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Resumo

O presente trabalho visa delimitar a violéncia doméstica contra a mulher e o impacto
psicologico desta na vida das vitimas. A violéncia contra a mulher caracteriza-se por danos a
salde fisica e mental da vitima, e ndo esté ligada apenas ao uso da forca fisica, podendo ser
conceituada como qualquer ato que resulta ou possa resultar em dano ou sofrimento fisico,
sexual ou psicologico a mulher. Ha consequéncias negativas na saude fisica e psicologica das
vitimas tanto de forma imediata como a longo prazo. Sendo a metodologia utilizada a
revisdo bibliogréafica sistematica qualitativa, havendo avaliacdo critica e sintetizada dos estudos
relevantes. Portanto, apresentamos uma descricdo geral da problematica, e nele os autores se
dedicam a responder algumas questdes como 0s principais transtornos psicolégicos
desenvolvidos pelas mulheres vitimas de violéncia doméstica, a influéncia do processo cultural
da culpabilizacdo da vitima mulher, a importancia da psicologia no tratamento das vitimas e as

redes de enfretamento.
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Violéncia Doméstica Contra a Mulher: O Impacto Psicolégico na Vida das Vitimas

A violéncia contra a mulher pode ser entendida a partir do sistema patriarcal ainda
vigente. Segundo Scott e Oliveira (2010), o patriarcado se configura numa hierarquia relacional
entre homens e mulheres e que se exprime por meio de uma estrutura de poder desigual baseada
na ideologia e na violéncia. No regime patriarcal, as mulheres além de sofrerem violéncia por
parte dos homens, sdo consideradas objetos de satisfacdo sexual, além de reprodutoras de
herdeiros, de forca de trabalho e de subserviéncia (Saffioti, 2004).

Nesse sentido, a violéncia contra a mulher é caracterizada como sendo uma violéncia
de género, a qual ja foi entendida pela Organizacdo Mundial da Saide (2003) como sendo um
problema de saude publica, podendo ser conceituada como qualquer ato que resulta ou possa
resultar em dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, inclusive ameacas de
tais atos, coercdo ou privacao arbitraria de liberdade em publico ou na vida privada, assim como
castigos, maus tratos, pornografia, agressdo sexual e incesto, de acordo com Kronbauer e
Meneghel (2005).

Para além desses fatores, € necessario considerar a questdo em que ha a culpabilizacdo
da mulher quando a mesma é violentada. De acordo com Scoot e Oliveira (2010), existe uma
naturalizacdo da violéncia por parte dos homens quando estdo numa relacdo intima, o que faz
com que muitos homens ndo entendam o porqué da prisdo, sendo que eles responsabilizam a
companheira pela violéncia ocorrida, demonstrando que o modelo patriarcal ainda vigente na
sociedade incita a desigualdade de poder nas relacBes entre 0s géneros e consequentemente na
perpetuacdo da violéncia. Esse patriarcado, faz com que os homens se sintam no direito de
agredir suas companheiras, em que o macho deve dominar a qualquer custo, e a mulher deve
suportar agressdes de toda ordem, porque seu destino assim o determina, Scoot e Oliveira
(2010).

Com o intuito de resguardar e proteger a mulher, foi publicada a Lei 11.340, de 7 de
agosto de 2006 (Brasil, 2006), em que trata das cinco formas de violéncia contra a mulher:
fisica, psicologica, sexual, patrimonial e moral. Sendo a violéncia psicoldgica entendida como
“qualquer conduta que lhe cause danos emocional e diminuicdo da autoestima ou que lhe
prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas agdes,
comportamentos, crencas e decisdes, mediante ameaca, constrangimento, humilhac&o,

manipulacdo, isolamento, vigilancia constante, perseguicdo contumaz, insulto, chantagem,
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ridicularizagdo, exploracédo e limitagdo do direito de ir e vir ou qualquer outro meio que lhe
cause prejuizo a saude psicologica e a autodeterminacao”.

A presente lei também define os trés ambitos em que essa violéncia pode ocorrer: 1. da
unidade doméstica - compreendida como o espacgo de convivio permanente de pessoas, com ou
sem vinculo familiar, inclusive as esporadicamente agregadas; 2. da familia - compreendida
como a comunidade formada por individuos que sdo ou se consideram aparentados, unidos por
lagos naturais, por afinidade ou por vontade expressa; 3. em qualquer relacdo intima de afeto,
na qual o agressor conviva ou tenha convivido com a ofendida, independentemente de
coabitacéo.

Nesse diapaséo, a violéncia contra a mulher ndo se limita somente a violéncia fisica e/ou
psicolégica, mas também a violéncia sexual, patrimonial e moral, de modo a impactar
significativamente a vida emocional e psicoldgica destas vitimas, como a apresentacdo de
sintomas psicossomaticos, manifestacfes fisicas que se apresentam na forma de inflamacdes,
palpitagdes, insdnia, pesadelos, irritabilidade, estresse pos-traumatico, crises de panico,
depressao, uso de alcool e de drogas, tentativas de suicidio, isolamento social, dentre outros.

Importante destacar que esses transtornos estdo intimamente ligados a violéncia
desprendida por parte dos homens, os quais ainda estdo enraizados as antigas ideias do sistema
patriarcal existente na nossa sociedade, que culpabilizam a prdpria vitima, a mulher, por
entenderem que possuem o direito de agredir suas companheiras, afinal, sdo eles quem devem
dominar a relacao.

Assim, com o intuito de reparar os danos psicoldgicos causados por essa violéncia, a
psicologia exerce um papel importante nesta area, tanto na dimensdo macrossocial quanto nas
particularidades de cada mulher, de modo a atuar dentro de um conjunto de intervengdes, bem
como realizar uma construcdo de acolhimento e colaboragdo para a compreensdo da violéncia
vivenciada por estas mulheres, através dos servicos especializados: Centros de Referéncia de
Atendimento & Mulher (CRAM); os Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social
(CREAYS); Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS); Delegacias Especializadas de
Atendimento a Mulher (DEAMS), dentre outros.

Principais transtornos psicoldgicos desenvolvidos pelas mulheres vitimas de violéncia doméstica

A violéncia doméstica tem consequéncias negativas na saude fisica e psicologica das

vitimas tanto de forma imediata como a longo prazo. Segundo Minayo (2006), a violéncia
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contra a mulher é um problema de salde publica, pois estima-se que pelo menos 35% dos
problemas de salde entre consumidores de servi¢os de satde no Brasil sejam decorrentes da
violéncia sofrida. A violéncia de género, a pobreza e a exclusdo social sdo alguns dos
determinantes sociais da saude mental.
As manifestacBes clinicas podem ser fisicas, psicossomaticas, mentais e sociais. As
manifestacdes fisicas sdo, comumente, inflamacdes, contusdes, fraturas e hematomas
causados por agressdes ao seu corpo; as manifestacdes psicossomaticas sdo palpitacoes,
perturbacdes digestivas, insonia, pesadelos, irritabilidade, falta de concentracdo, medo,
culpa, sentimento de inferioridade e baixa autoestima; as mentais sdo ansiedade, fobia,
estresse pos-traumatico, crise de panico, depressdo, uso de alcool e de drogas e
tentativas de suicidio; e a manifestacdo social de isolamento devido ao medo e a
vergonha. (Ministério da Saude, 2001)

De acordo com Walker (1979), o ciclo da violéncia é composto por trés fases: a primeira
é chamada de construgdo de tensdo, caracterizada por lesbes, humilhagdes, ameacas, insultos e
provocagbes mdtuas; a segunda fase chamada de explosdo de violéncia, descontrole e
destruicdo, € em que ocorrem as agressoes fisicas; a terceira fase, denominada lua de mel, é
determinada pelo remorso e desculpa do individuo pela violéncia, reconhecendo seu amor pelo
companheiro e fazendo a promessa de que ndo havera mais agresséo.

Conforme Dias, Canavez e de Matos (2018) o Transtorno de Estresse Pds-Traumatico
(TEPT) é consequéncia da interpretacdo que o individuo faz do evento traumatico, ou seja, a
forma que a vitima processa as informacdes que ocorreram no evento causador de sofrimento

é fundamental para o desenvolvimento ou ndo do TEPT.

A caracteristica essencial do TEPT é o desenvolvimento de sintomas caracteristicos
ap0s a exposicdo a um ou mais eventos traumaticos. A exposicdo a eventos traumaticos
pode produzir um maior nivel de tensdo e ansiedade nas pessoas e a memoria do que
aconteceu pode permanecer e tornar-se parte da vida das vitimas, ndo podendo ser
apagada da sua mente. (Cohen, 1989)

Segundo Knapp e Caminha (2003), o TEPT é uma psicopatologia que se desenvolve em
resposta a um estimulo estressante real ou imaginario, mas cujo impacto emocional é forte o

suficiente para causar sofrimento psicologico e neurobioldgico.
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O individuo envolvido em um acidente de transito, ou numa situacdo de assalto, de
sequestro ou de estupro, perde o controle fisico e psicolégico da situacgdo,
experimentando niveis elevados de ansiedade, alterando os padrGes normais da
neuroquimica, e, por conseguinte, das cognic@es, dos afetos e dos comportamentos.
(Knapp & Caminha 2003, p.31)

Meichenbaum (1994) afirma que mulheres vitimizadas por seus companheiros
apresentam altos niveis de depresséo, ideacdo e tentativas suicidas, abuso de substancia e, mais
especificamente sintomas de TEPT, distarbio de sono e/ou alimentacao, entre outros. Em sua
revisdo sobre TEPT e vitimas de violéncia domestica, afirma que tais mulheres apresentam
constantemente sensacdo de perigo, tornando-se em geral mais dependentes e sugestionaveis
dificultando grandemente a tomada de decisdes e, em consequéncia a situacdo de desamparo
em que vivem, apresentam sentimento de culpa e dificuldade em fazer planos para o futuro em

relacdo a familia, aos filhos, carreira.

Com frequéncia, a reacdo de um individuo a um trauma satisfaz inicialmente os critérios
para transtorno de estresse agudo imediatamente apds o trauma. Os sintomas de TEPT
e a predominancia relativa de diferentes sintomas podem variar com o tempo. A duragéo
dos sintomas também varia, com a recuperacao completa em trés meses ocorrendo em
aproximadamente metade dos adultos, enquanto alguns individuos permanecem
sintomaticos por mais de 12 meses e as vezes por mais de 50 anos. A recorréncia e a
intensificacdo dos sintomas podem ocorrer em resposta a recordagdes do trauma
original, estressores na vida presente ou experiéncias de eventos traumaticos novos. No
caso de individuos mais velhos, a deterioracdo da saude, a piora do funcionamento
cognitivo e o isolamento social podem exacerbar sintomas de TEPT. (Associacéo

Americana de Psiquiatria, 2014, p. 276).

A influéncia do processo cultural da culpabilizagdo da vitima mulher

Segundo Kronbauer e Meneghel (2005) a cultura tem um peso importante no
desenvolvimento da humanidade, pois é através da cultura que se descobre novos caminhos,
novas histdrias e se vive novas experiéncias, mas acompanhada dela também vem suas origens

e praticas recorrentes que se reproduzem nos dias atuais da modernidade. Uma delas é a
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violéncia contra a mulher, que é perpetrada recorrentemente na historia. A mulher com todo o
seu peso social, que por sua vez sempre foi taxada como sexo fragil carrega por longos anos a
bagagem de humilhacdes, assédios, estupros e homicidios por parte dos homens. E importante
ressaltar que um dos motivos que tange a violéncia praticada contra as mulheres é a busca
incessante da sociedade por uma postura prévia da vitima, que de forma herculeo tenta
encontrar causa e/ou explicagdes para a violéncia sofrida, o fazendo acreditar que, de alguma
forma ela foi cmplice ou facilitadora da acao violenta.

Essa cultura, portanto, nasce de outras, tais como as do patriarcado e leva a relativizacdo
e normalizacdo do ato criminoso, colocando em Xxeque as qualidades, caracteristicas e
comportamentos das vitimas com o fim de justificar a atitude do agressor.

Assim, Prates (2019) afirma que os discursos de inferiorizacdo e culpabilizacdo do
feminino tém atravessado a historia desde a antiguidade, por essa razdo € imprescindivel
destacar o papel da memdria na manutencdo desta imagem negativa da mulher, por meio dos
préprios discursos sociais de misoginia e discriminacdo que atravessam séculos.

Para Gedrat; Silveira; Neto (2020), esse problema social € uma grave consequéncia da
naturalizacdo de atos e comportamentos machistas que estimulam agressdes e outras formas de
violéncia contra as mulheres, podendo ser manifestados através de cantadas na rua, piadas
sexistas, ameagcas, assédio moral ou sexual, estupro e feminicidio. A violéncia contra a mulher
desconhece qualquer fronteira: de classe social, de tipo de cultura, de grau de desenvolvimento
econémico; pode ocorrer em qualquer lugar.

A adocdo de medidas de conscientizacdo sobre o problema, se faz necessaria
principalmente na area da educacéo, para modificar os habitos de condutas sociais e culturais
da mulher e do homem, e eliminar os preconceitos e as préaticas consuetudinarias baseadas na
ideia de inferioridade ou superioridade de qualquer dos sexos.

Uma ideologia milenar que pensa 0 mundo a partir do masculino, coloca o homem como
referéncia central da realidade e que é reproduzida em todas as esferas e classes econdmicas.
Esse é o patriarcado, um traco cultural que esta na base do machismo e da violéncia de género.
A imposicdo cultural forgada €, em si, uma forma de violéncia, pois ela gera a anulagao forcada
da individualidade do outro, da realidade do outro, da religido do outro e da cultura do outro.
Ademais, essa imposicdo for¢ada de uma cultura dominante gera uma sociedade violenta.

Compreender o perfil do agressor e dos fatores associados a violéncia permitira que 0s
profissionais da salde e a sociedade em geral possam desenvolver medidas interventivas para
a prevencdo e a promocdo da saude dos envolvidos (Vasconcelos; Holanda; Albuguerque,

2016). Embora os agressores nao formem um grupo homogéneo (Dixon; Graham-Kevan,
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2011), as caracteristicas sociodemograficas comuns parecem estar relacionadas de forma mais
ou menos persistente com o perpetrar da violéncia doméstica (Tijeras; Rodriguez; Armenta,
2005). Nesse contexto, compreendendo a violéncia doméstica como problema de saude puablica,
pois além dos danos psicologicos existem também danos fisicos, que ameacam a integridade

fisica da vitima.

A importancia da psicologia no tratamento das vitimas e as redes de enfretamento

Para Deslandes; Gomes; Silva (2000), no mundo inteiro a violéncia presente nas
relacGes de género é um sério problema de salde para mulheres. De forma que no ponto de
vista desses autores, apesar de que esse tipo de violéncia seja uma causa significativa de
morbidade e mortalidade de mulheres, raramente € visto como um problema de salde publica.
No fomento de a¢des para enfrentamento desse agravo, destaca-se a atuacdo dos psicélogos.

Segundo Porto (2006), a situacdo de violéncia contra a mulher apresenta, para 0s
servicos de salde, um problema para o que os modelos antigos de intervencdo ndo ddo uma
resposta eficiente, e a solugdo é “joga-lo” para a/o psicologa/o — “que resolve coisas
complicadas”, “que entende de problemas da cabeca dessas mulheres problematicas” — como
ultima alternativa para o caso, sendo essa uma intervencdo isolada, sem vinculacdo com outras
questdes da saude, como a saude da mulher e a saide mental.

Por outro lado, a atuacdo da Psicologia se faz necesséria dentro do conjunto de
intervencdes para o enfrentamento do problema. Silva (2010) ressalta que o papel do psicélogo
é indispensavel no apoio as mulheres vitimas de violéncia doméstica, ja que ele consegue nao
sO realizar uma construcdo de acolhimento, como também colaborar para a compreensao da
construcdo do individuo e discutir sua relacdo com a sociedade.

O acompanhamento psicolégico a mulher faz-se necessario a fim de auxilia-la a
encontrar formas de se reestruturar emocionalmente, recuperar sua autoestima e autoconfianca,
e assim possibilitar lidar com as situacdes de crise e pensar estratégias de convivio mais
saudavel em suas relacdes (Maia et al., 2001).

O processo de empoderamento deve contemplar a construcdo de uma autoimagem e
confiancga positiva e o desenvolvimento de habilidades para o pensamento critico, para a tomada
de decisdes e para a acdo (Stromquist, 2005). O diferencial da psicologia consiste justamente

na valorizacao das potencialidades da mulher e também na capacidade de fomentar o “ndo dito”
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(Nepomuceno & Brand&o, 2011). Deve-se, portanto, assumir a Psicologia como ciéncia
sabedora dos processos relacionados aos individuos, seus modos de pensar e agir (Rose, 2008).

O papel da psicologia junto a violéncia doméstica esta relacionado tanto a dimensao
macrossocial quanto as particularidades de cada mulher. Ou seja, o enfrentamento das
violéncias implica na redistribui¢do de poder no &mbito das relagdes desiguais. Nos servicos de
salde, essa redistribuicdo de poder deve ser pensada em articulagdo com o territorio (ndo
somente geografico, mas também econdémico, politico, cultural) de vida das usuarias (Gomes
et al., 2014; Schraiber, 2012). Essa perspectiva profissional esta alicercada no Cddigo de Etica
da Psicologia que prevé intervengdes cujo foco tangenciam a promocdao da qualidade de vida e
salde, além da eliminacdo da negligéncia, da discriminagdo, da violéncia, da exploragdo, da
opressao e da crueldade.

De acordo com Vieira (2013), os servicos de salde, bem como seus profissionais,
possuem a funcdo de identificar, monitorar e prevenir a violéncia contra a mulher, promovendo
assisténcia para reabilitacdo da mesma, pois estes servi¢os sao 0s primeiros a serem procurados
pela mulher agredida. Por isso, compete aos profissionais da salde revisar seus procedimentos
diante do tratamento e prevencdo da violéncia, visando a realizacdo de um atendimento integral
e de qualidade as usuarias.

Conforme Teles e Melo (2003), as politicas publicas sdo essenciais para promover a
transformacao social e alcancar a igualdade de género. Os autores argumentam que € necessario
incentivar a implementacédo de estratégias que reconhecam a complexidade da violéncia contra
as mulheres para abordar o fendmeno de forma abrangente por meio de medidas resolutivas.

A Convengdo das Nagbes Unidas sobre a Eliminagcdo de Todas as Formas de
Discriminagédo contra a Mulher, realizada em 1979, definiu a descri¢do contra a mulher e tratou
da violéncia contra as mulheres como uma violacao dos direitos humanos (Moreira, 2011). Ja
a Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher,
realizada em Belém do Pard em 1994, ampliou as consideracfes da Convencdo de Viena e teve
um impacto significativo na formulacdo de novas politicas e estratégias para enfrentar a
violéncia de género (Bastos, 2011).

A rede de enfrentamento a violéncia contra as mulheres ¢ marcada, portanto, pela
multiplicidade de servigos e de institui¢fes. Esta diversidade deve ser compreendida como parte
de um processo de construcdo que visa abarcar a multidimensionalidade e a complexidade da
violéncia contra as mulheres. Todavia, para que o enfrentamento da violéncia se efetive, é
importante que servicos e instituicdes atuem de forma articulada e integrada. No &mbito da

assisténcia, é fundamental que os servicos trabalhem a partir de uma perspectiva intersetorial e
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que definam fluxos de atendimento compativeis com as realidades locais 0s quais devem
contemplar as demandas das mulheres em suas diversidades. A perspectiva da intersetorialidade
representa, portanto, um desafio na medida em que insta a uma ruptura com o modelo
tradicional de gestao publica, que tende a departamentalizacdo, a desarticulacdo e a setorizagédo
das ac0es e das politicas publicas (Silva, 2011).

No que tange aos servicos especializados, a rede de atendimento € composta por:
Centros de Atendimento a Mulher em situacdo de violéncia (Centros de Referéncia de
Atendimento a Mulher, Nucleos de Atendimento a Mulher em situacéo de Violéncia, Centros
Integrados da Mulher), Casas Abrigo, Casas de Acolhimento Provisorio (Casas-de-Passagem),
Delegacias Especializadas de Atendimento & Mulher (Postos ou Se¢Bes da Policia de
Atendimento a Mulher), Nucleos da Mulher nas Defensorias Publicas, Promotorias
Especializadas, Juizados Especiais de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher, Central
de Atendimento a Mulher - Ligue 180, Ouvidoria da Mulher, Servigos de salde voltados para
o0 atendimento aos casos de violéncia sexual e doméstica, Posto de Atendimento Humanizado
nos aeroportos (trafico de pessoas) e Nucleo de Atendimento a Mulher nos servigos de apoio

ao migrante (Brasil,2011).

Considerac6es Finais

O presente trabalho identificou que a violéncia contra a mulher ndo se limita somente a
violéncia fisica e/ou psicoldgica, mas engloba também a violéncia sexual, patrimonial e moral,
podendo ser conceituada como qualquer ato que resulta ou possa resultar em dano ou sofrimento
fisico, sexual ou psicoldgico a mulher, inclusive ameacas de tais atos, coer¢do ou privagao
arbitraria de liberdade em publico ou na vida privada, assim como castigos, maus tratos,
pornografia, agressdo sexual e incesto.

Constatou-se que a culpabilizacdo da mulher vitima dessa violéncia, advém do sistema
patriarcal ainda vigente, o qual se configura por meio de uma estrutura de poder desigual
baseada na ideologia e na violéncia, em que as mulheres além de sofrerem violéncia por parte
dos homens, sdo consideradas objetos de satisfacdo sexual, além de reprodutoras de herdeiros,
de forca de trabalho e de subserviéncia.

Diante desse cenario, 0s objetivos deste trabalho foram alcancados, pois foi identificado
gue essas mulheres acabam sofrendo um forte impacto psicolégico, desenvolvendo varios
transtornos como: manifestacfes psicossomaticas (palpitacdes, distarbios digestivos, insonia,

pesadelos, irritabilidade, falta de concentracdo, pavor, culpa, sentimento de inferioridade e
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baixa autoestima); ansiedade, fobia, estresse pos-traumatico, ataques de panico, depresséo, uso
de alcool e drogas e até mesmo tentativas de suicidio.

Assim, trouxe o qudo importante é o papel da psicologia para auxiliar essas mulheres,
através das intervencGes para o enfrentamento do problema, sempre com o intuito de ser
trabalhado o processo terapéutico para ensina-las a estabelecerem limites em suas relacoes.

A psicologia também ajuda a incentivar essas vitimas a identificarem quando uma
relacdo € abusiva e violenta, bem como auxiliar na busca e no encaminhamento adequado de
assisténcia, como os Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher (CRAM); os Centros de
Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS); Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS); Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher (DEAMS),
dentre outros.

Mesmo diante de um estudo exploratério, como foi o do presente trabalho, insta ressaltar
que o tema em questdo ndo foi esgotado, necessitando ser mais estudado e explorado,
principalmente pelas novas geragdes, que podem contribuir para o enfragquecimento do sistema
patriarcal, ao tratarem as mulheres de modo igualitario aos homens, com a nocdo de que as
mesmas sdo tao detentoras de direitos e respeito quanto eles, como também divulgarem mais
as diversas formas de protecdo que essas vitimas possuem, e ajudarem a fomentar o exercicio
da psicologia no que diz respeito ao auxilio prestado por esses profissionais a essas mulheres
que, como fora visto, sofrem fortes impactos psicolégicos advindos dessa violéncia.
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