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Domestic violence: repercussions for women and children

Violencia de pareja: repercusiones para mujeres y ninas(os)

Resumo

Objetivo: Conhecer os significados atribuidos por mulheres acerca das repercussdes da vivéncia de violéncia conjugal.
Método: Estudo qualitativo, apoiado no método da Grounded Theory. Os dados foram coletados em duas varas de violéncia
doméstica e familiar contra a mulher do nordeste brasileiro. Realizou-se entrevista com 37 participantes, que compuseram dois
grupos amostrais. Resultado: O estudo aponta comprometimento para a saude fisica e mental das mulheres e seus filhos,
expressa por marcas visiveis, como hematomas e cortes, além de baixa autoestima, tristeza, medo e depresséo. Revelam-se
ainda repercussdes para as relagdes sociais das mulheres, por consequéncia do isolamento social e da ndo-qualificacdo para
o mercado de trabalho, e das criancas, relacionadas a diminuigéo no rendimento escolar, introspeccéo e vulnerabilidade para o
uso de drogas. Conclusao: Faz-se necessario sensibilizar profissionais de salide para o reconhecimento dos casos e promover
acdes de educacdo, transcendendo, assim, a barreira da invisibilidade da violéncia conjugal.

Palavras-chave: Violéncia Contra a Mulher; Conflito Familiar; Satide Publica.

ABSTRACT

Objectives: To know the meanings attributed by women regarding the repercussions of the experience of domestic violence.
Method: Qualitative study, based on the Grounded Theory method. Data were collected in two sticks of domestic and family
violence against the Brazilian Northeast woman. An interview was conducted with 37 participants, who composed two sample
groups. Results: The study demonstrates that the physical and mental health of women and their children are compromised,
expressed through visible marks such as bruises and cuts, in addition to low self-esteem, sadness, fear and depression. There
are also repercussions for the social relations of women as a consequence of social isolation and non-qualification for the labor
market, and of children, related to the decrease in school performance, introspection and vulnerability to drug use. Conclusion:
Itis necessary to sensitize health professionals to the recognition of cases and promote educational actions, thus transcending
the invisibility barrier of domestic violence.

Keywords: Violence against Women; Family Conflict; Public Health.

RESUMEN

Objetivo: Conocer los significados asignados por mujeres sobre el impacto de las experiencias de violencia de parejas. Método:
Estudio cualitativo, apoyado en el método de la Grounded Theory. Los datos fueron colectados en dos varas de violencia doméstica
y familiar contra la mujer del nordeste brasilefio. Se realizé una entrevista con 37 participantes, que compuesto por dos grupos
de lamuestra. Resultado: El estudio muestra comprometimiento para la salud fisica y mental de las mujeres y sus hijos, expresa
por marcas visibles, como hematomas y cortes, ademas de la baja autoestima, tristeza, miedo y depresion. Se revelan mas
repercusiones para las relaciones sociales de las mujeres, por consecuencia del aislamiento social y de la no-calificacién para
el mercado de trabajo, y de los nifios(as), relacionados a la disminucion en el rendimiento escolar, introspeccion y vulnerabilidad
para el uso de drogas. Conclusién: Es necesario sensibilizar profesionales de la salud para el reconocimiento de los casos y
promover acciones de educacion, transcendente, asi, la barrera de la invisibilidad de la violencia de parejas.

Palabras clave: Violencia Contra la Muijer; Conflicto Familiar; Salud Publica.
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Repercussoes da violéncia Conjugal

Carneiro JB, Gomes NP, Estrela FM, Santana JD, Mota RS, Erdmann AL

INTRODUCAO

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

Estudos internacionais também desvelam o elevado nimero
de casos referentes a violéncia contra a mulher. O departamento
de saude e servigos humanos dos Estados Unidos estima que
mais de cinco milhdes de mulheres séo violentadas por seus
parceiros ou ex-parceiros a cada ano naquele pais.2 No Canada,
em 2011, a violéncia conjugal foi responsavel por aproximada-
mente 25% de todos os crimes violentos relatados a policia.®
Ainda, no Reino Unido, 4,6 milhdes de mulheres com idade igual
ou superior a 16 anos ja foram vitimas de violéncia doméstica.*

No Brasil, conforme a Lei n® 11.340/2006, essas agressoes
podem se expressar nas formas patrimonial, moral, psicoldgica,
sexual e fisica.® Nos Estados Unidos da América e Pais de Gales,
avioléncia moral é entendida como violéncia psicoldgica, sendo
que as demais formas se assemelham a classificagéo preconiza-
da pela Lei Maria da Penha no Brasil.?* Independente da forma
de expressao, a vivéncia de violéncia conjugal compromete a
saude e a qualidade de vida ndo s6 das mulheres, mas da familia
como um todo. Diante o exposto, nos questionamos: quais 0s
significados atribuidos por mulheres em processo judicial acerca
das repercussodes da violéncia conjugal para si e seus filhos?
Objetivou-se conhecer os significados atribuidos por mulheres
acerca das repercussodes da vivéncia de violéncia conjugal.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, re-
corte de dissertacao de mestrado e vinculada ao projeto matriz
"Reeducacao de homens e mulheres envolvidos em processo
criminal: estratégia de enfrentamento da violéncia conjugal”,
financiada pela Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado da
Bahia e apoiada pela Secretaria de Seguranca Publica do estado
da Bahia. Nesse estudo, adotou-se como referencial metodo-
I6gico a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) ou Grounded
Theory. Esta teoria busca a compreensao do significado das
relacdes e interagcbes entre os fendmenos sociais na realidade
em que estéo inseridos.”

O cenario eleito pararealizagéo do estudo foram duas varas
de violéncia doméstica e familiar contra a mulher, localizadas
no estado da Bahia, Brasil. Realizou-se entrevista individual,
semiestruturada e guiada pela questdo: "Que repercussdes
a vivéncia de violéncia conjugal desencadeou em sua vida?"

Novos questionamentos foram direcionados pelas pesqui-
sadoras a partir das respostas das participantes. Seguindo os
pressupostos da TFD, a insercao de participante se deu respei-
tando os principios de amostragem tedrica. Assim, o primeiro
grupo amostral foi constituido por 29 mulheres que vivenciaram
violéncia conjugal e atenderam ao seguinte critério de incluséo:
encontrar-se em processo judicial junto a vara de violéncia
doméstica e familiar contra a Mulher, cuja representacé@o se
deu por violéncia conjugal. Excluiu-se do estudo mulheres cujo
estado psicoldgico tornava sua participacdo contraindicada
pelo servigo psicossocial da vara. Depois de identificadas as
possiveis participantes do estudo, estas foram convidadas pelo
servico social da vara a participarem da pesquisa por meio de
entrevista, que se deu em local previamente agendado na Uni-
versidade Federal da Bahia. A andlise dos dados foi realizada
de forma concomitante a coleta, permitindo a descoberta de
codigos e categorias.

A andlise processual dos dados viabilizou a constru¢do de
hipéteses que direcionaram para necessidade de ouvir repre-
sentantes de institui¢des da Rede de Enfrentamento a Violéncia
contra a Mulher, mencionadas nas entrevistas. Foram entrevista-
das 08 profissionais no segundo grupo amostral: 01 assistente
social, 01 psicologa, 01 conciliadora, 02 defensoras publicas, 02
promotoras e 02 magistradas. Juntos, os dois grupos amostrais
totalizaram 37 participantes. A coleta de dados foi realizada no
periodo de novembro de 2014 a maio de 2015. Os depoimentos
foram gravados em um gravador portatil, transcritos na integra
e seus dados codificados com o apoio do software organizador
NVIVO 10°©.

A TFD prevé, em seu processo de andlise, a codificagéo
aberta, axial e seletiva, sendo realizada a partir da comparagéo
dos dados até atingir o fenébmeno do estudo.® O processo inicia-se
com a codifica¢é@o aberta, na qual o pesquisador comeca a anali-
sar, linha alinha e de formalivre, os dados. A partir da codificagéo
aberta sdo gerados os codigos substantivos e, em seguida, com
a codificagéo axial, esses codigos sdo reagrupados e inter-rela-
cionados, favorecendo a emersao dos codigos tedricos. Durante
essa etapa de codificacao, as categorias e subcategorias foram
organizadas nos cinco componentes do modelo paradigmatico:
contexto, condigdo causal, condicdo interveniente, estratégia
e consequéncia. Por fim, na codificagéo seletiva, todas as ca-
tegorias e subcategorias foram constantemente comparadas
e analisadas para constituir a categoria ou fendmeno central.®

O desenvolvimento do estudo atendeu aos aspectos éticos
preconizados na Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, sendo o projeto submetido e aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Bahia (parecer
n.039699/2014.) A obtencao da anuéncia dos participantes se
deu por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Para preservar o anonimato dos participantes, as
mulheres em processo judicial foram codificadas com nomes de
flores seguido pela suaidade e as profissionais das instituicdes
foram identificadas com a letra "P" seguida de um algarismo
arabico de ordem da entrevista (P1, P2,....).
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Repercussées da violéncia Conjugal

Carneiro JB, Gomes NP, Estrela FM, Santana JD, Mota RS, Erdmann AL

RESULTADOS

A utilizagdo do modelo paradigmatico permitiu a constru-
¢ado de uma matriz tedrica explicativa do fenbmeno estudado
(Figura 1), sendo validada por pesquisadores com experiéncia
em TFD e pelas participantes da pesquisa.

Nesse estudo, serdo apresentadas e discutidas as catego-
rias referentes as consequéncias, que se articulam ao fenébmeno
revelado no processo de codificagado: "Vivenciando a violéncia
conjugal como um processo progressivo e ciclico e suas reper-
cussoes para a saude e o desenvolvimento humano". A validagao
do modelo paradigmatico, também chamado de matriz tedrica,
foi realizada por pesquisadora (es) com experiéncia em TFD e
pelas colaboradoras da pesquisa.

O resultado do estudo sinaliza para a dimenséao biopsicos-
social da violéncia doméstica, tendo em vista as repercussoes
sobre a saude fisica e mental das mulheres e o comprometi-

Figura 1. Modelo Teérico da Teoria Substantiva.

mento para o desenvolvimento humano. Soma-se a isso, ainda,
a vulnerabilidade das criangas para o adoecimento mental, uso
de drogas e diminui¢cdo do desempenho escolar.

Referindo sobre repercussao para a mulher

Referindo danos para a saude fisica

Vivenciar violéncia na conjugalidade acarreta danos sobre a
saude fisica da mulher, que vao desde as marcas visiveis resultan-
tes de agressoes fisicas a situacdes mais veladas como a aquisicéo
de infecgdes sexualmente transmissiveis, em decorréncia de rela-
¢cOes assimétricas de género, e os sintomas clinicos, desencade-
ados pelo processo de somatizagao da violéncia experienciada.

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

Fonte: Pesquisa de campo. Entrevista semiestruturada realizada com mulheres em vivéncia de violéncia conjugal entre novembro de

2014 e maio de 2015. Violéncia Conjugal: significando as expressées e repercussdes a partir da Grounded Theory - Salvador-BA, 2016.
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Ele bateu no meu rosto, meu olho ficou vermelho de
sangue, fiquei tonta e com nduseas. [...] ele ndo queria
usar camisinha. Eu peguei uma doenga sexualmente
transmissivel sffilis e fiquei 14 dias internada para trata-
mento. (Jasmim, 71 anos)

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

Desvelando comprometimento para a saude mental

As falas revelam o sofrimento psicologico das mulheres,
caracterizado pelo medo, repulsa, tristeza profunda, baixa
autoestima e outros sintomas de depressao, conforme ilustram
as seguintes falas:

Eu perdi minha identidade, minha autoestima, minha
confianga, minha personalidade. [...] me sentia coagida,
oprimida, amargurada, presa. (Crisdntemo, 31 anos)

[...] eu dormia com uma faca debaixo do travesseiro
com medo. [...] sentia-me uma pessoa inutil, horrivel,
um bagaco, horrorosa, incompetente, incapaz. [...] ndo
tinha coragem nem de levantar da cama, sem vontade
de viver. Fiquei com sindrome do pénico. Nao tenho
mais planos de vida. Eu perdi aquele brilho que eu tinha!
(Tulipa, 29 anos)

A gente percebe que o relacionamento violento pre-
judica a autoestima das mulheres. [...] elas choram
muito. A gente percebe a fragilidade, medo, temor. |[...]
muitas sofrem com depresséo, insénia, sensagdo de
pavor. (P7)

Sinalizando implicacées para as relacées sociais

O desenvolvimento humano das mulheres € comprometido
uma vez que, ao sentirem-se oprimidas, apresentam dificulda-
des para a interag@o social. As falas sinalizam para tal dificuldade
e para um movimento em busca de maior sociabilidade:

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

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

Estou melhor do que antes: saio, vou para todos os Iu-
gares. [...] ndo estou mais oprimida. Agora eu sO quero
viver, passear, conviver com meus amigos, com minha
familia. (Jasmim, 71 anos)

Avioléncia conjugal compromete ainda o desenvolvimento
de potencialidades que assegurem a mulher prover sua pro-
pria subsisténcia. Isso porque ao longo da vida conjugal, elas
dedicaram-se exclusivamente as demandas domésticas, nao se
capacitando para o mercado de trabalho. As seguintes falas ex-
pressam a preocupagado com o ingresso no mercado de trabalho:

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

Tenho que pagar aluguel, as despesas de escola, creche
e transporte. Esta dificil para mim porque ele ndo me
deixava trabalhar quando éramos casados. [...] preciso
de uma oportunidade: arranjar um trabalho melhor. Se
eu tiver oportunidade, gostaria de fazer faculdade. (Gi-
rassol, 32 anos)

Acompanho varias situagées em que o agressor busca
dificultar que a mulher se insira no mercado de trabalho.
[...] Normalmente, sGo mulheres que dependem econo-
micamente do cénjuge. Entdo, acabam se calando. (P8)

Referindo sobre repercussao para os filhos

Filhos de pais em vivéncia de violéncia conjugal estédo mais
suscetiveis a sofrerem violéncia, conforme ilustram as falas a
seguir:

Minha filha se meteu em uma discusséo, ele a empurrou
e ela quase que bate a cabega. (Margarida, 38 anos)

Ele xingava e batia nas minhas filhas, chamava-as de
desgraca. Dizia que néo as queria. (Caléndula, 38 anos)

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

O estudo sinaliza, ainda, que a exposi¢ao a situagbes de
violéncia conjugal compromete a saude mental dos filhos; os
vulnerabiliza para o uso de drogas e interfere no rendimento
escolar.

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

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

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

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

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

O estudo desvela que a vivéncia de violéncia fisica na rela-
¢do conjugal deixa marcas nos corpos das mulheres, a exemplo
de hematomas. No cenario internacional, pesquisa realizada na
Italia com 6.936 mulheres aponta as distensées como principal
dano da violéncia conjugal,® sendo que estas podem desenca-
dear hematomas na maioria das vezes. Os danos a integridade
fisica sdo corroborados pela literatura nacional, a exemplo de
estudo com vitimas de agresséao, o qual cita, ainda: contusdes,
cortes, laceragdes, entorses e fraturas, conforme estudo realiza-
do a partir da andlise de 1.965 prontudrios de mulheres atendidas
no Instituo Médico Legal - IML.°

A agresséo no rosto, relatada no estudo, também foi iden-
tificada em pesquisa realizada no Brasil que aponta ser este o
local mais comumente atingido pela violéncia fisica.® A violéncia
fisica direcionada ao rosto é considerada simbolo de humilhagao.
Acredita-se que os cdnjuges escolham propositalmente a face
no sentido de deixar visivel o poder que acreditam ter sobre suas
companheiras.’™ A crenga da supremacia masculina ancora-se
no modelo patriarcal, segundo o qual os homens detém o poder
da familia, dos filhos, da mulher. Essas relagbes assimétricas
colocam a mulher em uma posigéo de subserviéncia em relagao
ao homem.

Em uma relagédo conjugal ancorada na desigualdade de
género, a mulher acata o desejo e/ou imposic¢des do cénjuge, por
vezes se anulando enquanto sujeito para se submeter a vontade
do outro, a exemplo da recusa do companheiro em usar preser-
vativo nas relagdes sexuais, vulnerabilizando-as para a aquisi¢céo
de infecgbes sexualmente transmissiveis (IST), conforme declara
Jasmim. Corroborando os achados, estudos defendem que os
obstaculos para o uso do preservativo nas relagdes sexuais
estéo relacionados a desigualdade de género, o que dificulta
as mulheres de negociarem seu uso e consequentemente as
expdem, nao so para HIV/IST, como também para a gravidez
néo planejada.” Outra pesquisa, que também aborda sobre a
dificuldade da mulher em dialogar com cénjuge e a vulnerabilida-
de para as IST, aponta, ainda, para os casos de reincidéncias.?
Desta forma, diante o diagnostico de IST, € importante que os
profissionais investiguem o contexto conjugal e, se identificada
violéncia conjugal, discutam estratégias visando sensibilizar as
mulheres quanto a importancia do preservativo para sua saude
e empodera-las para romper com a violéncia.

Além das IST, cuja associag@o com a violéncia conjugal deve
ser investigada pelos profissionais de saude, o estudo sinaliza
para o carater velado das queixas clinicas somatizadas em
decorréncia de tal vivéncia. Nauseas, tonturas, emagrecimento,
tenséao arterial elevada assim como sintomas depressivos foram
aspectos clinicos desvelados em nosso estudo, os quais suge-
rem para somatizagdo da vivéncia de violéncia, independente
de sua forma de expresséo. Outros estudos confirmam a relagéo
entre convivéncia com parceiros violentos e comprometimento
para saude fisica e mental, expressos através de sintomas
clinicos somatizados. Embora esses estudos evidenciem a ce-
faléia enquanto sintoma mais comumente apresentado, foram

ainda constatadas ansiedade, baixa autoestima, medo e falta
de concentragéo,' sintomas também mencionados em nosso
estudo, a exemplo de Girassol, que expressa tristeza profunda e
desatenc¢ao, tornando-a vulneravel para o atropelamento.

Muitos estudos corroboram que a somatizagé@o de um evento
violento se relaciona ao desenvolvimento de depresséo, fobia,
estresse pos-traumatico e ao suicidio.”™ O comprometimento
para a saude mental feminina é percebido ainda em pesquisa
realizada na Espanha, na qual se observou que mulheres vitimas
de violéncia, quando comparadas aquelas que nado vivenciam tal
situacdo, fazem mais consultas psiquiatricas por perturbagcdes
emocionais e tentam mais suicidio.'® Cabe salientar que esses
sintomas depressivos podem acabar gerando o transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT). Um dos problemas de saude
mais associados & vitimizagéo por violéncia, o isolamento social,
€ um dos sinais de TEPT.'®

Acerca do isolamento, o estudo sinaliza que, inserida em
um relacionamento conjugal permeado pela violéncia, algumas
mulheres tém sua liberdade cerceada. Essa situagéo acaba por
afasté-las do convivio familiar e social, situagdo que compromete
a capacidade de estabelecer vinculos interpessoais. Tal achado
encontra consonancia em pesquisa realizada nos Estados Uni-
dos da América, que defende que experienciar rela¢des violentas
afetam as relagdes com as outras pessoas, pois em uma relagao
conjugal permeada pela violéncia, o parceiro tende a controlar
todos os aspectos da vida da mulher, afastando-a do convivio
com pais, irmaos e toda familia, além de proibi-la de trabalhar.”

No que tange as implicagbes da violéncia para a vida profis-
sional das mulheres, o estudo revela a anulagao feminina, muitas
vezes por proibicdo do homem, em detrimento da dedicacéo as
tarefas domeésticas, situacdo que acaba por comprometer as
oportunidades de capacitarem-se para 0 mercado de trabalho.
Mulheres que desistem do estudo e do trabalho em prol do ca-
samento e da maternidade afastam-se do mercado de trabalho,
tornando-se cada vez mais dependentes de seus companheiros
e da relagdo conjugal.’® Quando decidem pela separagéo, as
mulheres necessitam inserir-se no mercado de trabalho, mas
se dao conta de que nado estédo capacitadas. Percebe-se, pois,
que a dedicacgéo exclusiva a familia, sobretudo para atender ao
desejo do outro, e/ou o isolamento social prejudicam o desenvol-
vimento humano, entendido enquanto a capacidade do individuo
de alcancar oportunidades para serem aquilo que desejam ser.'®
O comprometimento sobre as oportunidades pode se dar em
diversas esferas, com predominéncia no que tange & educagéo
e ao emprego.2° E importante referir que quando as mulheres se
inserem no mercado profissional, além de garantir seu sustento
bem como o de seusfilhos, elas resgatam a sua identidade social,
alterada por conta das agressdes constantes, que também as
levaram ao isolamento social.?'

Somam-se as repercussdes da vivéncia de violéncia para
a mulher, as implicagdes para os filhos, uma vez que além de
presenciarem a violéncia eles encontram-se mais vulneraveis a
sofrerem violéncia, inclusive porque se envolvem entre os pais
no momento de conflito. Pessoas que testemunharam violéncia
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perpetrada contra a mae no ambito doméstico e/ou sofreram
violéncia fisica cometida pelos pais tendem a vivenciar violén-
cia na vida adulta.?® Dados sobre a violéncia contra a mulher
mostram que em mais de 65% dos casos, os filhos presenciam
as agressodes cometidas contra suas maes e em cerca de 20%
também sé&o violentados.' No cenario internacional, pesquisas
que assinalam o alto indice de violéncia intrafamiliar entre os
adolescentes, defendem que testemunhar e/ou vivenciar vio-
Iéncia em seus lares aumenta as chances de estes apresen-
tarem problemas de comportamento e até mesmo sintomas
depressivos.?? O comportamento agressivo e introspectivo e os
problemas de ordem emocional, como o medo e a depresséo
também foram desvelados em nosso estudo.

Além do comprometimento sobre a saude mental, pesquisa
realizada em Sao Paulo, Brasil desvela que as experiéncias de
violéncia no nucleo familiar potencializam a vulnerabilidade do
adolescente a problemas sociais, tais como o abuso de drogas.®
Estudo desenvolvido com 881 adolescentes no México aponta
a relacdo entre consumo de alcool e outras drogas por adoles-
centes em situagdes de violéncia.?* Ressalta-se que 0 consumo
de drogas por adolescentes é tido como uma "saida" diante da
experiéncia de atos violentos, aumentando a possibilidade de
consumir outras substancias psicoativas.

Avivéncia de violéncia interfere ainda no rendimento escolar
dos filhos, sobretudo por conta das lembrangas recorrentes
de atos violentos. Assim sendo, os adolescentes apresentam
dificuldades para concentragdo durante as aulas, comprome-
tendo seu desempenho escolar. Pesquisa realizada com 498
adolescentes da Philadelphia, Pennsylvania concordam que a
exposicao a violéncia desencadeia consequéncias como déficit
de aprendizagem e baixo desempenho escolar, apontando ainda
para a associa¢gdo com comportamento agressivo, isolamento
social, falta de motivacao, ansiedade e depressédo.?

Diante do comprometimento da vivéncia de violéncia sobre
a saude e o desenvolvimento humano dos filhos, o adoeci-
mento mental das mulheres ¢é intensificado quando estas se
sentem culpadas pela exposicao de suas criangas a violéncia
domeéstica.'® Todo esse contexto de violéncia e de sofrimento
emocional nos direciona para a necessidade de que os profis-
sionais de saude estejam preparados para reconhecer o agravo,
acolher a mulher e orienta-la adequadamente para os servicos
que atendam suas demandas. O apoio dos servigos é essencial
para o fortalecimento das mulheres, ndo apenas no sentido de
cessar a violéncia, mas, sobretudo, de incentiva-las no desen-
volvimento de seus potenciais e a fazer suas préprias escolhas.®

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo desponta para o comprometimento da violéncia
conjugal para a saude fisica e mental das mulheres e seus
filhos. Este se expressa por marcas visiveis, como hematomas
e cortes, e sinais mais velados desencadeados pelo processo
de somatizagao da experiéncia vivenciada, tais como: tonturas,
tenséo arterial elevada, baixa autoestima, tristeza profunda,

medo e depressao. Essas repercussdes nos direcionam para
anecessidade de espacos em saude que promovam o cuidado
as questdes clinicas, sendo essencial a garantia de atendimen-
to continuo as demandas emocionais visto que, embora mais
dificeis de serem superadas, séo essenciais para supera¢ao do
adoecimento fisico e mental somatizado.

Percebe-se, pois, que assegurar o cuidado a pessoas em
situacdo de violéncia domeéstica extrapola o campo da saude.
Isso porque o comprometimento da vivéncia de violéncia para
as relagbes sociais também foi apontado enquanto repercusséo
do fenémeno, tanto para as mulheres como para os filhos. No
caso das criancas e adolescentes, as escolas, inclusive através
do Programa Saude na Escola (PSE), devem estar alertas para
sinais que sugiram conflitos familiares, tais como: agressividade,
introspecc¢éao, baixa no desempenho escolar e uso de drogas.
No caso das mulheres, torna-se fundamental que os profissio-
nais de saude busquem conhecer seus contextos conjugais,
visto que, quando em situagcédo de violéncia, encontram-se
mais vulneraveis ao isolamento social e a anular-se na esfera
profissional. Tais situa¢des despontam para a necessidade de
apoio psicolégico no intuito de empoderar as mulheres para
exercerem o dominio sobre sua vida. Na esfera social, diante da
dependéncia financeira do cénjuge, é essencial a qualificagdo
para o mercado de trabalho e oportunidades para gerag¢édo de
renda e emprego, a fim de que estas possam empoderar-se
também economicamente para sair da rela¢do de violéncia.

A nivel preventivo, considerando que a vivéncia de violéncia
prejudica o desenvolvimento pleno do potencial das pessoas,
limitando assim suas conquistas pessoais e profissionais, urge
acoes educativas pautadas na perspectiva de género que pos-
sibilitem a compreenséo de que a violéncia doméstica se ancora
na construcao desigual entre homens e mulheres, socialmente
compartilhada. Busca-se, assim, promover espacos de refle-
xao para que criancas e adolescentes, bem como mulheres
e homens adultos, possam refletir acerca das implica¢des da
violéncia de género.

Diante das repercussdes da vivéncia de violéncia conjugal
para as mulheres e filhos, destaca-se a relevancia da Atencao
Primaria a Saude (APS), preconizada enquanto ordenador do
Sistema Unico de Saude (SUS). Responsavel pela orientacdo
e coordenagédo das redes de atencdo a saude, a APS, mais
precisamente a Estratégia de Saude da Familia (ESF), podera
viabilizar o cuidado a mulheres em situacao de violéncia domés-
tica. Isso porque a ESF favorece o reconhecimento dos casos,
seja durante as consultas, as visitas domiciliares e/ou as agdes
de educacao em saude, bem como os encaminhamentos. Estes
demandam por articulagdo de servicos das diversas areas: sau-
de, educacao, social, juridico, policial, etc. Para isso, € primordial
uma gestdo que priorize a (re) organizagéo dos servi¢os a fim
de assegurar que pessoas com historia de violéncia sejam de
fato atendidas em suas demandas, o que transcende o atendi-
mento técnico as lesdes visiveis e pontual e/ou fragmentado as
demandas emocionais, em especial quando se trata de estresse
pos-traumatico.
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