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INTRODUÇÃO

A violência contra a mulher caracteriza-se por
danos à saúde física e mental da vítima, e não está
ligada apenas ao uso da força física, mas também
à ideia de submissão, culturalmente impregnada
nas relações de gêneros, na qual o homem com-
porta-se como ser dominante e a mulher um ser
inferior. Como consequência da violência, as mu-
lheres ficam prejudicadas em sua vida social, re-
primidas e psicologicamente abaladas. Trata-se de
um problema de Saúde Pública de grande magni-
tude no mundo. A Organização Mundial de Saúde
(OMS) conduziu um estudo no qual revelou que a
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prevalência global de violência física e/ou sexual
cometida por parceiro intimo foi de 30,0%¹.

No Brasil o fenômeno se expressa numa taxa
de violência homicida de 26,2 por 100 mil habitan-
tes, referentes ao ano de 2010. De acordo com o
Mapa da Violência 2012, em uma análise a taxa de
violência homicida, referente aos dados relativos
ao mesmo ano é de 4,4 por 100 mil habitantes no
sexo feminino, divulgado pelo Instituto Sangari².

Em João Pessoa não há uma organização dos
dados sobre violência doméstica, o que dificulta os
pesquisadores realizarem seus trabalhos de pes-
quisas, bem como direcionar os dados às autorida-
des para que as mesmas possam tomar decisões,
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a fim de prevenir e/ou minimizar os efeitos da vio-
lência em questão. Além disso, percebe-se que os
dados apresentados pelas Secretarias de Seguran-
ça Pública do Estado da Paraíba e da Secretaria de
Saúde do Município de João Pessoa sobre o tema
em questão, não conferem com a realidade até
então, o que reforça a relevância deste estudo³.

O Estado da Paraíba criou nove Delegacias
da Mulher, casas-abrigo, Centro de Referência da
Mulher, bem como proporciona cursos de capacita-
ções priorizando a rotina dos profissionais da saú-
de no seu aperfeiçoamento para lidar com a reali-
dade das mulheres vitimizadas e dessa maneira,
qualificar os profissionais para o enfrentamento do
fenômeno4.

Sabe-se que a mulher é mais vulnerável a
problemas de saúde e apresenta necessidades sin-
gulares, diferenciada dos demais grupos da socie-
dade, tais como: prevenção, controle e combate as
enfermidades físicas e psíquicas. Segundo a Políti-
ca Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher,
estes agravos estão mais ligados com as questões
de gênero, como a situação de discriminação na
sociedade, do que aos fatores biológicos5.

Desta forma, se faz necessário aprofundar
estudos acerca do impacto da violência na vida da
mulher gerados a partir da desigualdade de gêne-
ro. Acredita-se que este estudo possa ser utilizado
no planejamento e implementação de políticas pú-
blicas e educacionais com ações que possam mini-
mizar os danos ocasionados pela violência em de-
corrência da naturalização do fenômeno.

Nesse contexto, o estudo se justifica pela
necessidade oportuna de se conhecer os agravos
provocados pela violência doméstica contra as
mulheres e dialogar acerca de ferramentas de cui-
dado que possam dar visibilidade a tais agravos e
fortalecer o debate no tocante a empoderar as
mulheres para emancipação de gênero. Objetivou
analisar os agravos à saúde, resultantes da violên-
cia doméstica contra as mulheres.

MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa de campo, explo-
ratória, descritiva, com abordagem qualitativa. O
local da pesquisa foi o município de João Pessoa,
envolvendo um universo de 406 mulheres que aten-
deram os critérios de inclusão. São eles: mulheres
maiores de 18 anos que aceitassem participar da
pesquisa e que estivessem no domicílio no momento
da coleta, excluindo-se assim mulheres com idade
inferior a 18 anos, que não estivessem presentes
no momento da coleta e as que se recusaram a
participar da pesquisa.

Os dados foram coletados no mês de setem-
bro de 2014, através de uma entrevista contendo
questões abertas que identificaram o entendimen-
to das mulheres em relação à violência contra a
mulher, os tipos de violência que conhecem se já
sofreram algum tipo de violência e se perceberam
algum agravo à saúde após os episódios de agres-
são.

O primeiro momento consistiu em transcre-
ver as entrevistas, e no segundo momento foram

feitas as identificações de temas e/ou figuras nos
discursos das entrevistadas sobre as questões ela-
boradas. Depois, os textos foram compostos e or-
ganizados em blocos de significados por coincidên-
cia/divergência temática. As entrevistas foram
identificadas pela letra “E”, seguidas de números
de um a quinze (E1, E2, E3... E15), corresponden-
te à quantidade de mulheres entrevistadas, com o
objetivo de manter o sigilo e anonimato das parti-
cipantes.

O material empírico produzido pelas entre-
vistas foi codificado e tratado, mediante a uma téc-
nica na qual se entende que o texto é um todo or-
ganizado de sentido, e num determinado universo
de significação. O sentido do texto é dado tanto
por sua estrutura interna, que são as regras gra-
maticais, quanto pelo contexto histórico do momen-
to no qual foi produzido. Por isso, o texto é um
objeto integralmente linguístico e integralmente
histórico6.

Analisar o discurso está relacionado a enten-
der as historias que o ser humano produz, perce-
bendo seus valores, ou seja, o significado que o
mesmo atribui a sua realidade em cada momento
histórico. O presente estudo foi realizado conforme
os princípios éticos em pesquisa e a respectiva Re-
solução nº466/12 do Conselho Nacional de Saúde7.
O projeto de pesquisa foi aprovado no Comitê de
Ética em Pesquisa (CAAE: 20418813.0.0000.5183).

No processo de análise e discussão, buscou-
se acostar o material empírico produzido à literatu-
ra pertinente. Os discursos identificados nas entre-
vistas possibilitaram a criação da seguinte
subcategoria: As consequências na saúde da vio-
lência doméstica sofrida pelas mulheres vitimizadas.

RESULTADOS

De acordo com o material empírico produzi-
do a partir dos depoimentos das mulheres, verifi-
cou-se que 60% das mulheres relataram não ter
sofrido nenhum tipo de violência e 40% afirmaram
ter sofrido. Com relação aos tipos de violência, 67%
relataram ter sofrido violência do tipo psicológica e
33% do tipo física e psicológica.

Com relação ao conhecimento dos sujeitos
da pesquisa sobre os tipos de violência, elas cita-
ram as dos tipos física e psicológica, não mencio-
nando as demais formas de violência contra a mu-
lher. Quando questionadas sobre os agravos à saúde
após o ato de violência, as respostas estavam
correlacionadas aos aspectos da insegurança,
stress, depressão, bem como as dificuldades com
novos relacionamentos e até mesmo sono e des-
canso prejudicados. Algumas mulheres atribuíram
à violência sofrida aos efeitos de sintomas físicos,
tais como: cefaleia, desconfortos na coluna cervi-
cal, náuseas frequentes, tonturas e picos
hipertensivos.

Diante do exposto, emerge-se a necessida-
de de aprofundamento da compreensão sobre vio-
lência contra a mulher e acerca dos direitos de igual-
dade para homens e mulheres que historicamente
tem sido mais efetivo no plano discursivo e até no
da intenção da lei. Contudo, esta, por si só, não
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tem sido capaz de se sobrepor às tradições, pre-
conceitos e interesses de uma maioria masculina
que ocupa pontos chave do poder.

A violência fisicamente manifestada, a pres-
são psicológica, a sobrecarga de tarefas, o não re-
conhecimento dos direitos sobre sua vida, seu cor-
po e suas vontades, são diversas formas de
manifestação da violência que compromete a qua-
lidade de vida das mulheres em todo o mundo.

DISCUSSÃO

 As consequências na saúde da violên-
cia doméstica sofrida pelas mulheres vitimi-
zadas:

De acordo com os discursos obtidos pelas
mulheres da referida pesquisa, percebe-se nos re-
latos, os efeitos da violência sofrida por elas, con-
forme E11: “passei muitas noites sem dormir du-
rante essa fase, tinha medo de sair de casa, sentia
náuseas e chorava com muita frequência...” (E12)
e “percebi que me tornei uma pessoa mais
estressada, percebi também que tenho mais difi-
culdade em me relacionar com as pessoas.” (E11).

 Agravo se define como sendo qualquer pre-
juízo à integridade física, mental e social das pes-
soas provocado por situações nocivas, como aci-
dentes, intoxicações, abuso de drogas, e lesões auto
provocadas ou infligidas por terceiros8.

Além destas situações que possam desenca-
dear o agravo; um estudo publicado no ano de 2009
identificou que a violência contra a mulher leva a
efeitos tais como depressão, ansiedade, infecções
urinárias de repetição, dor pélvica crônica, trans-
torno do estresse pós-traumático, síndrome do in-
testino irritável, entre outros sinais e sintomas9.

Sabe-se que a violência está em torno de
brigas, ofensas, empurrões, humilhações e vergo-
nha e, apesar de marcas físicas serem uma
constatação em fato da violência, elas deixam
transparecer efeitos negativos na saúde mental da
mulher, principalmente pela humilhação, sofrimen-
to e vergonha que afetam sua autoestima10. No
entanto, a violência infligida contra a mulher resul-
ta em perdas significativas em sua saúde física,
sexual, psicológica, social e profissional, se fazen-
do necessário o seu encaminhamento a serviços de
saúde especializados no enfrentamento desses pro-
blemas, ambicionando a melhoria na sua qualida-
de de vida11. Consequências claramente percebi-
das, quando observados os depoimentos dos
sujeitos nas entrevistas a seguir: “...crises nervo-
sas, depressão, dores de coluna, dores de cabeça.”
E3; “...estresse, pressão alta, perda de apetite e
prejudicada espiritualmente.” E6.

Vale salientar que há um processo de
“psicologização” quando se trata de agravos que
não deixam marcas físicas, ou seja, apenas as mar-
cas físicas que facilmente percebidas são tratadas,
já as consequências entendidas como psicológicas,
geralmente são desconsideradas, principalmente
por profissionais de saúde no momento em que a
mulher os procura12.

Espera-se que ao invés do profissional ficar
insatisfeito com mulheres que “não tem doenças”
ou “não se cuidam”, ele possa identificar e oferecer

rotas para que o problema seja minimizado, ou seja,
é necessário que haja aconselhamentos por parte
do profissional, de maneira que a mulher se sinta
confortável para compartilhar suas dúvidas, anseios,
temores expectativas e incertezas; este profissio-
nal tem o papel de escutar a mulher, entender seu
problema, não julga-la, mapear redes de suporte,
riscos em que a mulher está exposta, buscar alter-
nativas para a solução do problema e respeitar a
opinião da mulher5. Entretanto, mesmo diante des-
se processo ainda há a dificuldade da mulher em
admitir que esteja submetida à violência, ora por
medo, vergonha, ou sentimento de culpa13-14.

Os serviços de saúde, bem como seus profis-
sionais, têm o papel de identificar, controlar e pre-
venir a violência contra a mulher, oferecendo supor-
te para reabilitação da mesma, pois estes serviços
são os primeiros locais procurados pela mulher
agredida15-16. Desta forma, cabe aos profissionais e
gestores da saúde rever seus papeis diante do tra-
tamento e prevenção da violência, objetivando a
promoção de um atendimento integral e de qualida-
de as usuárias.  Porém o que se percebe é que, ape-
sar do grave impacto da violência a saúde da mu-
lher, há certo despreparo dos profissionais em lidar
com situações de violência de gênero no sistema de
saúde17. Esse despreparo também está relacionado
a valores culturais e morais que os profissionais tem
em relação ao tema, o que acaba repercutindo em
seu atendimento à vítima16.

Por conseguinte, a identificação, assim como o
cuidado com a mulher que sofre violência é de alta
complexidade, pela existência dos mais diversos fato-
res que as impedem, sendo a maioria deles relaciona-
dos à falta de comunicação, falta do entendimento
sobre violência e, principalmente medo de represálias
por parte do agressor, entre outros fatores.

CONCLUSÃO

A violência contra a mulher se faz presente
nas mais diversas esferas social e cultural18, reafir-
mando a complexidade do fenômeno. O estudo
analisou os agravos provocados a partir da violên-
cia doméstica contra as mulheres que vão além de
sintomas físicos.

 Mulheres que sofrem violência doméstica
apresentaram transtornos e consequências psico-
lógicas. Outras variáveis podem ser agregadas,
como redução da qualidade de vida e comprometi-
mento do sentimento de satisfação com a vida, o
corpo, a vida sexual e os relacionamentos inter-
pessoais. Há outros estudos que relatam que exis-
te significativa associação entre violência sexual e
altos índices do TEPT, com sintomas que incluem
dissociação, congelamento e hipervigilância e po-
dem permanecer por muito tempo19.

Salienta-se que o fato da mulher em muitas
situações de calar-se e consentir a violência de-
vem-se ao fato de se encontrar sob o domínio de
uma violência simbólica mantida pela cultura pa-
triarcal que é alimentada pela ordem social e per-
mitida pelo Estado. Não só a sociedade encara a
violência contra a mulher de forma naturalizada,
influenciando através de suas instituições, como a
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família e a Igreja, ou através da socialização reali-
zada nas escolas, a manutenção desse quadro, mas
também o Estado que não atende às demandas das
mulheres de forma suficiente por carecer suas po-
líticas de uma gestão eficiente, e de conceitos que
ultrapassam a questão de gênero, no entanto, ape-
sar de não ser a única variável, está intimamente
ligada às desigualdades sociais no país20.

É preciso ampliar o debate acerca da violên-
cia contra a mulher dentro dos serviços de saúde,
para que os profissionais possam compreender o
fenômeno e se instrumentalizarem para lidar com
as consequências da violência sofrida, promoven-
do a visibilidade dos agravos e dialogando sobre a
emancipação de gênero e o empoderamento das
mulheres.
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ABSTRACT

Introduction: violence against women is characterized by damage to physical and mental health of
the victim, and is not linked solely to the use of physical force, but also the idea of   submission,
culturally ingrained in gender relations, in which man behaves itself as being dominant and women
an inferior being. As result of violence, women are hindered in their social life, repressed and
psychologically shaken. It is a public health problem of great magnitude in the world. It is known
that women are more vulnerable to health problems and has unique needs, differentiated from other
groups in society, such as prevention, control and combat to physical and mental illnesses. According
to the National Policy for Integral Attention to Women’s Health, these injuries are more linked with
gender issues such as the situation of discrimination in society than to biological factors. Gender
inequalities, historically produced and legitimated by culture and society, put women in inferiority
and depreciation position. In this context, violence is used as a mechanism of maintenance and
confirmation of male power over women. Objective: investigating the health problems resulting
from domestic violence against women. Methods: an exploratory study with a qualitative approach,
in the city of João Pessoa, involving 406 women who met the inclusion criteria. The speeches made
by the interviewees were coded as analysis technique of speech. Results: the main diseases cited
were headache, nausea, feeling of insecurity, stress, depression, difficulty with new relationships.
Conclusion: the grievances caused from domestic violence in women who suffer permeate the
physical damage, interfere with quality of life and surpass. It is important to give visibility to the
phenomenon and insert gender concepts in the training of health professionals, providing tools for
them to meet in a humane way and emancipatory approach to this population segment.
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