitos e 0 menos reconhecido,poi®as vezes continua encoberto pelo
manto da invisibilidade. Ao considerar a violénoieno prioridade de salde publica, a OPAS
mencionou gque esta € uma ameaca para o desenvaolgiches povos, afeta a qualidade de
vida e desgasta o tecido social. Aléem do impactosaade, provoca efeitos sociais no
desenvolvimento, fomenta comportamentos e atitugeae minam o0s principios de
convivéncia. Para enfrentar esse problema queeatinga populagcdo numerosa, maior do que
se imagina, e buscar uma forma de prevencéo e géwrda saude é importante compreender
a complexidade do fenbmeno (PRESSER; MENEGHEL; HENGY ON, 2008).

No Brasil, o crescimento da violéncia tem se ctuiskdb em um grave problema
de saude publica, gerando sérios agravos a saode.aCfinalidade de conhecer melhor a
intensidade com que o problema atinge a saldecpiind pais e o alcance de sua magnitude,
o Ministério da Saude (MS), por meio da Area Téenite Vigilancia e Prevencdo de
Violéncias e Acidentes da Coordenacédo Geral de €asere Agravos Nao Transmissiveis
(CGDANT), do Departamento de Analise de Situacadsdade (DASIS), da Secretéria de
Vigilancia em Saude (SVS) implantou a Vigilancia \dieléncias e Acidentes (VIVA) em
Sistema de Sentinela, no Sistema Unico de Saud&)(Stdm o objetivo de desenvolver
acOes de prevencao de violéncias e promover a saaideltura da paz (BRASIL, 2006)

Além de identificar os diversos tipos de acidente¥|VA possibilita também a
identificacdo da violéncia doméstica e sexual eontulher, que ainda permanece invisivel,
principalmente no que se constitui em area privedano a familia. Essa identificacéo € feita
por meio de uma vigilancia implantada em servicesreferéncia para violéncia, como
ambulatorios especializados e maternidades. Ocseéviealizado por meio de uma Ficha de
Notificac@o e Investigacéo de Violéncia Domeésti®axual e Outros Tipos de Violéncia, que
deve ser utilizada, para a notificacdo de qualgaso suspeito ou confirmado sobre esses
tipos de violéncias, seja, a vitima, homem ou nmlhelependente da faixa etaria e em
conformidade com o Manual Instrutivo da ficha (BRAS006).

Essa vigilancia tem como objetivo descrever o pdds violéncias atendidas em
unidades de urgéncia e emergéncia pertencent&s a@auservico publico, como ao particular,
além de identificar o perfil das vitimas, o tiptoeal das violéncias, o perfil do provavel autor
ou autora da agressao. Deve inclusive, se neogsaéionar a Rede de Atencao e de Protecao
Social as Vitimas de Violéncias, garantindo-lhesngdio integral e humanizada, além da
protecao e da garantia de direitos humanos (BRAZIOG).
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As acdes de enfrentamento das violéncias tém case legislacdes especificas
como a Lei no 10.778/03, referente a Notificacaonfalsoria de Violéncia contra a Mulher
em servicos de saude publicos ou privados e regumeados pela Portaria de no 2.406/GM de
5/11/2004. Esta Lei vem de encontro & necessidadsedcombater a violéncia contra a
mulher em funcdo de sua alta relevancia por unad@Ewimero de casos e ao mesmo tempo
pouca visibilidade social (BRASIL, 2004).

Embora, sendo um problema recorrente nos servigopsadide, a violéncia
doméstica contra as mulheres € de dificil abordageimeiro, porque os servi¢os oferecidos
ndo apresentam condi¢cdes técnicas, nem de orgaoizzmpaz de atender essa demanda
especifica, deixando os profissionais da saude tenpes para lidar com um problema tao
complexo. Em segundo lugar, as mulheres sentercultiide de falar de suas experiéncias
em relacdo a violéncia (ANDRADE, FONSECA, 2008)aPesses autores, COmo 0S Servigos
bésicos de salde séo a porta de entrada paraéacil deveriam se constituir em espagos
importantes para identificar o fenbmeno, por meiloedtabelecimento de vinculos com as
mulheres e encorajando-as a fazerem a notificacéo.

Para que isso aconteca é necessario mudancas ardzaggio do servico e nas
abordagens realizadas pelos profissionais, queda@iem levar em consideracdo apenas o
cumprimento das metas, nem somente a utilizacatédagas, mas estabelecer uma relacéo
de dialogo com as usuéarias e reconhecé-las comatosuje direito. S6 assim, no
estabelecimento de relagbes de confianca, essdsemsiipoderdo sentir-se seguras e falar
sobre a situacdo de violéncia em que vivem e pap@juda. Sendo assim torna-se necessario
discutir o problema da violéncia doméstica no ¢atid dos servigcos de saude (ANDRADE,
FONSECA, 2008).

Ainda de acordo com Andrade e Fonseca (2008) paeade fato os servigcos
bésicos de saude se transformem nesse espacontiécagio da violéncia € necessario que
as equipes de saude da familia, voltadas para #sems, capacitem seus profissionais e
estabelecam parcerias com outros servicos. Issgu@pisegundo os autores, a violéncia
doméstica, em virtude de sua complexidade e cagfesl pressupfe abordagens e
intervencdes interdisciplinares e intersetoriailni\ de exigir uma acéo articulada entre os
servicos de saude e os demais setores da socientadegrejas, escolas, policias e delegacia
especializadas, assim como associacdes de bairgrsipp de mulheres é necesséario a
definicdo de politicas publicas por parte do Estado

Andrade e Fonseca (2008) dizem, que uma vez queogrdPa de Saude da
Familia (PSF) é responséavel pelo acompanhamentondéeterminado niamero de familias,
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residentes em uma &rea geografia delimitada, padensendido como um espago estratégico
para reflexdo e enfrentamento da violéncia donestientra as mulheres. Isso porque
afirmam esses autores, além de atuarem com acogsodecdo da saude, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo de doencas e agravos fregjientes, esses profissionais
caracterizam-se por estabelecerem vinculos de conigso e co-responsabilidade com a
populacao e trabalhar por meio de parcerias coenetifes segmentos sociais e institucionais.
Dizem ainda, que isso vem demonstrar que a profgeéteca do Programa da Saude da
Familia apresenta condi¢Bes para o enfrentamentgial@ncia doméstica, necessitando
apenas que seus profissionais sejam capacitadogegsa tarefa.

2.5 POLITICAS PUBLICAS PARA MULHERES

Por muito tempo a violéncia domeéstica permaneceusivel, ndo sendo
considerado um problema e muito menos um probleroials Somente a partir dos anos 70
do século passado, quando o movimento feministxéra tona discussées sobre a violéncia
contra a mulher é que ela se tornou visivel. 18D significa que ndo houvesse violéncia no
seio de uma familia, que ndo houvesse agress@es)casnentos, ameacas, torturas entre 0s
seus membros. O gque acontece hoje é que ela sttuioosmo um campo particular de
intervencdes, debates e reflexdes. Atualmente Endia doméstica, e em particular a
violéncia contra a mulher, destaca-se como um eéosas de maior relevancia social
suscitando debates sobre assuntos até entdo ameitokerados pela sociedade, pois durante
muito tempo era garantido por lei e culturalmeatgtimado, o direito de um homem castigar
sua mulher. Sé recentemente esse tipo de violgrasaou a ser enfrentado e combatido e
para que isso acontecesse, foram necessarios ranidesde luta, de pesquisas e de coragem
(SOARES, 1999).

A visibilidade crescente associada a redefinicds gapéis de género, e a
construgdo de uma nova consciéncia social e ddami bem como a afirmacao dos direitos
humanos, levaram os poderes publicos a definitigadi de combate a esse fendbmeno, que
durante muitos anos permaneceu em siléncio. Pa&rdaa um enfrentamento efetivo desse
problema € necessario que haja um profundo compsontios governos e o0 engajamento dos

diversos setores sociais.
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O Brasil tem assinado varios acordos internaciogais remetem, direta ou
indiretamente, a questao da violéncia de géneesEsompromissos firmados pelo governo
brasileiro perante a comunidade internacional crialbmigacdes juridicas para o pais,
obrigando-o a assumir responsabilidades de implamiasuas politicas publicas, programas
gue foram aprovados pelas conferéncias internasioAavioléncia doméstica é reconhecida
constitucionalmente, pois no art. 226 da Constii€ederal de 1988, além de assegurar
assisténcia a familia, na pessoa de cada um qutegd, o Estado deve criar mecanismos
para coibir a violéncia, no ambito das relacOesst®dlemesmo sentido, caminharam o
Programa Nacional dos Direitos Humanos, do Ministéda Justica, no titulo Protecdo do
Direito e Tratamento Igualitario Perante a lei, seEstratégias de Igualdade do Conselho
Nacional dos Direitos da Mulher (BRASIL, 2003).

Em funcdo da complexidade do problema e da repsiougue causam, a eficacia
das acdes de prevencdo e reducdo da violéncia tdomésle género no Brasil depende dos
recursos procedentes de outros setores do gowkigro. do mais, as acdes governamentais
nessa area restringem-se basicamente a protegéamlpelao encaminhamento juridico dos
casos, com a finalidade de punir o agressor ez faparacdo a vitima. Esse tipo de politica
apresenta-se como insuficiente no enfrentamentol@neia contra a mulher ao demonstrar
qgue néo é capaz de uma intervencéo de impacto sgvoblema (BRASIL, 2003).

A década de 80 foi declarada pela ONU como a DécdaddMulher. Nesse
periodo, em 1985, sob a pressdo do movimento daemasl e do Conselho Estadual de
Condicao Feminina, foi inaugurada em S&o Pauloinaegra Delegacia de Defesa da Mulher
(DDM) e criado o Conselho Nacional de Direitos dalthr (CNDM) com a edicao da Lei n°
7353/85. Apos a implantacdo da DDM e em meio a graade expectativa em relacdo ao
enfrentamento do problema da violéncia doméstic{s@ avaliar o impacto proveniente dos
nameros alarmantes de dendncias. Estes numeros) deedor visibilidade ao problema
fazendo com que a violéncia entrasse nas pautadistasssdes politicas. Em meio a esse
resultado positivo também foram observados limifes.DPDM, para operarem de forma
positiva, ndo podem trabalhar de forma isolada exigam qualificar o seu atendimento
dispensado a mulher (CAMARGO, 1998).

De acordo com Pasinato (2004), a experiéncia fomegira no Brasil e no mundo.
Desde sua instalacdo essas delegacias tém ocupsigégcentral nos debates a respeito da
violéncia contra a mulher. Se por um lado parecethaonsenso de que as DDMs deram
visibilidade ao problema, ha também muita poléméra torno da forma como essas

Delegacias funcionam atualmente. Nobre e Barr@@8g), citando Machado (2001, p.34),
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afirmam que as Delegacias, mais que um espacovestigacao, tornaram-se desde a sua
criacdo, um “lugar de escuta exclusiva das denéraa mulheres, contra a violéncia sexual,
contra a violéncia das lesfes corporais e conteangmcas de violéncia”.

Apos a adogdo das primeiras politicas publicas, c@urgimento das Delegacias
de Protecdo a Mulher, outras experiéncias tém dmrgom a finalidade de consolidar os
conceitos originados em diferentes campos de atuai social, no juridico, na saude e
seguranca, por meio de um dialogo compartilhadpadir disso, o problema da violéncia
familiar e das relagbes interpessoais, ganha umwa perspectiva no que diz respeito a
atuacao dos agentes publicos e dos servicos afese(BRASIL, 1997).

As Casas-abrigo sdo um desses servi¢cos, ou prog@@npoliticas publicas, que
tém como finalidade prevenir e combater a violédciméstica e de género, e dar assisténcia
as mulheres que se encontram em situacdo de nsoente, em funcdo da situacdo de
violéncia a que sdo submetidas. O atendimentoe@raite o servico é de carater sigiloso e
temporario. As mulheres que fazem parte desse garaysd poderdo permanecer no abrigo
por um periodo determinado, durante o qual devendar condicdes necessarias para dar um
novo direcionamento as suas vidas. Para isso &s&a® que haja uma rede minima de
outros servigos que possam dar apoio a essas msifiRRASIL, 1997).

Além das Delegacias Especializadas de Atendimeritulaer (DEAMSs) e das
Casas de Abrigo, outros servicos tém sido oferscaon o objetivo de prevenir a violéncia
contra a mulher, entre eles: a Defensoria Pubkcldiher e os Servigos de Saude.

A Defensoria Publica de Atendimento a mulher ennesi@io de violéncia constitui
uma das formas de ampliar o acesso a Justica etiga@x®mulheres em situacdo de violéncia,
orientacéo juridica adequada, bem como o acompasritande seus processos. Os Servicos
de Saude séo considerados, a porta de entradaulasres em situacdo de violéncia nos
servicos publicos, e uma importante rede de apaira p combate a violéncia. Além do
atendimento em casos de violéncia sexual e estaervico ainda distribui a pilula do dia
seguinte, que faz parte do protocolo de atencaccasss de estupro. Com a finalidade de
auxiliar tecnicamente os municipios a estruturanema rede de servi¢os para o atendimento
as vitimas, o Ministério da Saude elaborou em 1899rma Técnica, intitulada “Prevencéo
e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéneiu& contra Mulheres”. Essa norma
determina que a vitima, ao sofrer violéncia sexuadiera dar entrada em qualquer instituicao
publica ou privada das areas da saude, seguramgey de protecédo a infancia ou de cunho
social. Como nem todas essas instituicOes fazete parrede de atendimento, conhecidas
como Unidades de Referéncia da Rede de Atendimemoreceberem uma vitima de
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violéncia devem encaminhar essa vitima para umaadesnidades de referéncia (EM
QUESTAO, n° 257, DE 26/11/2004).

Paralelamente a luta por politicas publicas decetdmento a violéncia domeéstica
e de modo particular da violéncia contra a mulhreglizou-se uma proposta para a
reformulacdo dos codigos Civil e Penal. Estas ptsopediam que fosse reconhecida a
cidadania da mulher e os seus direitos sobre teoomso organizacdo da familia,
responsabilidade na sociedade conjugal, respdittegridade fisica e a vontade da mulher
nos casos de violéncia sexual, entre outros (CAMBRGE998). Apls essas duas Ultimas
décadas diz a autora, que a luta travada pelammafacdo dos coédigos pode ser considerada
vitoriosa.

Entre as udltimas conquistas do movimento pela pigie e erradicacdo da
violéncia contra a mulher est4 a Lei 11.340/20@6l.@ Maria da Penha. A sancdo dessa lei
representou uma relevante conquista das mulheasgdiras, que lograram em seu favor um
instrumento de combate a violéncia doméstica elimagora caracterizada como crime e
como tal, considerada violacéo dos direitos hum&ais/A, 2008).

Esta lei, que esta em vigor desde 22 de setemi20@k diz o seguinte:

Art. 1° Esta Lei cria mecanismos para coibir e preveniicééncia doméstica e
familiar contra a mulher, nos termos do°&8 art. 226 da Constituicdo Federal, da
Convencéo sobre a Eliminacdo de Todas as Form&sotencia contra a Mulher,
da Convencéo Interamericana para Prevenir, PuBiradicar a Violéncia contra a
Mulher e de outros tratados internacionais ratifisapela Republica Federativa do
Brasil; disp6e sobre a criagdo dos Juizados deéNoi Doméstica e Familiar
contra a Mulher; e estabelece medidas de assiat@&npirotecdo as mulheres em
situacdo de violéncia doméstica e familiar (SECRRIA ESPECIAL DE
POLITICAS PARA MULHERES, 2006).

Nobre e Barreira (2008) afirmam que esta lei tena @brangéncia maior, ndo
atinge apenas o cédigo de Direito Penal, mas geeside dizem respeito ao Direito Civil,
relacionadas a mulher, como o reconhecimento damdade, pensdes alimenticias, guarda
dos filhos, entre outros. As medidas preventivass@stenciais inclusas na lei devem ser
realizadas por meio de acdes integradas ao Podmiaiio, Ministério Publico, Defensoria
Publica, Policias e a érgéos ligados a SeguranigicRpassisténcia social, saude, educacéao e
trabalho. Sdo medidas abrangentes interligadasaaeute assistencial.

De acordo com a Secretaria Especial de Politicess Malheres (2006), entre as
inimeras mudancas que a lei estabelece, sdo madamna tipificacdo da violéncia

domeéstica, como uma das formas de violacdo dogadifeumanos; a prisdo em flagrante dos
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agressores, ou a prisdo preventiva decretadatese@docam em risco a integridade fisica da
mulher. Além disso, sdo contempladas medidas eedidbmo o afastamento do agressor do
domicilio onde se encontra a vitima e a proibicdsua aproximacéo fisica junto a mulher
agredida e aos filhos.

Uma das principais caracteristicas da nova lei é@fastamento das penas
alternativas, e a repressao como instrumento déatena violéncia contra a mulher. Esta lei
representa uma quebra de paradigma, em relacé@i @ tgue vinha sendo feito no combate a
violéncia doméstica e familiar contra a mulher. Rtssui muito mais do que um carater
repressivo. Ela tem como objetivo, ndo apenas i@3sfio, mas a prevengao e o tratamento
terapéutico dos envolvidos. Nao basta reprimire@agsario prevenir e tratar, por iSSo possui
principios e regras que abordam o problema da né@éem toda a sua complexidade
procurando proteger a familia, mas assegurandoli@dma direito a sua integridade fisica,
sexual, psiquica e moral (SILVA, 2008).

A Lei Maria da Penha cumpre as diretrizes da Coga@rinteramericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra dhdy realizada em Belém, Estado do Para
em 1994, e da qual o Brasil é signatario desde,1@hdo assumiu 0 compromisso de agir
com o devido zelo, para prevenir, investigar e puai violéncia contra a mulher
(SECRETARIA ESPECIAL DE POLITICAS PARA MULHERES 26}

Essa Convencéo representa o esforco do movimemiaigta internacional, para
dar visibilidade a violéncia cometida contra a realb exigir que os Estados membros da
Organizagéo dos Estados Americanos (OEA), adotasseanpostura de repudio contra o
problema. Além, disso, ratifica e amplia a Declame o Programa de A¢édo da Conferéncia
Mundial dos Direitos Humanos, que foi realizada ¥imna, em 1993 e declara que toda
violéncia contra a mulher constitui uma violagdcs abireitos humanos e as liberdades
fundamentais, além de limitar total ou parcialmeatenulher no reconhecimento, gozo e
exercicio de tais direitos e liberdades. A OEA adoa Convencdo e no Brasil, ela se
transformou em forca de lei interna, de acordo @segundo paragrafo do artigd da
Constituicdo Federal, de 1988, que diz: “ninguénd sbrigado a fazer ou deixar de fazer
alguma coisa sendo em virtude de lei”. (Brasil, 4099

As politicas publicas e ultimamente a Lei 11.340800u Lei Maria da Penha
representam um passo significativo no combate eepgélo da violéncia contra a mulher e
um avanco importantissimo no enfrentamento do prodl Contudo, outras medidas
precisam ser implantadas, a fim de garantir namagp@ penalizacdo dos culpados, mas

informacdes e reflexbes sobre a violéncia conjogal ainda permanece invisivel para uma



35

boa parte da sociedade, apesar de nos ultimos $et@precebido mais atengdo dos meios de
comunicacoes.

2.6. PRODUCAO DE SENTIDOS NO COTIDIANO

A violéncia conjugal é um fendmeno polissémico mplexo que se apresenta de
formas variadas. Pode se manifestar por meio dagasebrigas, empurrdes, xingamentos
humilhacdes, coercéo, cerceamento, desqualificagfiessdes fisicas e abusos sexuais entre
outros. E um fendmeno social, pois esta inseridirdede um campo de relacbes e, para
compreendé-la, € necessario entender os signiicadosentidos que Ihe séo atribuidos pelas
pessoas envolvidas no caso - pelas mulheres eat&ttwe violéncia conjugal. Na opinido de
Spink e Medrado (2004), é na interacdo social, @uaundo e as coisas vao adquirindo
sentido, por meio das conversas, dos dialogos end#das vozes, que se fazem presentes no
nosso cotidiano.

A produgéo de sentido encontra-se no ambito daol@gia Social e tem como
base a linguagem e as praticas discursivas. Negsoade interacdo com o mundo e com as
outras pessoas 0 sujeito tem na linguagem o pehtiptrumento simbdlico de representacao
da realidade e de apropriagdo das idéias e dositmmaue circulam a sua volta. Os
conceitos, as idéias, as categorias que sdo ugagldsncem a diferentes areas do
conhecimento, como a religido, a arte, a filosefeaciéncia; e a determinados grupos que sao
mais proximos do sujeito, como a familia, a escalapmunidade, o trabalho, etc. (SPINK;
MENEGON, 2004).

Na opinido de Spink e Medrado (2004) a producasedéido ndo € uma atividade
que ocorre dentro da pessoa, mas € uma relaca@iciaém que o sujeito individual e a
realidade social se influenciam mutuamente. DizerdaaSpink e Medrado (2004, p.42) que
essa atividade ndo € apenas uma “reproducao ddoagquiedeterminados”, “mas uma pratica
social, dialdgica, que implica a linguagem em u€au. seja, o sujeito € um sujeito em acao,
ao mesmo tempo em que recebe é capaz de modifecergnsformar o contetido que recebeu,
de interpreta-lo e dar-lhe sentido.

Como diz Tonelli (2002), a linguagem possibilita dantido a realidade e nomear
os fenbmenos que a constituem e, a partir disspaiouma idéia sobre eles e interpreta-los.

As idéias formadas a respeito desses fendbmenospodem ser consideradas verdades



36

absolutas, mas praticas discursivas capazes deopeorum didlogo e reconstruir 0 mundo.
Diz ainda a autora, que a maneira de interpretanumdo vai depender do repertério
interpretativo do sujeito e do contexto social era give.

Essa forma de interpretar as realidades do mundbecada como producao de
sentidos no cotidiano, de acordo com Spink e Mexl(a604), é uma proposta metodolbgica
que tem suas bases no referencial tedérico do cmimiismo social. O construcionismo
social, conforme Medrado (1997, p. 49) “esta irgea€lo em identificar os processos pelos
guais as pessoas descrevem, explicam e/ou compraemanundo em que vivem, incluindo
elas proprias”. Para isso conclui o autor, é nécessompreender as acdes, as praticas
sociais e o0s sistemas que dao significacdo e seatidnundo, em vez de buscar conhecer as
estruturas sociais e mentais.

Spink e Medrado (2004) apontam trés dimensfesdsp@ra o entendimento da
producdo de sentidos: linguagem, histéria e pesSegundo os autores, a linguagem aqui
descrita € a linguagem em uso - linguagem comdcpr&ocial. Os autores mostram a
necessidade de se fazer uma distincdo entre diseursraticas discursivas. Para eles, o
discurso significa a institucionalizacdo da lingerag a regularidade linglistica, enquanto as
praticas discursivas representam a linguagem em & praticas discursivas as pessoas
nao sdo passivas, mas além de produzir sentideselposicionam nas relacdes sociais. As
praticas discursivas sdo formadas por trés elemeaunstitutivos: a dinamica (enunciados
orientados por vozes); as formas (que saspeech genresu conceitos que colocam em
evidéncia o que é usual); e os conteudos (quesséepertorios interpretativos).

As praticas discursivas que sao utilizadas para seéatido as experiéncias
vivenciadas pelas pessoas, estdo marcadas poentédertemporalidades, a saber: tempo
longo; tempo vivido e tempo curto ou tempo do aagwra. O tempo longo, ou contexto
cultural € o tempo dos conteudos culturais, inserém uma determinada época. Esses
conteudos existem antes do sujeito, mas se fazesenqtes por meio das instituicdes, normas
e convencodes, ou seja, das representacfes sd8&0NS.0S conhecimentos produzidos e
reinterpretados e trazem consigo uma infinidadeseltidos e ampliam os repertorios
interpretativos. O tempo vivido ou contexto sooggdresenta as experiéncias vivenciadas pelo
sujeito ao longo de sua histéria pessoal. E ness@do que se da a aprendizagem das
linguagens sociais pertencentes a um determinagmgE o momento da aprendizagem, das
vozes que permeiam nossas praticas discursivderapm da socializacdo. O tempo curto ou

contexto interacional representa 0 momento da geayelo dialogo, da interacdo com o
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outro. E marcado pela dialogia e pela manifestatgiinimeros repertorios interpretativos
que dao sentido a experiéncia humana (SPINK; MEDRAZDO4).

Para que se compreenda, como se processa a prathisadatido na sociedade &
necessario que se leve em consideracao essasitifetemporalidades e o contexto cultural e
social em que se realiza um determinado fenbmetialseno caso em questao, a violéncia

conjugal.
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3 METODO

3.1 TIPOS DE PESQUISA

A proposta de pesquisa aqui inserida teve comdidagde compreender os
sentidos atribuidos a relacdo entre violéncia elesgelas mulheres que se encontram em
situagdo de violéncia conjugal. Para o estudo dwtproposto foi utilizada a abordagem
qualitativa de pesquisa. A pesquisa qualitativaopmido de Minayo (2007) se ocupa de
questbes muito particulares e que na maioria dzssvedo pode ser quantificada. E utilizada
nas ciéncias sociais, para trabalhar com os stgulifis, 0os motivos, as aspira¢des, as crengas,
os valores e as atitudes vivenciadas pelo ser huntzsse tipo de pesquisa se aprofunda no
mundo dos significados, ou seja, de realidadevisiieis que precisam ser interpretadas.

De acordo com 0s objetivos propostos, este estadacterizou-se como uma
pesquisa de carater exploratorio. A pesquisa exidloa de acordo com Gil (2008) além de
proporcionar uma maior familiaridade com o problefagorece um planejamento mais
flexivel que possibilita consideracdes de aspedcaosdos referentes ao tema estudado. Esse
tipo de pesquisa aprimora as idéias, ou a deseotlerintuicoes.

Em relacdo ao delineamento pode-se considerapessgaisa como um estudo de
campo. O estudo de campo segundo Gil (2008,) temelsancas com o levantamento, porém
distingue-se deste por apresentar maior profundidads questbes propostas, maior
flexibilidade no planejamento, inclusive podenddom@ular os objetivos, se necessario,

durante o desenvolvimento da pesquisa.

3.2 PARTICIPANTES OU FONTES DE INFORMACAO

Participaram desta pesquisa quatro mulheres adrites 30 e 45 anos que fazem
parte do Programa de Atendimento as Familias eoa¢@b de Violéncia Doméstica. Sao
mulheres que vivenciaram situacfes de violéncigugahe ndo suportando mais a situacao a
gue estavam submetidas procuraram a policia etnagish um Boletim de Ocorréncia (BO).
O Programa de Atendimento as Familias em Situagddi@léncia Doméstica a faz parte de
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uma atividade de extensdo da Universidade do S@aa¢a Catarina (UNISUL) e funciona

em um dos Féruns da Grande Florianopolis. Cumprordérios éticos tanto da pesquisa,
quanto profissional, as participantes receberanoates ficticios de Clara, Lulu, Nara e Nana
com a finalidade de preservar suas verdadeirasiddeles.

A seguir quadro com a identificagdo dos entrevistad

Quadro de identificacdo das participantes

Nomes Idade Escolaridade Situacéo atual
Clara 39 Primeiro grau Separada
Lulu 43 Primeiro grau Primeira unido
Nara 36 Superior Segunda uniao
Nana 39 Segundo grau Segunda uniéo

incompleto

3.3 EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

Para a realizacdo dessa pesquisa foi utilizadol pepecanetas esferograficas,

computador, impressora, gravador e pilhas.

3.4. SITUACAO DO AMBIENTE

Para a coleta dos dados foi utilizado um ambiewte tie qualquer interferéncia e
previamente combinado com as pessoas que paréoipda pesquisa. Inicialmente pensou-se
em utilizar a sala do servico de mediacao no peréd que ndo estivesse sendo usada. Essa
escolha deu-se em funcéo de ser um espacgo resequalpoderia garantir o sigilo e evitar
gue as pessoas fossem expostas, de modo que nfoonmtesse o resultado da coleta de
dados. Entretanto, apenas uma das entrevistasefdzada nessa sala em virtude da

disponibilidade das participantes. A primeira erigt@a aconteceu na casa da participante, e a
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segunda foi realizada em uma das salas do Mirasirblico, onde funciona o Programa de
Atendimento as Familias em Situacdo de Violénciemé&xiica e do qual elas fazem parte. A
terceira entrevista deu-se em uma sala do ambiknteabalho da entrevistada e somente a
altima aconteceu no local planejado inicialmentebBra a primeira e a terceira entrevistas
tenham sido realizadas em outros ambientes que re&pecificado anteriormente, o0s locais
foram apropriados. No momento da entrevista espagaente apenas a pesquisadora e a

entrevistada e o ambiente encontrava-se fechadmealke barulho.

3.5. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi feita por meio de entrevegtmi-estruturada. Na opiniao
de Minayo (2007 p.64-65) a entrevista “é acimaudi® tuma conversa a dois, ou entre varios
interlocutores, realizada por iniciativa do entstatlor” e que “referem-se a informacdes
diretamente construidas no dialogo com o individatrevistado e tratam da reflexdo do
préprio sujeito sobre a realidade que vivencia’z Binda a autora, que como a entrevista é
realizada no campo das relacdes ela acaba poarexgiconflitos existentes dentro de cada
realidade, seja no momento de realiza-la, ou ndedpor ela produzidos.

A escolha desse tipo de instrumento deu-se em dushg&im melhor atendimento
dos objetivos propostos. Isso porque a partir dgumtas abertas feitas pela entrevistadora e
das respostas das entrevistadas pode-se percebesegtidos sobre a violéncia foram
produzidos por elas no seu cotidiano. Como o facodestigacdo é compreender o sentido,
que as mulheres em situacéo de violéncia conjughliam a violéncia e a saude e a relacao
gue fazem entre esses dois assuntos, a entrepistgeata-se como um instrumento adequado
para obter essas informacdes. Como diz Godoy P(004), a entrevista € antes, de mais
nada, uma acédo, uma interacao situada e conteddali por meio da qual essas mulheres
produzem o sentido sobre o fendbmeno abordado drcensversdes sobre a realidade que

vivenciam realidades psicoldgicas e sociais.
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3.6 PROCEDIMENTOS

3.6.1Selecao dos participantes

A pesquisa foi realizada com mulheres que atendesawritérios estabelecidos,
isto é, mulheres que se encontram em situacdootBneia conjugal e que estéo participando
do Programa de Atendimento as Familias em Situdeadioléncia Doméstica de um Férum

da Grande Florianopolis.

3.6.2Contato com os participantes

Apbs receber a lista das participantes do ProgmenAtendimento as Familias
em Situacdo de Violéncia Doméstica, a pesquisagitirau em contato com essas mulheres
por meio de telefone e fez o convite para que @borassem com a pesquisa, por meio de
uma entrevista. Nesse contato inicial a pesquisaebgplicou as participantes, a finalidade da
pesquisa e esclareceu que as informagdes por @lascidas e suas identidades seriam
mantidas em sigilo. Explicou ainda, que as enttasiseriam gravadas e que seria necessario
que elas assinassem o termo de consentimento divesclarecido. Aceito o convite, as
entrevistas foram marcadas de acordo com a digpdade de cada participante. Foram
contatadas varias mulheres, mas somente essae gaalispuseram a colaborar, em virtude
da dificuldade de falar sobre o assunto.

A dificuldade é tanta, que uma delas chorou muitoamdte a entrevista
demonstrando o sofrimento que isso ainda |he causBesse momento recebeu da
pesquisadora toda a atencdo necessaria. O soforfméménto, que ao término desta, néo teve
mais condi¢cBes para participar da triagem no Pmogrde Atendimento as Familias em
Situacdo de Violéncia Doméstica. Uma, outra, quia $equinta participante e se prop0s a
colaborar, quando soube que a entrevista seria@@amdo se sentiu a vontade e desistiu.
Depois que a pesquisadora explicou de que elaaréoidentificada, sob qualquer hipotese,

consentiu em dar a entrevista em outro momentomaocado um novo encontro, no mesmo
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local. No dia marcado ela de fato foi ao local deoatro, mas disse que ia ao banheiro e néo

retornou mais para a entrevista.

3.6.3Coleta e registro dos dados

No dia da entrevista as participantes foram novénesclarecidas sobre o
objetivo da pesquisa e informadas de que tantonteddo da entrevista como as suas
identidades, ndo seriam em momento algum divulgaBaslhes também solicitada a
assinatura do termo de consentimento e autorizped@ a gravacdo das entrevistas. A
assinatura desse termo representa a autorizac@ntlegistadas e € um dos requisitos éticos
para o uso dos dados coletados durante as erdievgsim a finalidade de estudos. As
entrevistas foram gravadas e posteriormente tridémsqoela pesquisadora. Cada entrevista
durou em média de 30 minutos e 1 hora. Depoisaesdritas as entrevistas foram passadas
sem cortes para 0s mapas de associacdo de idéma €ioalidade de dar visibilidade aos
dados.

3.6.40rganizacdo, tratamento e anélise de dados

Aplés as entrevistas e 0s mapas construidos, oss dadetados foram
devidamente organizados de acordo com 0s procassosiologicos de pesquisas propostos
por Spink e Lima (2004), ou seja, as préticas diecas e construgcdo de sentidos no
cotidiano. Conforme a autora, antes de se fazdggeiacategorizacdo com os dados obtidos
€ necessario que se trave um didlogo com esseiahatem a finalidade de dar-lhe um
sentido. Portanto as categorias para a andliseaurgesse didlogo entre o pesquisador e 0s
dados.

Spink e Lima (2004, p.106) afirmam: “como € comum @esquisas que buscam
entender os sentidos dos fendmenos sociais, samditia-se com uma imersao no conjunto
de informacdes coletadas procurando deixar aflssasentidos, sem encapsular os dados em
categorias, classificacbes ou tematizacOes a prieoi exatamente iSso que aconteceu. As
categorias de analise surgiram a partir de um cotdrentre os sentidos construidos durante
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0 processo de pesquisa e de interpretacdo e ofoum se familiarizando no campo de
estudo e as teorias de base (SPINK; LIMA, 2004pa&ir disso os dados encontrados foram
analisados.

A andlise dos dados ocorreu a partir da técnicardgsas de associagdo de idéias,
desenvolvidas por Spink e Lima (2004). O mapaadimtora: “tem o objetivo de sistematizar
0 processo de analise das praticas discursivasusnalwos aspectos formais da construcao
linglistica dos repertorios utilizados nessa cogéw e da ideologia implicita na producéo de
sentidos” (SPINK; LIMA, 2004, p.107).

O mapa foi construido de acordo com 0s passoseqaes por Spink e Lima
(2004, p.107): Em primeiro lugar procurou-se organias categorias tematicas encontradas
nos objetivos. Em seguida, os conteudos foram serghmizados a partir dessas categorias
tematicas procurando-se preservar a sequéncialdas ¢ a integridade dialégica a partir da
esquematizacdo visual da entrevista como um todaiadgo manteve-se intacto, sem
fragmentacdo e posteriormente foi transferido mgacolunas previamente definidas, de
acordo com os objetivos da pesquisa.

Apo6s a construcdo do mapa, a producdo de sentiduratiza discursiva do entrevistado

ganhou visibilidade e a analise seguiu conformef@rencial tedrico.
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4 DISCUSSAO DOS DADOS

Neste capitulo, serdo apresentadas a descricdandlise dos dados coletados
durante as entrevistas realizadas com as quattmipantes, bem como a discussao dos
dados, no intuito de alcancar o objetivo geralaessquisa que busca compreender quais 0s
sentidos que as mulheres em situacao de violénojagal atribuem a relacdo entre violéncia
e saude.

Para facilitar a compreenséo do leitor e para uralhon visualizacdo, os dados
foram organizados em categorias. As categoriasmfooaganizadas de acordo com 0s
objetivos especificos deste trabalho e surgiramariirpdas associacoes de idéias e dos
sentidos produzidos por cada uma das participathiesnte as entrevistas em relacdo aos
temas abordados.

Em relagdo ao primeiro objetivo que trata do sentdh violéncia foram
identificadas quatro categorias a seguir: Violéncano algo inesperado imprevisivel;
violacdo dos direitos e da dignidade do outro; @axderna/interna como sentido da violéncia
e por fim a violéncia como algo que n&o pode seelaglo. Levando em consideracao o
segundo objetivo que trata do sentido da saluderaorgduas categorias: Saude como
auséncia de doencas e saude como qualidade de wiolderceiro e ultimo objetivo que faz
uma relacdo entre violéncia e saude foram encadrddas categorias: Violéncia fonte de
sofrimento fisico, psiquico e social e violénciancosofrimento ético politico.

As categorias serdo analisadas, com base nos coméas cientificos presentes

no referencial tedrico deste estudo.

4.1 CARACTERISTICAS DOS SUJEITOS PARTICIPANTES DESPESQUISA

O foco da investigacao foi procurar entender quetide as mulheres, que
vivenciam o problema da violéncia conjugal atribugrasse fenbmeno. Sendo uma pratica
discursiva, a entrevista, na opinido de Godoy Rioh@004) é antes, de mais nada, uma
acdo, uma interacdo situada e contextualizadampar da qual essas mulheres produzem o

sentido sobre o fendmeno abordado e constroemesibre a realidade em que vivem
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realidades psicoldgicas e sociais. Observa-se guantd as suas narrativas essas mulheres
vao se posicionando, muitas vezes de forma coerami®s nem tanto, mas sempre seguindo
uma linha em suas narrativas, selecionando tredb@uias experiéncias em diferentes fases
de suas vidas e incluindo os outros com elas mladis. S&o as muitas vozes que se fazem
ouvir, ndo apenas das pessoas envolvidas na atéemnas das outras que com ela se
relacionam como mae, irméaos, amigas, entre taRIABHEIRO, 2004).

A primeira a conceder a entrevista foi Clara, umaher de 39 anos e bem
disposta a falar. Foi casada durante dezesseteeaters duas filhas. No periodo em que
esteve casada nao trabalhava fora, mas segundeesigtada o marido, nesse particular era
muito bom, ndo deixava faltar nada em casa. Hafemtha como diarista e terminou o ensino
fundamental. Durante a entrevista Clara conta ahsstaria de vida e no percurso dessa
narrativa vai deixando entrever o sentido que @itdbvioléncia e a saude, os dois focos da
presente pesquisa. E uma mulher que da muito @afamilia e vé o casamento como um
sonho, como uma forma de ser feliz, portanto é wgarl onde a violéncia nédo deve existir.
Observa-se em varios trechos de sua narrativa qentado atribuido por ela a violéncia é
algo inesperado, imprevisivel, algo ndo cogitadutrdede uma relacdo conjugal. Observa-se
também que para ela a violéncia vai além da agrd&siaa, isto €, que palavras agressivas e
desqualificacdo ja se constituem violéncia. Emcédaa saude Clara ndo a percebe como
auséncia de doenca, mas estar bem com a vida,laormesma.

A segunda entrevista foi concedida por Lulu, uméherude 43 anos que concluiu
somente o ensino fundamental. Est4 casada h4 maisté anos e tem trés filhos. Lulu veio
do interior do Estado e segundo ela teve uma irdanaito sofrida e com muitas perdas, aos
sete anos de idade ficou 6rfa de pai e nesse mesriado foi violentada pelo avé materno.
Além de ser violentada ela e a irma sofriam amgawaparte dele para que elas néo
contassem para ninguém. Este fato ficou mantidsegredo por ela e pela irma, por muitos
anos e nem mesmo a mae sabia. Esse fato teve yodéanctia muito grande na formacéo do
sentido da violéncia para Lulu. Para ela a viogmcium segredo que precisa ser guardado
pela familia e que as pessoas de fora ndo preciaber. E foi desde a infancia que ela foi se
apropriando desse sentido. Isso é confirmado pankS(004) quando diz que € nas
experiéncias vivenciadas ao longo de sua hist@sagal que o sujeito vai se apropriando dos
conceitos e das idéias que circulam a sua voltaeeegsa aprendizagem se da dentro de um
contexto social. Observa-se ainda esse sentidoamiéema violéncia em segredo em outros
momentos de sua narrativa. Com relagdo a saudervabse que Lulu demonstra em suas

narrativas que existe uma relagdo muito proximeeevibléncia e a falta de saude e isso é
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observado em sua prépria vida. Ela relata que thiesse periodo ja teve depressao, sofreu
um problema de coluna que precisou operar e pop@ssou um tempo sem andar e também
teve suspeita de cancer no colo do uUtero e tevéageetratamento.

A terceira entrevista foi concedida por Nara umeefo de 36 anos, bonita,
inteligente com curso superior. De acordo com argkatio teve uma infancia feliz e apesar de
ser filha de pais separados, isso nunca fez diarem sua vida. Quando casou ja era uma
pessoa bem independente, inclusive profissionabnétdo tem filhos e ja esta casada pela
segunda vez. Quando conheceu o “agressor”’, expressd encontrava-se longe de seus
familiares e de seus amigos. De acordo com a $fagpfade-se concluir que o sentido que ela
atribui a violéncia é de que esta é consequiéncfeaddidade e da caréncia de uma pessoa.
Outro sentido atribuido, por Nara, a violéncia égde esta € uma anormalidade e que faz
parte da personalidade da pesddarante a sua narrativa, Nara deixa claro que &@a v
violéncia como uma relacdo entre duas pessoasege@ac®ntram na mesma simetria, mas
como uma relacdo assimétrica, onde existe um agressma vitima. Um agressor que é
portador, de uma patologia e uma vitima, que serdrec fragilizada, desprotegida. Para ela
existe uma relacao entre violéncia e saude, corde per observado em alguns trechos de sua
narrativa. Embora perceba que a violéncia prejudisalde, o sentido que ela atribui a saude,
nao € auséncia de doencas, mas um fendmeno quebpeatvida da pessoa tira—lhe apaz e a
prejudica socialmente, inclusive no trabalho.

A quarta participante a conceder a entrevista famad\ Ela tem 39 anos e ja se
encontra na segunda unido. Tem trés filhos, dorideeiro casamento e um do segundo. Ao
contar a sua histéria, Nana diz que teve uma irdanaito pobre e “bem cruel” como ela fez
questao de frisar e que nao teve pai, pois esteemantes do seu nascimento. Aos quatorze
anos conheceu seu primeiro marido e com ele viveudpz anos. Os primeiros anos de
relacionamento foram muito bons em todos os sentidinha tudo o que desejava até que ele
conheceu a droga. A partir de entdo sua vida ssftianou num pesadelo, que foi desde a
violéncia psicologica, violéncia fisica e até ansede morte. Observa-se na sua narrativa que
o sentido que ela atribui a violéncia é que edtante de grande sofrimento e que ela ndo é
inerente a pessoa, mas encontra-se fora dela, jaupsssui uma causa externa e que se
tratada pode desaparecer. O sentido atribuidolpoa saude, € ter uma vida estavel. Estavel
para ela é ter uma boa alimentacéo, ter casa paua ® nao ter doencas. Contudo percebe

que a violéncia prejudica em muito a saude, praioignte no campo psicologico.
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Apés as apresentacdes das participantes e o sejqiiglocada uma atribui a
violéncia e a saude, agora serdo apresentadastegprias de acordo com 0s objetivos

especificos.

4.2. SENTIDOS ATRIBUIDOS A VIOLENCIA

Autores como Marziale (2004) e Minayo (1994) afimgue a violéncia € um
fendmeno mundial e historicamente conhecido, coxopéede dificil conceituacao, tém suas
raizes fundamentadas nas relacfes sociais e pafreendé-la € necessario conhecer o seu
contexto histérico e social. Ela se constitui nuws dgraves problemas que atinge a
humanidade em virtude de sua abrangéncia, poigeatirhomem na sua totalidade e p6e em
jogo as relacdes sociais, culturais e afetivasy alé afetar a sua constituicdo fisica, biolégica
e psiquica. Tudo isso sem levar em consideracade,daaca, cor, religido ou situacéo
econdmica. Em funcdo de suas particularidades epleaidade, qualquer estudo ou
intervencdo cientifica que se queira fazer sobre@icdéncia tem que ser levada em
consideracao as suas varias interpretacdes e formas

No estudo em questdo, em que se pretende compreesdsentidos que as
mulheres, em situacdo de violéncia conjugal, adritb violéncia, esta se apresenta sobre
vérias facetas. Ora, se manifesta por meio de asgécigas, xingamentos, humilhagdes,
desqualificacdes, ora por situacfes muito maisegr@@amo agressoes fisicas, abusos sexuais
e até ameacas de morte. Sendo uma questdo tdoesédm consequUéncias tdo graves,
pergunta-se: Por que as mulheres que sofrem gmsealdi violéncia permanecem, muitas
vezes, junto ao agressor por anos e anos de @S &imesmo pela vida toda? Mulheres,
como Clara, Nara e Nana que passaram cinco, deesskie anos de suas vidas, junto a
companheiros agressivos, ou mulheres como Lulupgumanecem nessa relacdo, mesmo
trazendo em seus corpos ou no as marcas da viaknci

A resposta para esses e outros questionamentoseptateno sentido que essas
mulheres atribuem a violéncia. Sendo um fendmep@ls@ois se encontra inserido dentro
de um campo de relacdes, para compreendé-lo ésadecegntender os significados, os
sentidos que essas mulheres que se encontram siesga0 atribuem a violéncia. Spink e
Medrado (2004), ao falar sobre a produgéo de sengdplicam como iSso se processa. Para
eles 0 mundo e as coisas adquirem sentido no aotiddas pessoas, nos dialogos, nas
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conversas que essas pessoas travam ao longo dedasad?or meio das diferentes vozes que
se fazem ouvir no seu dia a dia, como a familesala e outros ambientes sociais nos quais
as pessoas circulam.

A linguagem é por exceléncia o veiculo transmisgle®sas idéias e conceitos que
as pessoas vao se apropriando e dando sentidasas.dBois a producdo de sentidos ndo é
uma atividade que ocorre dentro da pessoa, masegeonuma relacdo dialética em que o
sujeito individual e a realidade social se infliant mutuamente. E a linguagem que
possibilita dar sentido a realidade e nomear o8nfemos que a constituem e, a partir disso
formar uma idéia sobre eles e interpreta-los (SPINEDRADO, 2004).

A seguir serdo analisados os diferentes sentidesagam sendo produzidos pelas

participantes da pesquisa durante as entrevistaedmas.

4.2.1.Violéncia como algo inesperado, imprevisivel

Essa categoria surgiu a partir das leituras dosamdps entrevistas e a medida
que elas iam narrando suas historias deram a @antgnd em nenhum momento perceberam,
ou tiveram indicios de que viesse ocorrer probledeasioléncia ao se relacionarem com a
pessoa que escolheram para compartilhar a vidafitss evidenciado em um dos trechos da
entrevista de Naral'bgo que eu me formei fui morar em outra cidadegots de dois anos
gque eu estava nessa cidade apareceu essa pessi@a, Aparentemente normal. Ele € [um
profissional bem conceituado], separado, dois Blhama pessoa normalQu seja, nada que
pudesse temer ou que indicasse que estava colo@nddsco sua integridade fisica e
psicologica. Nana também evidencia num dos tredeasua narrativa essa imprevisibilidade
da violéncia. Durante quatro anos, de acordo coas falavras foi tratada como uma
princesa: “[...]Meu Deus! Que transformacao! Tudo o que eu pediang dava. Bicicleta do
jeito que eu sonhava e tudo o que via na vitrimeieca imaginava ter — eu tinha. [...]. Eu
tenho boas memdérias do meu relacionamento com &&b expressdes que mostram uma
estupefacdo diante de algo inesperado. Entretanforsbem observado, ja havia indicios
dessa violéncia, era numa cena de ciime ao jogalutar na piscina ou evitar que a mulher
visitasse a mée, porque esta morava numa favela. pgguenas acbes aparentemente
inofensivas que na opinido de Cunha (2008) ferehgm@idade e o direito da mulher. E ainda

de acordo com essa autora, a violéncia ndo congeged hora para outra e nem se apresenta
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inicialmente de forma clara e visivel a ponto dasea indignacdo, mas cresce de forma
nociva e a medida que esses atos se tornam rothda se naturalizando, dependendo da
intensidade e da frequéncia podem se agravar agackao ponto maximo que pode ser a

agressao fisica, ou até a ameaca de morte, comesnale Nara e Nana.

4.2.2.Violacéo dos direitos e da dignidade do outro

Mesmo tendo seus direitos garantidos tanto pelat@oigdo Federal, quanto pela
Declaracédo Universal dos Direitos Humanos e nasia#t anos o combate a violéncia contra
a mulher tenha se intensificado, a situacdo da enulinda continua marcada por graves
violagOes dos direitos humanos. Ao fazer suas thnaasaas participantes vao dando sentido a
essa faceta da violéncia — a violéncia como vidad@s direitos fundamentais do homem.
Homem aqui, ndo no sentido de género, mas de haraera ser humano, homem e mulher,
com os mesmos direitos e a mesma dignidade.

Essa categoria foi observada na historia de videada uma das participantes e
confirmada por trechos de suas narrativas comodes€aara: Nao tem como viver com uma
pessoa que esta te sufocando. Eu me sentia sufecadlale, assim, olha! Ele sentia ciime
de mim até com meu cunhado. Ele sé faltava seitinee da minha roupa. Era s6 dizer que
eu ia, em tal lugar, ele ja reclamdv@® marido ndo apenas reclamava, mas nos momeatos
briga usava palavras que a desqualificava e fergua dignidade de mulher. Isso néo
acontecia apenas no ambiente doméstico, mas emesugablicos deixando-a em situacao
constrangedora. O caso de Lulu é muito mais gnaeis, além de sofrer com o cidme do
marido, de ser desqualificada por ele diante dosdj de ser cerceada em sua liberdade, pois
este ndo queria que ela trabalhasse fora, queeudassminada roupa, que cortasse o cabelo,
ainda foi violentada em sua sexualidade desdeaadid pelo avd materno e mais tarde pelo
préprio marido, quando ela se encontrava paralisagdaima de uma cama, em virtude de
uma cirurgia na coluna. Nesse trecho de sua nareta da sentido a esse sofrimer@ortieu
avo, como vou dizer! Sabe, o meu avé abusou dedadajm e da minha irma. Eu tinha sete
anos e a minha irma nove. Ele abusou de nos duasui® homem grosseiro e a gente nao
tinha contato com ninguém. No lugar que a genteaw®mao tinha luz elétrica, ndo tinha
telefone, nao tinha nada. Ele era grosseiro e ficameacando a gente. O tempo todo
ameacandd...]. Eu fiquei a vida toda com medoAqueles que deveriam lhe dar afeto,
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carinho, amor, seguranca foram exatamente, oshguéfiram mais profundamente na sua
dignidade de ser humano e de mulher.

Observa-se no caso de Lulu, ndo apenas uma vial&unjugal, mas uma
violéncia de género que € muito mais abrangentsmoGtiz Ledncicet al(2008), Lamoglia e
Minayo (2009) a violéncia conjugal tem suas basesg@nero, na sexualidade, na auto
identidade e nas instituicdes sociais, no casoafpmilia. Em certas sociedades, além de ser
prova de masculinidade, o homem é investido derp@decolocado no lugar da decisdo, da
chefia e de provedor da familia, o que lhe confepoder de dominar o outro, ndo importa
gue esse outro seja apenas uma crianga, ou umammadilizada pela enfermidade que néo
tem condicdes de reagir.

Independente do tipo de violéncia praticada coatrnaulher seja ela, de que
natureza for todas representam uma violagdo degadirhumanos e atingem a cidadania da
mulher. Esses direitos sdo inerentes a pessoa lympartanto sdo direitos inviolaveis e
constituem o principal instrumento de defesa, darge e promocao das liberdades publicas
e das condi¢cdes materiais essenciais para umaligda (BRASIL, 2003). Sendo a violéncia
doméstica reconhecida constitucionalmente, cabEstado criar mecanismos para coibir a
violéncia no ambito das relacdes e fazer com quieedo da mulher seja respeitado.

As politicas publicas representem um passo sigiific no combate a violéncia
contra a mulher, de modo particular com a criacdoLdi Maria da Penha, entretanto,

precisam ainda ser aperfeicoadas.

4.2.3Causa external/interna como sentido da violéncia

Ao ler as entrevistas e ao fazer a analise dos sndpassociacdo de idéias foi
sendo observado como as participantes percebianiénesia e que sentido elas davam para
que esta ocorresse. Nao foi necessario fazer nenpengunta a esse respeito, porque elas
mesmas, a medida que iam fazendo as suas narraima®latando o motivo da violéncia.
Percebe-se em suas histérias que para a maiosa, drl seja, para Clara, Lulu e Nana a
responsavel pela violéncia realizada pelo compamteia bebida, a droga, e o ciime. Sao

causas externas que desencadeiam neles a violEmaiassas situacdes sao consideradas por
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elas, pessoas boas, trabalhadoras e responséegisb&se essa idéia nos trechos a seguir:
“Ele ndo queria que eu fizesse isso, ndo queriaeguiizesse aquilo, ndo queria vizinha na
nossa casa, mas isso poausa da bebida, porque quando ndo bebia, ndoi@xysissoa no
mundo melhor do que elg(Clara). “Era sempre assim. Ele sempre teve bastante ciime,
sempre ciimes. Nunca deixou faltar nada dentroaga,cnunca usou droga, ou bebida. Era
incrivel! Ciime, ciume, ciime{Lulu). “[...] Quando eu o conheci ele ndo tomava nem
cerveja. [...]. Quando ele comecou a usar cocaileanee dispensou e saia com 0s amigos”
(Nana). Para essas mulheres, se as causas fossgradas cessaria a violéncia e elas seriam
felizes.

No caso de Nara ja € diferente, para ela a viddédo ex-marido esta nele,
inerente a ele faz parte da sua personalidadey@mngla familia dele tem esse problema, séo
pessoas boas segundo ela, portanto a violéncieaéatologia. Observa-se isso nesse trecho
da sua entrevistdTive que tirar a clinica dessa cidade e mudei d#gade completamente,
sai de onde estava. Isso, para uma mente psic@gradiu muitd...]. Entdo, a diferenca é.
Ele € um psicopata’Sendo assim, a violéncia ndo tem cura é algo iteegepessoa

Ledncioet al (2008), vem corroborar com Clara, Lulu e Nanangoaafirma que
apos uma pesquisa que foi realizada em uma DetegiriDefesa da Mulher em um
municipio no interior de Sao Paulo foi detectade @g principais motivos de agressdes
contra a mulher, realizada por seus companhein@nfoa dissolucdo da unido estavel, o
alcoolismo, as drogas e o ciume. Minayo (1994)nefique certas condutas dos individuos
sdo constituidas por fatores bioldgico/individuafagores sociais, entretanto ndo existe a
predominancia de um sobre o0 outro, mas uma reldigdética entre individuo e sociedade.
Diz ainda que a violéncia é um fendbmeno biopsicmaba@omplexo e dinamico e para
compreendé-la é necessario entender o seu comiskboico, o que vem fortalecer a opiniao
de Spink e Medrado (2004), quando dizem que o dserdo mundo e das coisas sao

produzidos num processo histérico social.

4.2.4 Violéncia como algo que néo pode ser revelado

Por muito tempo a violéncia domeéstica permanecetsiuel aos olhos da
sociedade. Sendo considerada, por muito tempo, rofrigmma de ambito privado s6 dizia

respeito aos envolvidos, ndo cabendo, pois, adadéeou ao poder publico uma intervencao.
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Nesse universo domeéstico a mulher foi a mais atengendo violentada de modo geral, pelo
seu parceiro intimo fosse esse marido, ou apenasorpanheiro.

De acordo com Dantas-Berger e Giffin (2005), aénacla contra a mulher foi
considerada pela Conferéncia de Direitos Humano®dodo ato de violéncia de género que
resulte, ou possa resultar em dano e sofrimenicofisexual ou psicolégico da mulher,
incluindo a ameaca de tais atos, a coercdo owagdio arbitraria da liberdade, tanto na vida
publica como na vida privada. Como diz Soares (1 999%ante muito tempo esse tipo de
violéncia foi tolerado socialmente e muitas vefadegitimado por lei, pois era permitido ao
homem aplicar corretivos a sua mulher. Embora tesghtornado mais visivel a partir dos
anos 80 quando o movimento feminista trouxe o probl a tona este, muitas vezes, ainda
permanece sob o manto da invisibilidade.

Essa questdo foi observada durante as entrevistés,menos entre duas das
participantes. A primeira que manifestou esse derfti Lulu, quando exp8s o problema da
violéncia sexual pelo avd. Aléem de ndo contar pamsée ela também guardou o segredo, ndo
revelando ao marido. No trecho de sua narrativadigla“[...], A minha mae veio saber a
pouco tempo atras e eu nunca contei pro meu mafdmndo eu me casei 0 meu marido
tinha de vinte e trés pra vinte e quatro anos, m&®s pra ele eu contei também, com medo de
mais tarde ele ficar jogando, ele proprio...Percebe-se em seu relato ndo apenas o medo
pelas ameacas do avd, mas o medo de ser culpdhijims um ato do qual n&o tinha nocéao do
que estava acontecendo. Nao se sabe exatameritpajde ameaca o avo fez, sabe-se apenas
gue aquele que deveria cuidar dela e protegé-laus@ncia da mée, foi 0 seu agressor. Esse
fato veio contribuir para o sentido que ela congtsobre a violéncia — de algo que nao deve
ser exposto aos olhares alheios e que deve peraeraaq@Enas sob o dominio dos envolvidos.
Expor a violéncia é expor a propria familia. Eviderse essa questdo nesse trecho do seu
relato.”[...]. Uma pessoa que chega a minha casa nuncasadier que estamos brigados.
Por qué? Porque a pessoa nao tem nada a[vef. Essa expressao veio confirmar o que ja
foi dito que a violéncia € um problema de ambiiggmo (...).

Outro fato que contribuiu para dar visibilidadesaa categoria foi a narrativa de
Nara. Ao falar sobre a agressdo que sofreu pore pdet seu ex-marido, que ficou
profundamente machucada e diante da pergunta pesgaisadora lhe fez se tinha procurado
algum servico de saude, respond8Domo eu ja sou da area da saude, eu mesma me
mediquei. [...]. Eu também tomei antibidtico e anrflamatorio e tratei de fazer drenagem
linfatica. Depois procurei o oculista'Diante dessa resposta a pesquisadora refaz anpargu
dessa vez determinando o servi¢o, no caso o pessaltie. Entdo ela respond&éo! Pra
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qué? Ja tinha tratado dos ferimentos. Tinha quessalo meu olho e da minha retina. Entéo
tinha que ir para um oculista. Foi isso que eu’fiZDbserva-se ndo apenas nesse trecho da
sua narrativa, mas em varios momentos da entrevigia ela ficou constrangida e
envergonhada. A agressao deu-se em frente dodotaue ela trabalha e de acordo com as
suas palavras em poucos minutos ela levou maisrda tsocos” no rosto e chutes, o que
deve ter deixado o rosto muito machucado. Ela deewa claro no trecho em evidéncia, que
antes de ir ao oculista ela fez drenagem linfatxa.seja, ela s6 procurou o médico depois
gue os vestigios da agressao tinham desapareaidauio momento, ela diz[..] mas
volta e meia que eu paro pra pensar eu encho mkws de lagrimas, porque nao sei como
permiti que tudo isso acontecesse. E dificil. Vies#@ ali. Como vocé caiu nas garras dessa
pessoa? Como vocé perdoou um individuo, desse®j expressdes que além do medo que
ela sente demonstram culpa pelo que aconteceuheaileu o perdédo e nada adiantou.

Diniz e Angelim (2003), explicam que ndo é facitgpas pessoas que vivenciam
esse problema, sejam elas criancas ou mulheremsdtidarem com a violéncia. Os segredos
e os siléncios falam dos medos que envolvem essssof@s, principalmente se sofrem
pressdes e ameagas. S&0 sentimentos de medo sgdeheepor terem se deixado envolver
com tais pessoas. Sentem medo de serem resparesddslie culpabilizadas pelo ocorrido,
além de serem desvalorizadas e estigmatizadasfgrelda ou mesmo pela comunidade a
qual pertencem: vizinhos, amigos e pessoas dollimbas familias de classe média e alta
usam a omissao, o siléncio e o segredo como foenaateger e de resguardar sua imagem
social.

Ledncio et al. (2008) corrobora com essas idéiasndio que além do medo, da
culpa, da vergonha, da falta de condicdes e dadaltapoio por parte da sociedade em geral,
essas mulheres mantém o siléncio em funcéo daaesede que um dia seus companheiros
possam mudar, afinal de contas sdo pessoas boasfuigdo disso, elas acabam se
fragilizando e deixando de buscar ajuda nas reelepdio.

Durante as entrevistas todos esses sentidos emaacela violéncia foram
constatados, entretanto depois de algum tempo &asase dispuseram a buscar ajuda junto a
Delegacia da Defesa da Mulher. Apenas uma, apGpara;ao retornou ao convivio do

agressor.
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4.3 SENTIDOS ATRIBUIDOS A SAUDE

Apds a Segunda Guerra Mundial, a OMS declarou gsalde ndo se constituia
apenas como auséncia de doenca, mas como benfigistarmental e social. Esse conceito
segundo Kujawa, Both e Brutscher, (2003) foi entdmdnais tarde como qualidade de vida,
sendo esta, considerada pela OMS, como a percgpedas pessoas tém sobre sua posicao na
vida dentro do contexto dos sistemas culturais gall@es nos quais ela vive, levando em
conta suas metas e expectativas pessoais, alémadepreocupacdes. Observa-se que esse
conceito é muito mais subjetivo, pois depende de cada pessoa entende por saude ou
qualidade de vida.

Entretanto, de acordo com a pesquisa realizad®eama (2007), esta afirma que
estudos atuais sobre a questdo saude/doenca daEmpesostram, que 0 processo de ser
saudavel ou ndo, esta relacionado com as questiescsilturais, ambientais, além das
bioldgicas e das interacdes estabelecidas comag@smde vivem. O que decorre, na opinido
da autora, a necessidade de compreender o cotidenpessoas, como elas o vivenciam e
enfrentam as adversidades que se apresentam etfraseedia na construgcdo de seu processo
de viver.

Isso corrobora com a opinido de Spink e Medrad®4pP@uando dizem que €
nesse cotidiano que as praticas discursivas queat@mo as experiéncias vivenciadas pelas
pessoas sao produzidas. Foi no seu dia a dia,mavéacia com outras pessoas, dentro de
um contexto cultural e social que Clara, Lulu, NarBlana foi adquirindo o conhecimento
sobre saude e reinterpretando-o de acordo com esymgiéncias de vida e dessa forma
produzindo um sentido proprio para saude.

A partir de suas narrativas surgiram duas categ@@bre saudesaude como
auséncia de doencassaude como qualidade de vida.

Nessas categorias observa-se o0 que Spink e Me@288d) expdem sobre as
praticas discursivas que sdo utilizadas pelas pesgmara dar sentido as suas vivéncias.
Dizem o0s autores que as praticas discursivas esadicadas por diferentes temporalidades e

gue essas seriam; o tempo longo, tempo vivido paerarto.
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4.3.1Saude como auséncia de doenca

No caso da categorigaude como auséncia de doengassti presente o tempo
longo. O que isso significa? Que o sentido que atdbuem a salude como auséncia de
doenca, faz parte de conteudos culturais que fanaoritos em uma determinada época e
depois institucionalizados. Esses conteudos chegat® elas, por meio de normas e
convencgdes, mas ja existiam, antes mesmo de etB tescido e se fizeram presentes por
meio de instituicbes como hospitais, ambulatéridsd® o que ainda esta ligado a questdes
medicamentosas.

Os sentidos dessa categoria ficaram evidenciadosagaintes expressoes:

“Eu nunca trabalhei fora, porque ajudava minha ngeuidar dos sobrinhos, pra
mae dos meus sobrinhos, trabalhar, pra ajudar mimt&e, que ela comprava muito remédio,
que ela era doente(Clara).

Nesse momento ela deixa claro o sentido que elauath saide. A mae era
doente e precisava de remédio. Como ndo tinha sa@ibésava da ajuda das filhas para
comprar o remédio e ela ajudava tomando conta almsnkos. Isso é bem interessante para
observar como os sentidos se fazem presentes go ttntoda a conversa independente da
pergunta, pois nesse momento a pesquisadora r@é@ éalando sobre saude.

Outras expressdes que vém reforcar essa categque mostram, que embora o
conceito de saude tenha se modificado o sentidiosdude/doenca e a visdo medicamentosa
continuam presentes no imaginario das pessoasaexpressdes que reforcam esse sentido:

“Agora, toda vez que eu ligava pra ele e dizia: &lkEu estou indo ao hospital
levar a Cléo (nome ficticio), antes eu s6 tinhal@oCai ele vinha rapidinho, saia do servico
e jaia” (Clara).

“Sou uma pessoa que batalhei muito, sou muito dewenho muita fé e pedi a
Deus, implorei toda a vida para néo viver numa c¢edede rodas. Nao tinha como! Que eu
pudesse voltar a trabalhar! Ai eu fui melhorando,nhelhorando”(Lulu).

“E assim sabe! Como tive que trabalhar, pois ethteque me sustentar sozinha,
nao tive tempo para entrar em depressao. Eu naeiesn depressao{Nara).

“E viver bem. E n&o ter doencgNana).

A expressdo de Nana, nessa categoria, € bem saivifi. Ter saude € nao ter

doenca. Outro dado importante que pode ser obsermadtrés dos trechos apresentados é a
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questdo do trabalho. O trabalho vem dar sentidatdes Quem tem salde pode trabalhar,
guem néo tem é improdutivo e incapaz, a doenca@epessoa debilitada.

Na Constituicdo brasileira de 1988, a saude é dermia um direito fundamental
do homem e deve ser compreendida como um conjuntatdres resultantes da forma de
organizacdo de uma determinada sociedade e ndasapemo auséncia de doenca. Saude
nesse contexto esta ligada a qualidade de vidgpeaom a visdo medicamentosa presente
até entdo, para incluir no conceito de satude umartBao psicossocial. A qualidade de vida,
nesse sentido é entendida como uma condi¢cao démissdo homem no seu viver cotidiano,
representado por um conjunto integrado de aces®mwasOos sociais e de atendimento a

necessidades pessoais e comunitarias (PEDROSA). 2005

4.3.2Saude como qualidade de vida

A categoriasaude como qualidade de vidafaz parte do tempo vivido, ou
contexto social explicitado por Spink e MedradoO@0em relagdo a temporalidade, que
marcam as praticas discursivas e representa agé@xpas vivenciadas pelo sujeito ao longo
de sua historia pessoal. Nessa categoria os serdidbuidos a saude pelas entrevistadas,
representam ndo mais as idéias e os conceitosadesate uma cultura, mas o aprendizado da
sua época e de seu contexto social que lhes s@smitalos pela diferentes vozes que
atravessam o seu cotidiano, como a familia, a @sodtabalho, a midia e outros.

Os trechos que revelam os sentidos dessa catsgorias seguintes:

“O que eu considero saude? E estar bem! Estar tmssim, olha! Se olhar no
espelho e se gostd!.] (Clara).

“[...] eu quero ir embora do pais. E isso que a gente.diiere o Antdnio (nome
ficticio). Pra gente viver em paz. Por que se enl @stou em paz, o Antdnio também néo esta
em paz’(Nara).

“Salde? Saude pra mim € uma pessoa.. Todos térhlepras. Isso é
fundamental. Até as pessoas ricas tém problemas. tstasaude pra mim € ter uma vida
estavel. Que tu consigas te alimentar bem. E \Geen![...]” (Nana).

Por meio dessa categoria as entrevistadas na@neaglenas um sentido positivo

de saude, mas deixam transparecer o sentido deidemgue desejam viver e a qual elas tém
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direito. Apesar das contradicdes que possam samna@mas em suas vidas ha um desejo

latente que as impulsiona em busca de uma vidaomelh

4.4. RELACAO ENTRE VIOLENCIA E SAUDE

A partir dos anos 80 a violéncia contra a mulhexcénhecida como um problema
de saude publica, ndo apenas pelo movimento fetmimigemo também pelos servicos de
saude e organizacdes internacionais. Nesse peai@IdS, publicou um Relatério Mundial
sobre Violéncia e Saude, tornando publico mundiatmeo problema da violéncia e
ampliando o debate sobre a mesma. Nesse relagB# aganizacdo apresenta a violéncia
como um desafio universal e se posiciona contrdabsis, segredos e sentimentos de
inevitabilidade que a rodeiam e contra a invidilaitle e aceitacdo como fato corriqueiro.
(SCHRAIBE; D'OLIVEIRA; COUTO, 2006).

Dentre as mais variadas manifestacdes de violémgjag acontece no interior dos
ambientes domésticos, na opinido de Santos (20@5)ée se apresenta como a de maior
importancia para o setor da saude, em virtude alaseqiéncias no bem-estar dos envolvidos,
pelos altos custos que representam e pela comptixido atendimento. O que € corroborado
por Dahlberg e Krug (2007), quando afirmam que stacula violéncia, para os paises de
modo geral, é altissimo, em virtude dos gastos caidados de saude e as perdas pela
auséncia no trabalho, além da dor e do sofrimemeano que sao incalculaveis.

Isso foi confirmado durante as entrevistas, quaaslmulheres ao narrarem suas
histérias deixaram claro o quanto a violéncia &isgas vidas em todos os niveis deixando
um rastro de dor e sofrimento, muitas vezes difieilser esquecido o que comprova esse
trecho da conversa com Lulu: “[..PPorque vocé pode viver cem anos, que VOCcé nado vai
esquecer. Vai ficar como a morte do meu pai quehajé ndo esqued...]”. Para ela as
consequéncias da violéncia sao tao profundas quesenta a morte, algo que néo pode ser
esquecido e que fica marcado indelevelmente nasdjatividade e que pode inclusive ser
transmitido para outras geracoes.

Ao fazer a analise dos mapas e buscar nas nagatasmentrevistadas o sentido
para a relacdo violéncia e saude, que € o terobjativo desta pesquisa, foram evidenciadas
duas categoriasVioléncia fonte de sofrimento fisico, psiquico e eml; violéncia, e

sofrimento ético politico
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4.4.1.Violéncia como fonte de sofrimento fisico, psiquice social

A categoria violéncia como fonte de sofrimentocfisipsiquico e social ficou
evidenciado em alguns trechos de suas narrativasgstes a seguir:

“[...]. Ah! Ele chamava de sem vergonha, vagabunda, umententoisas. Mas
isso, assim, de vagabunda, pra ca, das piores $rapee ele me falava, foi depois da
separacdo. Mas antes, assim, ele me chamava meitseth vergonha. E aquilo foi me
enchendd...]”. Observa-se nesse trecho da narrativa @@aCh questdo da desqualificacao.
Como o marido a desqualifica! Durante a sua ergtaala deixa claro que ele nao fazia isso
somente em ambiente privado, mas diante de oudssoas inclusive de suas filhas fazendo
com que ela se sentisse humilhada e envergonhadso Fa deixava profundamente nervosa
fazendo com que ela revidasse também, de formasagae O que vem comprovar que a
violéncia acontece em uma relacdo, mas como dizoghane Minayo (2009), embora a
violéncia seja o resultado de uma relacdo, saoudisenes muito mais que os homens, que
sofrem os efeitos tragicos desse problema.

Outras situacdes semelhantes podem ser observaslasguintes relatos:

“[...] Afeta, porque leva a depresséo. Eu cai em depregdé@m da parte fisica,
ela afeta a parte social. Afeta tudo, afeta tudordee se vocé vive o problema acaba
afetando tudo’(Lulu).

Nesse trecho Lulu deixa claro como a violénciagatia salde. Ndo apenas a
saude, como também a questao social. Aléem da d&argsulu sofreu problemas de coluna, e
diagndstico de cancer no utero. Foi hospitalizagaraium bom tempo fez tratamento.

Nesse trecho de Nara a questdo do sofrimento tangbiéem significativaEu
nao entrei em depressao, mas volta e meia que ®ugra pensar eu encho meus olhos de
lagrimas”. As lagrimas revelam o seu sofrimento e a suaEsta entrevistada passou por
momentos bem dificeis em relacdo a violéncia, cuiedésde a violéncia psicoldgica,
violéncia fisica, ameaca de morte e tentativa déestro. Quem pode dizer que diante desses
fatos, em algum momento, a pessoa nao possa teadda abalada?

Nana também expde o seu sofrimento diante da wviglémesse trecho de sua
narrativa: ‘E que muita coisa ja esqueci. O tempo vai passandocé vai tendo problema.
Hoje, quando guardo alguma coisa, eu digo: Eu \adarfcom alguém, porque nao lembro
mais onde que eu botei. Sabe! Eu ndo sei se peuapanhei tanto na cabeca. Eu tenho um
nd aqui no nariz de um soco que ele me deu. Euhapanuito dell. Sdo expressbes que
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mostram 0 quanto a violéncia atinge a saude daaedk caso de Nana, ao esquecer as
coisas ela quer apagar da memoaria as lembranc¢ssudsofrimento e que ainda a perturbam
embora ja esteja separada por muito tempo.

Diante de situacdes como essas, pergunta-se: Cqussével fazer uma relacao
entre a violéncia sofrida por essas mulheres eilde€aCom que tipo de saude € possivel
relacionar a violéncia? Com a saude pensada éptréas que exclui do corpo a presenca de
patologias? Ou com a salde compreendida pelo Sisténico de Saude (SUS) e que
apresenta a saude como um conjunto de fatoresane®d de uma forma de organizacao, de
uma determinada sociedade? E bem provavel qudéneia possa causar danos patolégicos
a uma determinada pessoa em virtudes das agrgssfelgicas, fisicas ou sexuais sofridas
por ela. Ou que fatores resultantes de uma forntagimizacéo social como falta de trabalho,
de dinheiro, alimentacdo moradia, entre outrossgrosser causa de violéncia. Tudo isso é
possivel. Entretanto nada disso garante que asgsssm funcdo desses aspectos, possam se
reconhecer ou ndo em estado de saude, ou de doenca.

Como diz Lunardi (1999) citando Canguilhem e Dejo@rnecessario tomar o
préprio individuo como referéncia para distinguiqoe de fato é salude ou nao para ele,
porgue as situagfes séo vivenciadas diferentenpemteada individuo de acordo com suas
histérias de vida, seu contexto social e suas @&peas. E algo subjetivo percebido
unicamente pela pessoa e por mais ninguém. E plessoa, e somente ela que pode afirmar
se esta em saude ou néo.

Ter saude € ter meios para tracar um caminho dessoiginal em direcdo a um
bem-estar fisico, psiquico e social e que o inggntmprimordial para atingir tal objetivo € a
liberdade. Liberdade de organizar e administraréomna vida e a liberdade de agir tanto
individualmente, quanto socialmente. E a auséneigadide implicaria em uma percepcéo e
sentimento de contrariedade, de vida contrariagasehtimento direto de impoténcia e
sofrimento (LUNARDI, 1999).

Levando-se em consideracdo as colocacdes da aemonalacdo a saude e o que
as entrevistadas expuseram sobre as situacOe®l@acia vivenciadas por elas, conclui-se
que existe de fato uma relacéo entre a violéneigaide. Ndo apenas porque 0s gastos com a
saude sao altos, mas acima de tudo porque causa slofrimento as pessoas. Além do
sofrimento e da dor a violéncia produz na vitimaaogafisicos, morais, psiquico e social e

ainda a deixa fragilizada tirando-lhe a liberdadedir.



60

4.4.2.Violéncia comosofrimento ético-politico

Esta categoria se faz presente, durante todo o fiiaxconversa, pois a medida
gue elas narram as suas histérias fica claro aqier,torna evidente um sofrimento e que
denuncia questbes sociais vigentes consideradada,atcomo algo comum e natural. De
acordo com Diniz e Angelim (2003), a violéncia é tdmum no cotidiano das pessoas que
acaba por se naturalizar e as mulheres que viveen@sblema muitas vezes ndo encontram
respaldo em suas redes sociais para dar signifacmdaas dores e ao seu sofrimento.

No trecho da conversa de Clara, observa-se pearfeitte a necessidade de
politicas que Ihes dé o amparo necessario nessscait “[...].Ele foi muito rancoroso no
comeco. Eu tinha que esta pedindo pra minha antigaconheco, ela, ha cinco anos. Ela que
me ajudava. Ela que dava leite pra minha filha,alfraldas pra minha filha. Uma amiga que
€ mais pobre do que gu.]”. Clara ja estava casada ha dezessete ammsdq decidiu se
separar por causa da violéncia. No inicio foi mdificil, pois ndo trabalhava e o ex-marido
ndo queria ajuda-la como ela mesma dizEfe foi muito rancoroso’ Ele ndo concordava
com a separagao e resolveu puni-la ndo colaboremtoas despesas da casa. Como ela nao
trabalhava dependia dele pra se sustentar. Claan&ou apoio de uma vizinha, amiga sua,
que a ajudava como podia, mas que também néortinlias condicdes.

Nas conversas com Nana, Nara e Lulu, os sentidue &3sa categoria também
vao emergindo sob outras formas, outras interpgietagevelando a experiéncia de cada uma
delas. No trecho seguinte acompanha-se a expexiéadiana.

“Eles me adoravam. Eles me adoravam. Hoje ndo temdis contato com eles.
Porque, assim. Olha! Enquanto eu ndo arrumei unguiséa pessoa, eles me ajudavam. Ai
depois que eu arranjei uma segunda pessoa, elegju&eram mais saber dos netos. Nao
ligam para saber como eles estdo e ndo ligam prgyrgar se eu preciso de alguma coisa.
Nada! Nao falam mais natla

Nesse fragmento da entrevista Nana mostra comanalgdiamilias agem diante
de situagBes como essa. O apoio € concedido salicéen. Se vocé age de acordo com as
normas estabelecidas vocé recebe o apoio, se &ag dao tem direito a nada.

No caso de Nana, ela fala a respeito da familiexdmarido com quem mantinha
uma relacdo muito forte de amizade e carinho. Mperto deles por muitos anos e era muito
bem tratada. Eles me adoravahdizia ela. Mas ho momento em que procurou refazer

vida, com outra pessoa, 0 apoio que recebia casstusive o0 que é direito de seus filhos.
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Nana tem dois filhos com o ex-marido e ele é usudei drogas, ndo trabalha e vive quase
sempre preso. A familia dele tem recursos, enquastva sozinha recebia ajuda, depois nem
a pensao para os filhos ela recebe. Em outro mansatdiz: E todo mundo viu como eu
lutei esse tempo todo, porque ele usava drogadiréDu seja, ela fez tudo pra manter um
casamento, lutou por ele, mas néo deu certo. Quatata essa sua experiéncia de vida vai
deixando claro esse sentimento de abandono, pmfagio que tinha com eles era muito
forte.

O sofrimento ético-politico na opinido de Sawai@0&) abrange as mudltiplas
afeccdes do corpo e da alma que mutilam a vidaifdeedtes formas. Caracteriza-se pela
maneira como sou tratada e como trato o outro emtigntemente da presenca ou da auséncia
desse outro. E um tratamento, que segundo a aatinge a intersubjetividade e retrata a dor
que surge da situacdo social de ser tratada conaopassoa inferior, dependente e muitas
vezes sem valor, além de revelar a ética da vigéoafidiana da desigualdade social que
impede o0 sujeito de ter acesso aos meios necesgara que viva com dignidade.

Na entrevista de Nara o sentido é outro. Tem ooag@ifamilia, mas esta familia
encontra-se longe e de certa forma corre riscossdNgecho da narrativa ela diz: “[.CJom
certeza! Com certeza! S6 que a familia estd ameadad tenho um irmédo que tem filho
pequeno dentro de casa. E ai, como é que voc&aaup cidade?...]”. Aqui ndo apenas ela
corre risco, mas a propria familia, portanto nadepcontar com eles para lhe dar suporte.

Com base nesses relatos observa-se a necessidpdbtidas publicas que além
de coibir a violéncia possam dar a mulher o supoegessario para o enfrentamento do
problema. Sabe-se, entretanto que para enfreniatéacia contra a mulher é necessario um
trabalho conjunto entre os diversos setores g@® estvolvidos diretamente com o assunto.
No caso as instituigdes juridicas e policiais assdimo 0s servicos de saude e outros setores
da sociedade, como as organiza¢gées nao governasn@inGs).

A partir da década de 80 algumas medidas foramdasaesse sentido, quando
sob a pressdo do movimento feminista, foi cria®aimeira Delegacia de Protecdo a Mulher
no Estado de Sdo Paulo. Depois disso outras erp&# tém surgido com a mesma
finalidade de dar protecdo e apoio a mulher. Eml@s destaca-se: as Delegacias
Especializadas de Atendimento a Mulher, as Casag®ta Defensoria Publica da Mulher e
os Servicos de Saude (BRASIL, 1997).

Embora os Servicos de Saude sejam consideradosrta ge entrada das
mulheres, em situagcdo de violéncia, nos servicddiqus e uma importante rede de apoio
para o combate a esse fenbmeno nao é isso quserwabNos relatos a seguir fica evidente
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que 0s servicos mais procurados foram os Postdsid®le a Delegacia de Protecdo a
Mulher. Os servicos de saude sédo procurados apamasexames e consultas de rotina. A
seguir alguns trechos que déao sentido a essa&ituac

“[...]. Dai naquele dia eu chamei a policia e quando aleque nés chamamos a
policia ele saiu. Quando a policia chegou, elesatiam: Se a senhora quiser a gente prende
ele em flagrant¢...]” (Clara).

“Eu procurei, no caso, o posto policialT...]. Procurei também @elegacia da
Mulher, em Floriandpolis, mas também fui mal tratachuito mal. Eles diziam que eu devia
voltar para casa(Lulu).

“[...]. Procurei. Foi assim, olha! Passei um ano procuraraldelegacia da
Mulher. Um ano com varios boletins de ocorréii¢Mara).

“[...].- Uma vez eu cheguei 1& na Delegacia da Mulher, naifla&Ramos, e a
assistente social me orientou.(Nana).

Em nenhum momento elas relataram que tinham procuwa servicos de saude
por causa da violéncia, mas o lugar que elas vénoaxuele que pode Ihes dar apoio em
relacdo a esse problema € o servico policial, emtaanbém percebam a violéncia como um
problema de saude.

Apesar de estudos realizados sobre o tema como Angelo—Tuesta (1997)
mostrarem, que o0s servicos de saude mais utilizaelas mulheres em situacao de violéncia
doméstica sdo os ambulatorios e os servicos htspsa os trabalhadores da &rea ndo se
encontram preparados para dar um atendimento adteq@s vitimas. Isso, em funcdo da
violéncia domeéstica ser ainda um tema de dificdrdagem e os servigos oferecidos néo
apresentarem condicfes técnicas, nem de organizegg@az de atender essa demanda
especifica. Como as mulheres sentem dificuldad@lde de suas experiéncias, em relagédo a
violéncia, apresentam queixas variadas que vaed@s enxaqueca até a depressao.

Nesse trecho da narrativa de Lulu ela expde dedatara essa dificuldade:

“[...]. No posto de saude, ndo. Nao, porque na verdadé, temta esconder. [...].
Entdo, como vocé vai chegar no posto e vai dizéecha! Ai fico trancada, eu ndo consigo
dizer’. Nao consegue dizer no posto que 0s problemassenot sdo consequéncias da
violéncia que sofre, entretanto reconhece que peoblemas de depressao por causa da
violéncia psicologica a que é submetida constam&ram virtude do ciime do marido. Isso
acontece em funcdo da vergonha que sente, poisosio pe salude da sua comunidade
trabalham pessoas que a conhecem e isso faz corlagnéo seja capaz de explicitar o que

de fato acontece.
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Esses sentimentos de vergonha e humilhacdo nagemtirapenas Lulu, séo
sentimentos experimentados também por Clara, N&tana, que durante as suas narrativas
deixam transparecer essa realidade. Leoeicad (2008) corroboram com essa idéia, quando
afirmam, que esses sentimentos fragilizam a mujber é submetida a violéncia conjugal,
diminuindo a sua capacidade de resposta diantet@entinadas situagcoes e impedindo-a de
dar passos que possam transformar sua realidadeSBaaia (2008), muitos dos sofrimentos
psiquicos experimentados por essas mulheres s&enpeates de sua situacao social e se
constituem num sofrimento ético-politico. Sofrinemisse, que manifesta a dor sofrida por
essas mulheres e que atinge a sua subjetividadeseaaautonomia obstruindo seus
movimentos, seus desejos e seus afetos.

Para romper com essa situacdo e para que os Semagicos de saude se
constituam de fato, em espacos importantes, pamatifidar o fendmeno da violéncia é
necessario, como afirmam Andrade e Fonseca (2608)ancas na organizacdo do servico e
nas abordagens realizadas pelos profissionais pBriente que os profissionais estabelecam
uma relacdo de didlogo com as usuarias e as regamheomo sujeitos de direito. Nessa
relacdo de confiangca essas mulheres poderdao sensieguras e falar sobre a situacdo de
violéncia a que sdo submetidas e buscar ajudaaAiadacordo com as autoras esse trabalho,
em funcdo de sua complexidade, deve ser realizadgaceria com outros setores da
sociedade, além de exigir por parte do Estado wefiaicho de politicas publicas adequadas e

eficazes que reflitam o seu compromisso com orsefrto dos seus cidadaos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia n&o é um fendmeno novo e se faz presemttodas as sociedades. E
um fendmeno global e traz a tona problemas vit@egrstiantes para a humanidade. Como
carrega consigo dor e sofrimento ha uma preocupgaméparte do ser humano, de conhecer a
sua origem e natureza e com isso encontrar maiesp@ssa preveni-la, atenua-la ou elimina-
la. Contudo, ndo tem sido facil, haja vista, quehistoria contemporanea nacional e
internacional estad repleta de acontecimentos wumdenSendo reconhecida, como um
fendbmeno biopsicossocial, a violéncia € vivenciaaaforma relacional dentro de uma
sociedade e as suas consequéncias nao atingens agEeravolvidos, mas todos 0s que se
encontram a sua volta. E para entender a violédhaeecessario compreender o contexto
historico da sociedade em si.

O presente trabalho teve como objetivo principahgeeender quais os sentidos
que as mulheres, em situacdo de violéncia conjagahuem a relacdo entre violéncia e
saude, uma vez que a violéncia é considerada udmfamo biopsicossocial e acaba por
atingir a vida da pessoa envolvida, na sua tot@didinvestigar o sentido que essas mulheres
atribuem a violéncia nao foi facil, pois este € fanébmeno que deixa marcas profundas,
dificeis de cicatrizar. Mesmo ja tendo passadomaltgmpo, falar sobre o assunto é reviver
situacoes de profundas emocgdes.

Pode-se constatar isso, durante o processo deiggsgois ndo foi nada facil
encontrar as pessoas que se encontravam nessg@giriae dispusessem a dar entrevistas.
Foram contatadas na faixa de dez mulheres, mamseupgatro responderam positivamente e
iIsso depois de muita espera. A pesquisa deverisegmno més de agosto, mas a
pesquisadora sG conseguiu 0s sujeitos para en&eeistre o final de setembro e o inicio do
de outubro. Inicialmente pretendia-se fazer a peaquom seis mulheres que se estivessem,
ou que ja tivessem passado, por situacdo de vialéoojugal. Em da funcao da dificuldade
encontrada resolveu-se fazer a pesquisa apenaagomatro mulheres, que se propuseram a
conceder as entrevistas. Todas elas participant®safjrama de Atendimento as Familias em
Situacdo de Violéncia Domeéstica. Embora encontraholias essas dificuldades, as
entrevistadas ndo manifestaram, em nenhum momeatstrangimento em responder as
perguntas que lhes eram feitas. Responderam deafalrarta e participativa, porém em
determinados momentos ficaram emocionadas ao fialaobre o assunto, mas receberam o

acolhimento necessario por parte da pesquisadora.



65

Para atingir o objetivo principal, foi necesséarivestigar junto as quatro
entrevistadas, qual o sentido que elas atribueto tawrioléncia, quanto a saude. Em relacéo
ao primeiro objetivo especifico deste trabalho, uéentificar o sentido atribuido por elas a
violéncia ficou evidenciado que para elas a vidkicalgo imprevisivel e inesperado dentro
de uma relacdo conjugal, afinal de contas haviasadmpor amor e isso era 0 que deveria
contar. Mas se for olhado com mais perspicaciaséipel perceber, que por tras de pequenas
acbes, como uma cena de ciime, ou impedir quecs&ysite a mae, porque esta mora em
uma favela, a violéncia ja se manifesta, pois sbog que ferem o direito e a dignidade da
pessoa.

A liberdade é um dos principais direitos da pedsomana. Liberdade de se
comunicar com outras pessoas, de ir a um determil@ar, de trabalhar de fazer algo que
lhe seja agradavel, liberdade de ir e vir, de eresale se promover. E um direito inalienavel
da pessoa humana garantindo-lhe a cidadania. ®@igaitantido na Constituicdo Federal a
todas as pessoas, independente de sexo, de rdea@ligido. Mas na violéncia isso € negado
ao outro. O agressor reveste-se de um determinadier gobre o outro exigindo que ele se
submeta & sua vontade. A violacdo do direito eigaidhde da pessoa humana, foi outro
sentido atribuido por elas a violéncia. Essa vawadoi manifestada por meio, de
xingamentos, cerceamento de liberdade, desquaghificaameacas e inclusive abuso sexual
(no caso de uma delas). Tudo isso acaba por miaatoaestima da mulher fazendo com que
ela se sinta culpada e fragilizada.

A vergonha e o0 medo também sao fatores presenta@gaaessas mulheres. Dai
o sentido que elas atribuem a violéncia de algor@izepode ser revelado. O medo aparece
em funcdo das ameacas que sofrem por parte dosanbeips e a vergonha por ter se
deixado envolver nessa situacao. Outro fator quéribai para que a violéncia permaneca na
invisibilidade é a falta de apoio por parte da edade. Na maioria das vezes, ou vocé se
omite, achando que ndo tem nada a ver com a situag&ente pena fazendo com que a
pessoa se sinta estigmatizada. Outras vezes cisil&e deve a esperanca de que o
companheiro possa mudar. Essa perspectiva ficoa ola caso de duas das entrevistadas,
embora uma delas ja se encontre separada.

Essa questdo da esperanca na mudanca do compambeerser em virtude de
um sentido atribuido por trés delas a violéncia,seja, a violéncia ndo se encontra no
companheiro, mas fora dele. Na opinido delas, &mnita provém em funcdo de causas
externas como a bebida, a droga e o ciime. Se f#eess ndo existissem eles seriam 0s

melhores marido e pai do mundo. Séo trabalhadares;a deixaram faltar nada em casa e
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sdo carinhosos com os filhos. Sabe-se, entretapie, a violéncia € um fendmeno
biopsicossocial, portanto € o resultado da interaigiindividuo com o seu meio social. Foi
observado por ocasido de suas narrativas, de quee frablemas dessa ordem, na familia de
origem do marido de uma das entrevistadas.

Em relagdo ao segundo objetivo, que é identificaentido atribuido a saude
foram verificados dois sentidos: saude seria ndogehum tipo de doenca e o0 outro sentido,
€ estar bem consigo mesma e ter uma vida esté&selphrece contraditorio, mas na verdade
nao é. Os dois sentidos podem perfeitamente farée dos seus repertorios interpretativos.
De acordo com Spink e Medrado (2004), a interpéetague as pessoas fazem do mundo e
das coisas depende do repertério interpretativo ppgsuem e do contexto social a que
pertencem. Dizem ainda os autores, que as expasent/enciadas pelas pessoas estao
marcadas por diferentes temporalidades. E o quetem® nesse caso. O sentido atribuido a
saude como auséncia de doenca encontra-se no tengm tempo cultural marcado pelos
conhecimentos inscritos em uma determinada épooenatizados por convencdes e
transmitidos por meio das instituicbes como os itaispe ambulatorios. O sentido como vida
estavel e estar bem consigo mesma faz parte da tmrporalidade - o tempo vivido ou
contexto social. Esse tempo representa as exp@sévivenciadas pelo sujeito ao longo de
sua historia pessoal e o conhecimento é transnpgtits muitas vozes que se fazem presente
na vida cotidiana desse sujeito. Essas vozes f#unika, a escola, o trabalho, a midia entre
outros. Nesse periodo se da a aprendizagem dasadjegs sociais pertencentes a um
determinado grupo. Portanto, ndo ha nenhuma cagéiatos sentidos produzidos por elas
sobre saude.

Quanto ao terceiro e ultimo objetivo, que é a @ague elas fazem entre
violéncia e salde observa-se, por tudo o que focado por elas durante as entrevistas, que
de fato ha uma relacdo entre esses dois assumgsiaito faziam a narrativa de suas
experiéncias deixavam transparecer a dor e o g@itonpelo qual tinham passado e
continuavam a passar, pois ainda continuavam signo do medo, pelo menos duas delas.
Essa relacdo esta além dos custos que o governdetaplicar no setor da saude, em virtude
das consequéncias provenientes da violéncia, masaate tudo pelo sofrimento fisico,
moral, psiquico e social que esse fendbmeno causaass vitimas. Considerando, que o
conceito atual de saude leva em consideracao dosog sua totalidade, indicando que o
viver saudavelmente ndo esta ligado apenas as demdrioldgicas ou psiquicas, mas

encontra-se relacionado a fatores sociais ambgeataulturais que, envolve o individuo no
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seu viver cotidiano. Sendo assim, a violéncia faterde fato na salude das pessoas, pois afeta
a sua integridade fisica, psiquica, moral e social.

Por tudo o que foi colocado pelas participantesrelacéo a violéncia e saude
percebe-se, a necessidade de politicas publicasaggam reprimir a violéncia e dar a mulher
0 suporte necessario para o enfrentamento do pnablEntretanto é necessario um trabalho
conjunto entre os diversos setores diretamentelados. No caso as instituicdes juridicas e
policiais, os servicos de saude e outros setoresodedade, como as organizacdes nao
governamentais, por exemplo.

Embora os Servicos de Saude sejam consideradosrta ge entrada das
mulheres, em situacdo de violéncia, nos servictdiqug e uma importante rede de apoio
para o combate a esse fenbmeno, esse fato aindé@ aoservado nesse contexto. Pois as
mulheres ndo buscam os servi¢cos de saude por daugaléncia, mas apresentam queixas
variadas em virtude da dificuldade de falarem sobassunto. Além do mais, os profissionais
da saude, ndo estdo preparados para dar um atemalietequado as vitimas, a fim de que
elas possam buscar a ajuda necessaria para ebtEn@a@m virtude, de ndo perceberem as
manifestacbes emocionais que se apresentam corseqt@ncias da violéncia.

Embora muitos estudos ja tenham sido realizadoemao a violéncia conjugal,
muita coisa ainda precisa ser feita, principalmewtgue diz respeito aos servicos de saude e
de modo particular, as praticas dos profissionas unidades basicas de saude. Levando-se
em consideragdo toda essa situacdo apresentamvses possibilidades de pesquisas
abrangendo as praticas profissionais dos setowedvéos, ou que deveriam se envolver com
0 problema da violéncia, com o intuito de combaté-preveni-la. Nesse caso fica a sugestao
de uma pesquisa acdo em uma unidade basica de, said® judiciario, de natureza
interdisciplinar, com a finalidade de fazer umaliseédas préticas dos trabalhadores dessas

areas, em relagdo a violéncia conjugal.
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APENDICES

APENDICE A — Roteiro da entrevista para coleta de ddos

A presente entrevista destina-se a coleta de daatasa elaboracdo do trabalho de concluséo

de curso do Curso de Psicologia.

Identificacéo:
Idade:

Naturalidade:
Escolaridade:

Profissao:

1 - Vocé poderia me falar um pouco sobre vocé,essba familia, sobre o lugar que vocé
vive, sobre o seu trabalho?

2 - Vocé é ou ja foi casada, ou vive maritalmeot®a alguém?

3 - Como vocé considera o seu relacionamento ceguanarido, ou com a pessoa que Vocé
vive maritalmente? Por qué?

4 - O que vocé pensa sobre violéncia?

5 - Vocé considera que ja sofreu violéncia durantala? Que tipo de violéncia?

6 - Alguns destes episddios resultaram em danogswa saude? De que forma?

7 - Vocé diria que a violéncia que vocé sofreuaafaiu esta afetando a sua saude? Em que
sentido?

8 - Vocé acha que violéncia conjugal afeta a sabdeué?

9 - Vocé ja procurou o servico de saude quandesaofioléncia? Como vocé foi tratada?

10 - O que vocé considera ter saude?

11 - Como vocé se sente em relagdo a sua vidagondgeu companheiro?

12 — Ao sofrer violéncia, vocé procurou a delegaeaolicia ou a delegacia da mulher para
buscar ajuda?

13 — O que vocé sabe sobre as leis que protegeath@meontra a violéncia doméstica?
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclaoido

g A
iy

UNISUL

UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCARECIDO

Declaro que participarei de livre e espontaneaadmtda pesquis&/ioléncia e
Saude: producéo de sentidos por mulheres em situag@e violéncia conjugdl, realizada
pela graduanda do curso de Psicologia da Univelsidim Sul de Santa Catarina, Rosalia
Fernandes Rossetti, sob a orientagdo da Prof® Deisa do Nascimento.

Minha participacdo no projeto consistira em responds perguntas de uma
entrevista, que durara aproximadamente 60 minwtoentrevista sera registrada em um
gravador de audio para facilitar futura transcricgeando que ndo sou obrigada a responder a
todas as perguntas e posso desistir a qualquer mome participar da pesquisa. A entrevista
sera realizada no Férum de Sao José, na salavdgosde mediacdo, em data e hora a serem
acordadas conforme a minha disponibilidade.

A pesquisadora explicou que somente ela e suatadiera terdo acesso as
informagBes por mim fornecidas e que os dados podser publicados em Periddicos,
Congressos e Palestras cientificos, mas que ens w&l@asos minha identidade ndo sera
revelada, sob nenhum pretexto. Diante disso conoamd participar da referida pesquisa, que
tem como objetivo compreender quais 0s sentidos que as mulheres, emuacao de
violéncia conjugal atribuem a relagdo entre violéna e saudé Esta pesquisa, além da
contribuicéo cientifica pode colaborar socialmeraea combater o quadro de violéncia contra
a mulher e promover a saude como bem estar indivelaoletivo.

Estou ciente de que em fungédo da experiéncia por vivenciada, em relacéo ao
assunto a ser tratado, poderao ocorrer sensibggdadiesconfortos. Entretanto, se isso vier a
acontecer, sera disponibilizado um acolhimentogb&gico por parte da entrevistadora como
forma de amparo a situacao exposta.

A pesquisadora prestara quaisquer esclarecimentmsuyjulgar necessarios antes e
durante a realizagcdo da entrevista. Por ser umguisas de interesse exclusivamente

cientifico, aceito participar espontaneamente. (i posso desistir a qualguer momento,
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inclusive sem motivo nenhum, bastando, para tanfioymar a graduanda Rosélia Fernandes
Rossetti 0 meu ndo prosseguimento, pessoalmenatraes dos telefones: (48) 9933-9078
ou (48) 3024-5531. Por ser voluntaria e tratar-seutha pesquisa sem fins lucrativos
responderei as perguntas sobre minha realidadegleds violéncia conjugal, sem receber
por isso nenhum tipo de pagamento ou gratificaddeus dados de identificacdo serdo
mantidos em sigilo e a divulgacdo dos resultadas ¢emo objetivo mostrar 0s possiveis
beneficios advindos da pesquisa em questdo, podesdatilizados em eventos e obras
cientificas. Estou ciente que se for do meu inserderei acesso aos resultados da pesquisa,
por intermédio da aluna e pesquisadora.

Afirmo que recebi, de forma clara e objetiva, todasexplicacdes pertinentes ao

trabalho. Em funcéo disso:

( ) Concordo com a gravagao da entrevista em audio

(..) Nao concordo com a gravacao da entrevistaugtio a

Nome do entrevistado:
RG:
Endereco:

Local e data:

Assinatura:

Equipe de pesquisadores

Pesquisadora responsavel: Profa. Deise Maria doifNasto
Rua Urbano Augustinho, 166 - Col6onia Santana, 886 (5C)
Telefone: (048) 3284-9045 E-mail: deise.masato@unisul.br

Pesquisadora externa: Aluna Rosalia Fernandes flosse
Rua Desembargador Arno Hoeschl, 159/605 — CenlmoaRopolis (SC)
Telefone: (048) 3024-5531 e (048) 9933-7098, E-madaliafr@gmail.com




