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Violéncia domeéstica contra mulheres: Impacto psicoldgico e

alternativas de recuperagao.

RESUMO: A violéncia contra a mulher tém uma maior prevaléncia no
ambiente doméstico, esfera socialmente estabelecida para a mulher, no seu
convivio familiar, onde mora e constitui sua familia. A partir deste estudo,
profissionais da psicologia encontrardo subsidios para tracar caminhos mais
eficientes no tratamento da vitima de violéncia, identificando a maneira como a
situacdo de abuso fisico e emocional afeta suas vidas e procurando
proposi¢cdes de tratamento mais adequados para estas vivéncias, ainda que
sejam vistas como objeto de preconceito em uma sociedade machista e
patriarcal. A pesquisa tem como objetivo compreender o impacto das situagdes
de violéncia doméstica na vida das mulheres e as estratégias de mudanca e de
recuperacgdo das vitimas. Tem-se como intuito contribuir para o aprimoramento
das praticas psicoldgicas a partir do entendimento deste fenbmeno. Para esta
pesquisa, utilizou-se uma metodologia de natureza qualitativa do tipo
exploratdéria com a realizacdo de entrevistas semi-estruturadas com cinco
mulheres vitimas de violéncia doméstica na idade entre 18 e 45 anos. A partir
da andlise das entrevistas, chegou-se as seguintes categorias: percepcao da
violéncia, medo e indignagéo, depressao e formas de enfrentamento. Concluiu-
se que a violéncia despertou nas entrevistadas varios sentimentos como
revolta, indignacdo, medo e causou alguns danos emocionais, mas gerou um
enfrentamento de vida e na busca de mudancas de atitudes. Além disso, a
vivéncia fomentou uma conscientizacdo nas participantes de que nao poderiam
aceitar ser tratadas daquela forma. Embora refiram possuir feridas profundas
na alma, as mulheres entrevistadas estdo se refazendo e enfrentando as
situacdes de violéncia perpetradas pelos agressores.
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ABSTRACT: Violence against women has a higher prevalence in the domestic
environment, as it corresponds to a sphere socially established for women - in their
family life and where they live. From this study, psychology professionals will find
ways to identify more efficient ways to treat victims of violence, identifying how
physical and emotional abuse affects their lives, and looking for more appropriate
treatment proposals, even if these experiences are seen as an object of prejudice in
a machista and patriarchal society. The research aims to understand the impact of
domestic violence situations on women's lives and to comprehend the victims’
strategies of change and recovery. It is intended to contribute to the improvement of
psychological practices from the understanding of this phenomenon. For this
research, a qualitative exploratory-type methodology was used, with semi-structured
interviews with five women victims of domestic violence between the ages of 18 and
45 years. From the analysis of the interviews, the following categories were reached:
perception of violence, fear and indignation, depression and coping strategies. It was
concluded that violence aroused in the interviewees various feelings such as revolt,
indignation, fear and some emotional damage, but it has also generated a life
confrontation seeking for changes in their attitudes. In addition, the experience
promoted an awareness among participants in the sense that they could not accept
being treated in a violent way. Although they claim to have deep wounds in the soul,
the interviees are redoing themselves and dealing with the violence perpetrated by

the aggressors.

Key-Words: Violence; Woman; Psychology

INTRODUCAO

A violéncia doméstica acontece com toda a sociedade, sem distincdo de
raga, cor, idade, educagéo ou condi¢do socioecondmica. Ela é mais comum entre as
mulheres. E é predominante nas classes menos favorecidas.

Para Oliveira (2015), dentre as formas mais generalizadas de violéncia
contra a mulher, destacam-se a violéncia fisica praticada por parceiro intimo e a

violéncia sexual.
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No artigo 5° da Lei 11.340, conhecida como Lei Maria da Pena, configura
violéncia doméstica e familiar contra a mulher qualquer agdo ou omissédo baseada no
género que Ihe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico e dano
moral ou patrimonial.

Existem diferentes formas de violéncia e a que mais se destaca € a
psicoldgica, Zancan (2013), seu desenvolvimento ocorre silenciosamente e progride
sem ser identificado, deixando marcas nas pessoas envolvidas. As autoras referem
que a “principal diferenca entre violéncia doméstica fisica e psicolégica é que a
primeira envolve atos de agressao corporal a vitima, enquanto a segunda forma de
agressao decorre de palavras, gestos, olhares a ela dirigidos, sem necessariamente
ocorrer o contato fisico”. Considerando suas caracteristicas, a violéncia psicologica
geralmente evolui para a violéncia fisica.

Vieira (2012), frisa que durante séculos a violéncia contra as mulheres
reduziu-se a intimidade do lar. Esta situacdo ainda é uma forma de autoridade com
dominio pleno e absoluto do homem, aceita e legitimada pela sociedade, de tal
modo que se configura como uma atitude naturalizada.

Segundo Oliveira (2015) a violéncia doméstica € vista como um fenbmeno
complexo, com causas culturais, econémicas e sociais, aliado a pouca visibilidade, a
ilegalidade e a impunidade, a violéncia doméstica contra mulheres € o que enaltece
o poder e a forca fisica masculina e a histéria de desigualdades culturais entre
homens e mulheres, por meio dos papéis estereotipados, legitimam ou exacerbam a

violéncia.

1. REFERENCIAL TEORICO:

1.1 Violéncia doméstica, uma questdo que ocorre no Brasil.

A definicdo de violéncia é variavel de acordo com a cultura de cada regiao
do Brasil. Segundo Schraiber (2007), no Brasil, estudo de base populacional mediu a
ocorréncia de violéncia contra as mulheres, 21 realizado com amostra representativa
nacional de 2.502 mulheres de 15 anos ou mais. Nessa investigacdo 43% das
brasileiras declararam ter sofrido violéncia praticada por um homem na vida; um
terco admitiu ter sofrido alguma forma de violéncia fisica, 13% sexual e 27%

psicologica. Maridos, ex-maridos, namorados e ex-namorados foram 0s principais
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agressores, variando de 88% dos autores de tapas e empurrdes a 79% dos

perpetradores de relagbes sexuais forgadas.

1.2. Violéncia doméstica segundo a lei 11.340, lei Maria da Penha.

A lei brasileira que dispde sobre violéncia doméstica ( Lei 11.340 de 7 de
agosto de 2006) cria mecanismos para coibir e prevenir a violéncia contra a mulher.

Configura violéncia doméstica e familiar contra a mulher qualquer acéo ou
omissao baseada no género que Ihe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou
psicoldgico e dano moral ou patrimonial. (Lei n°11340 de 7 de agosto de 2006).

A violéncia contra a mulher é bastante recorrente nos dias atuais
principalmente nas formas: Fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial e moral. A forma
fisica que sdo todas e quaisquer condutas contra integridade e saude corporal. A
violéncia psicologica que sdo aqueles danos emocionais causados por agressao
verbal, diminuindo a auto estima da mulher, algumas formas de controlar suas
acOes, comportamentos, crencas, decisdes, mediante ameacas, constrangimentos,
humilhacBes entre outras formas de controle do direito de ir e vir da mulher. A
violéncia sexual que é todo tipo de constrangimento, quando a relacao sexual ndo é
do consentimento da mulher e sim sob ameacas, uso da forca e de toda forma de
manipulacdo sexual. A Vvioléncia patrimonial entendida retencdo, subtracao,
destruicdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos de trabalho, documentos
pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econdémicos da mulher. E por fim a
violéncia patrimonial, sdo as callnias, difamacdes ou injurias (Lei 11.340 de 7 de
agosto de 2006) .

1.3. Politicas publicas voltadas ao enfrentamento da violéncia contra a mulher.

Conforme Souza (2015), as politicas de enfrentamento a violéncia contra a
mulher n&o estdo ainda implementadas, sendo assim os profissionais que trabalham
com as vitimas de violéncia encontram dificuldades no exercicio de seu trabalho.
Também h& uma escassez de teorias e técnicas que norteiem a atuacdo dos
psicologos nesse campo.

Segundo Souza (2015) a violéncia contra a mulher é resultado de relacdes
desiguais entre homens e mulheres; acontecendo quase sempre em fungédo de

determinacdes historicas e da construgdo social que privilegia o masculino.
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As prioridades e avancos no enfrentamento da violéncia contra a mulher
sdo: ampliacdo e aperfeicoamento da rede de prevencao e atendimento; revisao e
implementagdo da legislagdo nacional a fim garantir a aplicagdo dos tratados
internacionais ratificados; promoc¢ao da atencdo a saude das mulheres em contexto
de violéncia; levantamento e sistematizacdo dos dados e informacBes sobre a
tematica; capacitacdo de liderancas comunitarias e profissionais das areas de
seguranca publica, saude, educacdo e assisténcia social para trabalharem nesse
contexto; e facilitacdo do acesso a justica e a assisténcia juridica gratuita (BRASIL,
2011a).

1.4 Perfil da vitima que decide denunciar a violéncia.

Para Vieira (2012), a mulher que decide denunciar a situacdo de violéncia
vivenciada é bem dificil romper com o ciclo de violéncia. E este ciclo ou fases se
repetem ritualisticamente, Sousa, 2013. A primeira destas fases é formada por
humilhacéo, intimidacdo, provocacdes mutuas, seguida pelo uso de estratégias de
ameacas como a separacéao, o impedimento de participacéo na vida dos filhos, entre
outras, finalizando o conflito em agressao fisica. O perfil desta mulher conforme
Sousa (2013), € em geral independente de religido, idade, ou cor, nacionalidade,
opcdo sexual, condicdo social. E considerado um problema mundial, ligado ao
poder, privilégio e controle masculino, possuindo um efeito social e afetando o bem
estar, a seguranca, as possibilidades intelectuais e de educacédo pessoal das vitimas
e a auto estima destas mulheres.

Para Sousa (2013), reconhecer os danos causados pela violéncia é bem
complexo. Necessario é cuidar da vitima em sua integralidade, através de um
conjunto de acgbes e servicos preventivos e curativos. H4 uma necessidade de
planejar estas acdes de enfrentamento a violéncia doméstica e familiar contra a
mulher. Existe ainda a tentativa de conhecer como é a vida desta vitima em seu lar,

ouvi-la. Assim podendo ter um diagndstico da vida dela e do local onde ela vive.

1.5 Os principais prejuizos nas esferas sociais, psicoldgicas e ocupacionais

das mulheres que sofreram violéncia doméstica.
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Segundo Fonseca (2012), a maior prevaléncia da violéncia contra a mulher
vém causando danos sérios na saude da vitima, tanto emocionais como
psicologicos. Percebeu-se também que o ciclo da violéncia € alimentado pelos
sentimentos de culpa, tolerancia e baixa auto estima das mulheres que sofrem a
violéncia doméstica. Precisamos tentar compreender como o fendbmeno da violéncia
sofrida pelas mulheres, interfere em suas vidas, no convivio social, Além das
consequéncias em sua vida profissional. Fonseca (2012) define as representagdes
sociais como um conjunto de explicacfes, crencas e ideias que permitem evocar um
dado acontecimento com pessoa ou objeto, resultantes da interacdo social.
Necessario conhecer as representacdes sociais das mulheres vitimas de violéncia
doméstica e como este conhecimento cria uma realidade da vida cotidiana.
Precisamos tentar entender como estas mulheres como sujeitos sociais carregam
em si as caracteristicas sociais e culturais do género e como o homem ocupa
situacdo de dominacéao através dos tempos sobre a mulher.

Segundo Fonseca (2012) a maioria das mulheres que sofrem violéncia
permanecem no relacionamento, sofrendo constrangimentos e coagidas pelos
parceiros a continuar na mesma residéncia. Dentre as consequéncias desta
violéncia, Fonseca atenta para diversos danos a saude da mulher, tais como
distirbios gastro intestinais, lesdes fisicas, doengas sexualmente transmissiveis,
gravidez indesejada, sentimentos de desvalia e culpa, baixa autoestima, depressao,

ansiedade, suicidios.

1.6. Preconceito e discriminagdo contra a mulher.

Silva (2010), frisa que a violéncia contra a mulher ndo vém de hoje. Isto
sempre existiu na histéria da humanidade. Ocorrendo num sistema patriarcal que
condicionou as mulheres a uma posicéo hierarquicamente inferior.

Conforme Silva (2010), na metade do século XX, surgiu 0 movimento
feminista que participou de forma reflexiva da modernidade, trazendo propostas de
mudancas que assegurem os direitos de igualdade politica e econbmica das
mulheres nas relagdes entre os homens. Este movimento contribuiu muito para
nossa autoidentidade. E veio propor um questionamento a cerca do papel social da

mulher na sociedade e nas relacdes familiares. Através deste questionamento
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surgiram estudos, segundo Silva(2010) que provocaram possiveis mudancas de
atitudes na sociedade sobre o papel feminino e seus direitos.

Para Silva (2010), a mulher sofre violéncia no dia a dia, ela esta velada e
subordinada ao imaginario coletivo de nossa sociedade que da poder ao dominio
masculino. E na subordinacdo da nossa linguagem cotidiana e até em expressfes
machistas e de duplo sentido. Vivemos num sistema patriarcal, machista e viril. Nos
fazemos parte deste sistema de crencas e valores distorcidos. A violéncia vai além
da simples agressao fisica ou sexual. Ela pode ser entendida como um sentimento
de discriminacdo e sentimento de intolerancia. Esta ligada a toda préatica de

dominagéo, discriminagao e preconceitos pelo qual a mulher sofre em sociedade.

1.7 Discurso da mulher agredida.

Na sociedade atual, a violéncia é considerada um problema de saude
publica pelos profissionais que lidam com as vitimas. Mas ainda a sociedade vé
muitos casos de violéncia contra a mulher como corriqueiros, normais. No entanto a
violéncia doméstica ndo pode ser vista sob uma 6tica de normalidade, precisamos
dar uma escuta a estas vitimas, deixa-las falar. Importante ampliar nosso olhar sob
este fato. Pois além das consequéncias a satude da mulher, devemos tentar prevenir
possiveis vitimas ((ZANCAM, 2013).

Muitas mulheres tém vergonha ou sentem-se culpadas pelo que sofrem para
ir a delegacia e prestar queixa contra o agressor. E algumas vezes até escondem de
seus familiares o que vivenciam (SCHRAIBER, 2007).

2.MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa caracteriza-se como sendo de natureza qualitativa do
tipo exploratéria, que, conforme Gil (1999) tem o intento de proporcionar o
aprimoramento de ideias ou a descoberta de algo que se intuiu, a fim de entender as
mulheres que sofreram violéncia doméstica, o impacto psicolégico e alternativas de
recuperacdo das vitimas. Fazendo um levantamento bibliografico; entrevistas com
pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; e analise de
exemplos que "estimulem a compreensao”.

Esta pesquisa foi realizada com 5 mulheres vitimas de violéncia doméstica,

na faixa etaria de 18 a 45 anos.
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Foram efetuadas entrevistas semi-estruturadas (apéndice B), com questdes
abertas. E um roteiro elaborado a partir da revisdo bibliografica e dos objetivos
propostos.

Cabe salientar que todos assinardo um termo de consentimento livre e
esclarecido (apéndice A), através do qual demonstrardo aceitacdo em participar do
estudo e conhecimento e procedimentos para a realizagao da pesquisa.

A entrevista semi-estruturada preocupa-se em responder alguns
questionamentos que sdo proprios da demanda de cada pesquisa. E necessario que
0S mesmos sejam baseados na referéncia tedrica escolhida para a pesquisa. E os
resultados obtidos a partir desta entrevista ndo serd advinda apenas da teoria
escolhida pelo pesquisador, mas também de todos os detalhes que compdes a
entrevista ( TRIVINOS, 1987).

A analise dos dados sera realizada através da Andlise de Conteudo proposta
por Bardin (2011). Segundo Bardin apud Rodrigues e Leopardi (1999), a analise de
conteudo trabalha a partir de trés fases basicas que sdo Pré-andlise, Exploracdo do
material e terceira fase que é a realizacdo do tratamento dos resultados obtidos e

interpretacao.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

As entrevistas foram realizadas com 5 mulheres vitimas de violéncia
doméstica. As entrevistadas serdo listados atraves de letras A, B, C, D e E. A partir
da analise das respostas das entrevistas, chegou-se as seguintes categorias:

Percepcéao da violéncia.

Medo e indignagéo.

Depresséo.

Formas de enfrentamento.

Para se identificar a amostra na discussdo dos resultados deste estudo,
houve-se o cuidado e a preocupacéo para com a preservacao da identidade de cada
um dos participantes para que nao houvesse em hipétese alguma o constrangimento
dos mesmos. Para isto foi seguido rigorosamente o termo de consentimento deste
estudo. Portanto nas falas ou qualquer dado retirado dos sujeitos da pesquisa, foram
0s mesmos identificados como letras do alfabeto, de A a E.
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Caracterizacdo da amostra:

A primeira categoria a ser exposta trata-se da PERCEPCAO DA
VIOLENCIA, nas quais mostra em como as mulheres vitimas de violéncia
perceberam e como entendem este fendmeno da violéncia doméstica. A
violéncia em geral é percebida quando ocorre a violéncia fisica, mas muitas
vezes a mulher j4 sofre por anos e anos a violéncia psicologica e a sexual,
sendo ofendida verbalmente, obrigada a ter relacbes com quem deveria viver
sobre 0 mesmo teto, sem medo ou sofrendo agressdes. Para Silva, 2012. a
violéncia doméstica pode acontecer dentro do lar, na casa das vitimas como em
outros ambientes de convivio social, onde o agressor esteja presente com a
vitima. Esta violéncia em geral é praticada pelo marido, namorados, amantes, ex
maridos, ou ex namorados. Sempre pessoas que tiveram ou tem um

envolvimento emocional ou um relacionamento familiar ou intrafamiliar.

A violéncia doméstica para Silva, pode ser dividida em fisica, psicolégica
e sexual, a primeira envolve atos de agressédo corporal a vitima, enquanto a
segunda forma de agresséo decorre de palavras, gestos, olhares a ela dirigidos,
sem necessariamente ocorrer o contato fisico” Considerando suas
caracteristicas, a violéncia psicologica geralmente evolui para a violéncia fisica.
Diante dos primeiros sinais de violéncia doméstica, que o agressor se manifesta,
ainda que nado ocorra em todos 0s tipos a violéncia se inicia de forma lenta e
silenciosa. E a violéncia sexual que é quando a pessoa obriga a ter relacdes
sexuais contra sua vontade. Assim percebe-se a violéncia acontecendo com as
mulheres.

E possivel observar na fala das entrevistadas quando questionadas em

como percebem a violéncia:

Entrevistada C: Eu sabia que n&o era certo ele me bater e obrigar a ter relacées
sexuais com ele. Me agredia muito, dava tapas no rosto e espancava, até eu

concordar com ele. Ele me amarrou e obrigou a ter relagdes com ele, depois dizia

gue eu néo era mulher o suficiente, que nao valia nada.
Entrevistada D: Era muito dificil conviver sempre com discussfes e brigas.

Percebi que passava por violéncia psicolégica, também pela sexual e a fisica.
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Comecei a evita-lo, evitava 0 mesmo ambiente, nos ultimos meses, fui dormir no
guarto da nossa filha.

Entrevistada E: Eu entendi o que passava, mas nao tinha forcas para enfrentar,
passei por tudo ao lado dele. Era mais violéncia fisica e psicoldgica. Sempre

que discutia partia pra agressao.

A violéncia doméstica contra a mulher é entendida como aquela que ocorre
entre pessoas que ja tiveram algum relacionamento afetivo-sexual, tendo sempre
uma relacdo permeada com questdes inacabadas que causam alguns sentimentos
nas vitimas como magoas, dependéncia psicoldgica, ressentimentos, medo e
indignacdo. A préxima categoria refere-se a dois destes sentimentos despertados
nas vitimas de violéncia domésctica: MEDO E INDIGNACAO.

Impossivel fechar os olhos diante do que estas mulheres passam com
seus companheiros e as marcas deixadas na sua vida e no seu coracdo. Sao
sentimentos que carregam por anos enquanto estdo com seus agressores e
depois que se libertam continuam a sofrer. Muitas delas sofrem anos e anos em
siléncio carregando estes sentimentos de medo e indignacdo contra seu
agressor. Para algumas mulheres o pior da violéncia psicolégica ndo é a
violéncia em si e sim 0 que ela traz, uma tortura mental a convivéncia com o
medo e o surgimento da indignacao.

Entrevistada A: Acho que ndo merecia viver aquilo com ele. Era boa pra ele, eu
0 amava tanto. Hoje sinto muito medo, fico indignada pela forma como era
tratada.

Entrevistada B: Tive sentimentos de revolta e indignacéo por anos. Hoje faco
terapia pra enfrentar o medo que sinto dele.

Entrevistada C: Tenho muito medo de encontrar com ele na rua. Outro dia ele
me seguiu até a faculdade.

Apesar destes sentimentos serem permeados por uma relacdo de
poder do homem em relagcdo a sua companheira. O homem na sociedade é
visto como uma autoridade maxima no ndcleo familiar e esta imposi¢cdo muitas
vezes € um incentivo na construcao de relacdes entre homens e mulheres o
gue gera os conflitos emocionais na nas mulheres, o medo (GOMES, 2007).

As mulheres vitimas de violéncia doméstica sofrem consequéncias na

sua saude fisica e mental. O que traz o surgimento da DEPRESSAQ, que é a

768



nossa proxima categoria. Estas mulheres no convivio com 0s parceiros
violentos tem dificuldades de cuidar de si préprias, procurar trabalho, estudar e
desenvolver sua autonomia. De acordo com o DSM V, 2013, o Transtorno
Depressivo Maior, ou a depressdo como € chamada comumente tem as
caracteristicas principais: o humor triste, vazio ou irrithvel, acompanhado de
mudancas somaticas e cognitivas que afetam significativamente a capacidade
da pessoa de funcionar. Embora possa ocorrer apenas um episodio,
geralmente é uma condicdo recorrente.

Para Beck et all,( 1997), a depressao € caracterizada com uma série de
sintomas que a terapia cognitiva entende como plano psicolégico, sejam
disparados através dos pensamentos disfuncionais, assim trabalhamos os
comportamentos disfuncionais, das mulheres que sofreram violéncia
doméstica. Estes comportamentos envolvem sintomas afetivos como tristeza,
culpa, vergonha, raiva e ansiedade; Sintomas motivacionais como desanimo,
dependéncia e ainda sintomas cognitivos como indecisdo, autocritica, falta de
concentracdo; Sintomas comportamentais como passividade, evitacdo, inércia,
déficit em habilidades sociais e sintomas fisiolégicos como insénia e perda de
apetites.

Entrevistada A: Estou com depressédo e medo de sair de casa, pois ele estava
me seguindo. Ele me causou varios danos emocionais, alguns eu sei que vou
carregar para sempre.

Entrevistada B: Estou fazendo terapia e tomando remédios para depressao.
Sinto medo que ele volte, ndo consigo dormir ou comer. Vivo refugiada em
casa, sinto muito desanimo e cansaco.

Entrevistada C: Estou com depressao, tomando medicamentos, comecei
terapia com uma psicéloga. Tenho muita dificuldade de concentracdo nos meus
estudos.

E a ultima categoria traz as FORMAS DE ENFRENTAMENTO diante
da violéncia doméstica. A necessidade de politicas publicas que possam tentar
combater esta triste realidade vivenciada na sociedade. A violéncia nédo
escolhe classe social pra ter suas vitimas. Suas consequéncias vimos na
categoria anterior podem trazer sérios danos na saude das mulheres. As
mulheres buscam ajuda psicolégica, fazem a denuncia contra o agressor,

tentam dar sequéncia as suas vidas, sendo no trabalho como nos estudos.
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Para Saffioti, 1999, h4 uma necessidade da criacdo de delegacias
especializadas no atendimento da mulher em relagdo a violéncia que sofre em
seus lares. A vitima de violéncia doméstica, a mulher é inegavelvente alguém
que precisa ser atendida numa delegacia de forma especializada,
preferencialmente por outras mulheres para ndo sentir-se deslocada ao expor
seus problemas em relacdo a violéncia que sofre. E ainda Saffioti, 199
preconiza a necessidade de talvez numa primeira escuta néo seja realizada por
um policial ou a delegada encarregada, mas sim por uma assistente social, ou
uma psicologa, podendo fazer uma primeira triagem com a vitima e dar o
encaminhamento correto: Servigo juridico, apoio psicoldgico, policia, etc.
Precisamos de uma verdadeira politica que combata a violéncia doméstica em
todo o pais.

Entrevistada A: Quero seguir em frente, longe dele, construir um novo
relacionamento, ainda tenho medo dele, mas acredito que com o tempo vou
melhorar. Continuo com meus estudos.

Entrevistada B: Estou seguindo minha vida, vim aqui dar queixa pois ele
continua com as ameacas. Pretendo seguir minha vida, estou fazendo terapia.
Pretendo fazer concursos e talvez mudar de cidade, pra perto da minha familia.
Entrevistada D: Vou me divorciar dele. Quero voltar a estudar e continuar

trabalhando, pretendo fazer um curso de cabeleireira.

4.CONCLUSOES

A violéncia contra as mulheres aqui descrita me fez pensar em varias
questdes que se forem observadas pelos profissionais que atendem as vitimas,
podem contribuir acerca de novos conhecimentos pra atendé-las de forma
diferenciada, dando uma atencdo ao que estas mulheres vivenciam no seu
cotidiano familiar. E importante que os profissioais tenham um olhar atento ao
que a vitima traz, auxiliando a mulher a perceber esta violéncia ainda em
estagio inicial. E este profissional deve ter ainda o conhecimento que a
violéncia sob o aspecto dos Direitos humanos é crimes contra a pessoa,
buscando assim através da denuncia um mecanismos legal e do exercicio da
cidadania uma solucéo, através da denuncia. Para isto os profissionais devem

estar sempre atualizados sobre o assunto. Ainda o profissional de psicologia
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tentara resgatar a auto estima da vitima, oportunizando a escuta e assim a
valorizagédo da pessoa como um todo.

O sofrimento que a violéncia acarreta na mulher desenvolve doencas
psicossomaticas das mais variadas como a depressdo e despertam alguns
sentimentos como medo, revolta e indignacdo nas vitimas de violéncia. Entre
os fatores desencadeadores da depressdo estdo 0s eventos estressores no
ambiente domeéstico. A violéncia sofrida compromete a autoestima, levando a
distorcdo dos pensamentos e na construcdo de crencas de desvalia,
autodepreciacéo, o que interfere muito no bem estar e na saude psicolédgica da
mulher.

Durante a realizagdo das entrevistas foi possivel observar que a
violéncia despertou nas minhas entrevistadas varios sentimentos como revolta,
indignacdo, medo e causou alguns danos emocionais, mas gerou um
enfrentamento de vida, busca de mudancas de atitudes. Uma conscientizagéo
na maioria de que ndo poderia aceitar ser tratada daquela forma. Elas ainda
possuem feridas profundas na alma, mas estdo se refazendo e enfrentando
seus agressores.

E dificil dizer com assertividade os traumas que causou a violéncia
doméstica nas mulheres entrevistadas, mas pude perceber uma forca nelas e
uma vontade de ser mais na vida. Capacidade de se refazer neste momento de
vida delas foi bem perceptivel. Um sentimento de independéncia financeira,
pois nenhuma delas reside mais com o agressor, ou precisa dele
financeiramente. A maioria esta estudando ou pretende voltar a estudar. Todas
as entrevistadas conviveram com a violéncia por um tempo e nos ultimos
meses comecaram a buscar ajuda, seja numa terapia como vindo na Delegacia
da Mulher prestar queixa contra o agressor.

Foi possivel durante a pesquisa perceber a vulnerabilidade das
mulheres diante da violéncia e as consequéncias vividas pelas mesmas, seus
anseios, medos. Muitos sentimentos desencadeados nelas com esta vivéncia,
alguns ficam presentes, outros sao superados por elas. Onde fica claro que a
violéncia doméstica é um fendmeno complexo, com causas culturais,
econdbmicas e sociais, aliado muitas vezes a impunidade, a desigualdade
cultural entre homens e mulheres, através dos tempos. E precisamos continuar

no enfrentamento desta violéncia contra a mulher para auxilia-las a sairem
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deste cenario de desumanizacdo. Promovendo o enfrentamento da violéncia
com novos estudos, politicas publicas que auxiliem os psicologos e demais

profissionais no suporte e escuta das vitimas e suas familias.
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