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OS EFEITOS DA VIOLENCIA DE GEN~ERO NA SAUDE MENTAL DE MULHERES:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

THE EFFECTS OF GENDER-BASED VIOLENCE ON WOMEN’S
MENTAL HEALTH: AN INTEGRATIVE REVIEW

ISIANE TA’MARA VIANA DE ALMEIDA
LETICIA LILIAN EVANGELISTA

RESUMO

O presente trabalho aborda a violéncia contra a mulher e 0 adoecimento mental, com o objetivo de
verificar os principais impactos psicoldgicos advindos dessa violéncia. A pesquisa realiza um recorte a
partir do conceito de género, diferenciando as especificidades dos trés principais tipos de violéncia:
fisica, psicologica e sexual. Analisa, ainda, os efeitos dessas viola¢des na satde mental das vitimas e a
necessidade urgente de efetivagdo de politicas publicas que promovam maior acolhimento e segurancga
para as mulheres vitimas dessas violéncias. A problematica central da pesquisa se volta para a questdo:
como os altos indices de violéncia contra a mulher se relacionam com o adoecimento mental das
vitimas? Do ponto de vista metodoldgico, este estudo seguiu uma abordagem qualitativa, utilizando a
revisdo de literatura integrativa, visando compor um referencial tedrico necessario para sintetizar e
analisar os dados coletados. O processo envolve uma busca sistematica e abrangente em bases de
dados académicas, bem como em fontes complementares relevantes. Por intermédio das informacdes
obtidas, compreende-se que vivenciar situacdes de violéncia acarreta prejuizos a saude mental da
mulher, resultando em repercuss@es negativas, tais como, medo, pavor, baixa autoestima, além do
desenvolvimento de transtorno de ansiedade, de depressdo, do estresse pds-traumatico e sentimentos
constantes de desesperanca e tristeza, fazendo-se necessario um acolhimento mediante a rede de
enfrentamento e servigos ofertados no ambito da salde, justica e assisténcia a fim de que essas
mulheres sejam assistidas na integralidade do cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: violéncia contra a mulher; sadde da mulher; violéncia de género.

ABSTRACT

This work addresses violence against women and mental illness, with the aim of verifying the main
psychological impacts arising from this violence. The research focuses on the concept of gender,
differentiating the specificities of the three main types of violence: physical, psychological and sexual.
It also analyzes the effects of these violations on the victims' mental health and the urgent need to
implement public policies that promote greater acceptance and security for women who are victims of
this violence. The central problem of the research focuses on the question: how are high rates of
violence against women related to the mental illness of victims? From a methodological point of view,
this study followed a qualitative approach, using an integrative literature review, aiming to compose a
theoretical framework necessary to synthesize and analyze the data collected. The process involves a
systematic and comprehensive search of academic databases as well as relevant complementary
sources. Through the information obtained, it is understood that experiencing situations of violence
causes harm to women's mental health, resulting in negative repercussions, such as fear, dread, low
self-esteem, in addition to the development of anxiety disorders, depression, stress post-traumatic
stress and constant feelings of hopelessness and sadness, making it necessary to receive support
through the coping network and services offered within the scope of health, justice and assistance so
that these women are assisted in comprehensive care.

KEYWORDS: violence against women; women's health; gender violence.



1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude! violéncia pode ser definida
como o emprego de forca fisica ou do poder, englobando ameacas ou a consumacao do ato,
dirigida ao préprio individuo, a outras pessoas, a um grupo ou comunidade. Esse
comportamento pode resultar em varios tipos de sofrimento, dentre eles o psicoldgico.

Nesse contexto, a violéncia contra mulher se configura como problema de satde
publica e desafio social, tanto no Brasil quanto globalmente, impactando a salde fisica e
mental de mulheres de diversas camadas sociais. Além disso, a violéncia contra mulher
frequentemente ocorre no ambiente doméstico, sendo perpetrada principalmente por parceiros
intimos.?

No que concerne ao adoecimento mental das vitimas, observa-se que ha uma
maior prevaléncia do transtorno depressivo, acompanhado também de outras repercussdes
emocionais negativas, como sentimento de impoténcia, baixa autoestima, problemas de sono e
ansiedade. E importante pontuar ainda, que os indices de violéncia psicoldgica sdo altos,
alcancando até 80% das vitimas, mesmo quando tais agressdes permanecem negligenciadas
ou nio registradas nos 6rgaos de seguranga.’

Por considerar a violéncia contra a mulher um problema de salude publica e
enfatizar os danos emocionais advindos destas violagdes a OMS acredita que a area da saude
converge para dar assisténcia as vitimas, envolvendo assim o0s servicos de urgéncia, de
atencdo especializada, de reabilitacéo fisica, psicoldgica e assisténcia social.*

Segundo as pesquisas realizadas pela Organizacdo Mundial de Saude® em 2021 uma
em cada trés mulheres em todo mundo sofre violéncia. Portanto, o estudo dessa temética é de
grande relevancia considerando o cendrio atual e o crescente aumento deste fenbmeno a
nivel mundial, afetando ndo apenas a integridade fisica, mas também o psicoldgico das
vitimas desses atos.’

Dessa forma, a psicologia ndo pode se abster da busca pela compreensdo desta
problematica, tanto no contexto social quanto no aspecto da salde das mulheres afetadas.
Diante disso, surge o questionamento, qual a relacdo entre violéncia contra mulher e o
adoecimento mental das vitimas? Nesse Vviés, o presente trabalho pretende analisar os efeitos

psicolégicos advindos da violéncia contra a mulher.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 VIOLENCIA DE GENERO

Primeiramente, para abordar a violéncia contra a mulher e o0 adoecimento mental é
importante o entendimento de género como um elemento de constitui¢do social baseando-se
nas diferencas entre 0s sexos construidas historicamente e na maneira como essas construgdes
influenciaram as posi¢des sociais e as relacdes de poder.®

Género pode ser compreendido como um conceito cultural que se vincula com a
maneira com que a sociedade constitui as diferengas sexuais, fornecendo status diferentes a
homens e mulheres. Dessa forma, relaciona-se com a construcdo social de sexo, ou seja, a
palavra sexo em si se refere apenas a caracterizacdo dos aspectos bioldgicos e fisicos do
corpo, enquanto o conceito de género carrega toda a dimensdo social dada a sexualidade
humana.’

Historicamente, as mulheres foram socializadas para ocuparem posicdes inferiores
aos homens, em consonancia com as estruturas patriarcais que objetivavam controlar a
producéo de bens, bem como a reproducéo e a sexualidade feminina.®

No que se refere ao contexto laboral, isso significava a exclusdo das mulheres de
certas profissdes, remuneracdo inferior e menos acesso a oportunidades de crescimento
profissional. Essa divisdo de trabalho inicialmente justificada como uma forma de organizar a
reproducdo e a estrutura da familia, perpetuou estereotipos de género e reforcou relagdes de
poder desigual.®

Em suma, a forma como a sociedade foi estruturada no que se refere a divisdo do
trabalho, ndo apenas impactou a vida profissional das mulheres, mas também modificou a
identidade e as expectativas sociais delas. Ao serem postas em papéis considerados femininos,
como cuidar da casa e dos filhos, as mulheres foram privadas de oportunidades de
desenvolvimento pessoal e profissional.®

Enquanto isso, os homens eram instruidos para ocuparem posic6es de lideranga e
poder, fortalecendo a ideia de superioridade masculina e contribuindo para continuidade da
cultura que normaliza o dominio do homem. Tal divisdo também limitou a visdo da sociedade
sobre as habilidades e o potencial das mulheres, acarretando a formulacdo de esteredtipos
prejudiciais, dificultando a igualdade de género em todos os d&mbitos da vida.®

Nesse Viés, a violéncia de género emerge como uma pratica que reflete e sustenta

essas desigualdades, sendo definida como qualquer pratica que cause ou tenha a possibilidade



de causar danos, sendo eles, fisicos, sexuais ou psicolégicos a uma mulher, incluindo-se casos
de ameagas, coercdo, carcere privado, maus tratos, agressdo sexual e incesto.’

A partir disso, a violéncia de género assume propor¢oes alarmantes em diversas
sociedades ao redor do mundo. Segundo o Ministério da Satde (2002)*°, seus indices variam
de 20 a 75%, o que evidencia a relevancia de pesquisas e discussdes para compreender a
extensdo dessa problematica. Contudo, é importante destacar que a definicdo e a mensuracéao
desse fenbmeno nédo sdo uniformes, uma vez que os dados variam de acordo com as diferentes

populacdes e contextos.®

2.2 0S TRES PRINCIPAIS TIPOS DE VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Adentrando ao cenéario das tipologias da violéncia contra a mulher, faz-se
necessario mencionar a lei 11.340/2006, conhecida como a lei Maria da Penha, que identifica
as violéncias de género em cinco categorias, tais como, violacGes fisica, sexual, psicoldgica,
moral e patrimonial. E importante destacar ainda, que essa lei caracteriza a violéncia de
género como um crime especifico, promovendo alteracdes nas penalidades aplicadas aos
agressores para assegurar uma maior prote¢do as vitimas.!

Nesse segmento, a lei 11.340 de 07 de agosto de 2006 traz em seu Art.2° o amparo
as mulheres, a despeito de classe, raca, etnia, orientacdo sexual, faixa etéria, nivel
socioecondmico, cultural, escolar e crencas religiosas. Dessa forma, as mulheres s&o assistidas
pelos direitos fundamentais pertinentes a pessoa humana, assegurando as oportunidades e
facilidades para viver sem violéncia, conservando sua salde fisica e psiquica e seu
aperfeicoamento moral, intelectual e social.!

Apesar de ser assegurada em lei esse direito as mulheres, é relevante enfatizar a
violéncia contra mulher como um fator recorrente. Nesse sentido, o abuso fisico é
caracterizado como violéncia doméstica, onde suas raizes sdo multifatoriais, envolvendo
aspectos bioldgicos, econdémicos, culturais, politicos e sociais.?

A violéncia doméstica € influenciada por diversos fatores que contribuem para sua
perpetuacdo. Entre esses aspectos, destacam-se os antecedentes familiares de agressdo, o
consumo de alcool pelo parceiro, o desemprego, a pobreza, o baixo nivel socioeconémico da
vitima, a insuficiéncia de suporte social oferecido a mulher e a dependéncia emocional em
relacdo ao agressor. Dessa forma, esses elementos criam um ambiente propicio para a

continuidade do ciclo de violéncia, dificultando a ruptura e a busca por ajuda.'?



Conforme a Lei Maria da Penha, no artigo 7°, inciso 1l, a violéncia psicolégica é
definida como qualquer conduta que cause danos emocionais e minimizem a autoestima da
mulher, trazendo prejuizos e perturbacdo no seu pleno desenvolvimento, dessa forma, o
agressor tenta controlar agBes, comportamentos, crengas e atitudes por um viés que acarrete
danos a satde psicoldgica, a liberdade e os direitos da mulher.!

De acordo com a Organizagdo Mundial da satde (1998)%, os insultos constantes,
assim como a falta de recursos fisicos, pessoais e econdmicos, sdo aspectos que integram a
violéncia psicologica. Nesse cenario, as injurias recorrentes e a opressdo sofrida configuram
uma agressdo emocional tdo impactante quanto um ataque fisico, prejudicando diretamente a
autoestima da mulher e a confianca que ela tem em si mesma. Percebe-se ainda, que o maior
prejuizo para as vitimas ndo estd somente no ato da agressdo, mas nas consequéncias
psicolégicas, como a tortura mental, o medo e o pavor constante, que acabam afetando a
salide emocional e a qualidade de vida das vitimas. 1

Neste contexto, a violéncia psicoldgica deve ser avaliada como uma questdo de
salide publica, com a atencao voltada a prevencdo, protecdo das vitimas e desenvolvimento de
politicas publicas eficazes para combaté-la. Dessa maneira, a elaboracdo de estratégias
direcionadas a esse tipo de violéncia é fundamental, uma vez que diminui os efeitos nocivos a
salde mental das vitimas. Além disso, é essencial que essas politicas integrem acfes de
conscientizacdo, apoio psicoldgico e ampliagdo do acesso a recursos e Servicos
especializados.™

Nesse segmento, outro aspecto importante a ser considerado € a violéncia sexual,
definida como qualquer atitude que traga constrangimento nas dimensdes de presenciar,
manter ou participar de atos sexuais ndo consensuais. Dessa maneira, por meio de
intimidacdo, ameacas ou uso de forca fisica, o agressor suborna, chantageia e manipula a
vitima, tornando inviavel resistir ao ato sexual. Vale ressaltar que esse tipo de violagdo
infringe o direito a liberdade da mulher, impelindo-a a uma gravidez forcada, a contrair
matrimonio, a se prostituir ou a abortar, dentre outros. !

Desse modo, as praticas sexuais agressivas podem desencadear repercussoes
negativas, desde as doengas sexualmente transmissiveis, gravidez indesejada e aborto por vias
perigosas, chegando ao desenvolvimento de transtornos mentais e suicidios. Além disso, é
fundamental compreender que os impactos dessa violéncia se estendem para além do
momento do abuso, afetando a vitima de maneira profunda e duradoura em suas relagdes

sociais e psicoldgicas.!*®



Portanto, é de grande relevancia atentar-se para as contribui¢fes da psicologia no
cenario da violéncia de género, uma vez que, a atuacdo acontece, enfatizando o
empoderamento feminino, aliado as intervencdes psicologicas, possibilitando assim, a
reconstrucdo da identidade da mulher, permitindo que ela recupere sua autoestima e se
fortaleca no processo de enfrentamento das violagcOes, visando deste modo, uma

transformacao social.®

2.3 ARELACAO ENTRE A VIOLENCIA DE GENERO E O ADOECIMENTO PSIQUICO

A violéncia contra mulher transcende os impactos relacionados com as agressoes
fisicas, afetando também a salide mental. Essa violéncia é sustentada por ideias de submisséo
e dominacdo de género ainda impregnadas na sociedade, prejudicando a vida social das
vitimas e deixando-as psicologicamente abaladas.!’

De acordo com a Organizagio Pan-americana da Satde (2018)*8 a violéncia pode
ter um impacto adverso na sadde fisica, mental, sexual e reprodutiva das mulheres. Mulheres
gue sdo vitimas de violéncia fisica e psicoldgica frequentemente experimentam uma
fragilidade aumentada, podendo sofrer consequéncias permanentes em sua autoestima e
imagem pessoal.!!

Isso pode resultar em uma diminuicdo da confianca em seu proprio valor e um
aumento do risco de desenvolver depressdao. Além disso, a violéncia de género estad
correlacionada a taxas elevadas de suicidio, homicidio e mortalidade, o que reforca a
gravidade da questo.!!

Outrossim, profissionais de salde tém observado que as consequéncias da
violéncia de género sdo profundas, especialmente no que tange ao adoecimento psiquico.®
Visto que, esta violéncia esta frequentemente associada ao surgimento de transtornos como
depressdo, ansiedade, insonia e fobia social.?® Além disso, esse quadro de adoecimento
psiquico leva as vitimas a recorrerem aos servi¢os de saide mental em uma proporcéo 11
vezes maior do que as mulheres que ndo sofreram violéncia.?!

Ademais é importante destacar que, conforme observado por Ribeiro, Andreoli,
Ferri, Prince e Mari (2009)?2 os resultantes de satide associados a violéncia contra mulher sdo
inimeros, abrangendo desde condicdes cronicas até o abuso de substancias, podendo persistir
e se agravar dependendo do periodo. Em uma pesquisa realizada por Karakurt (2022)?® foi

constatado que a depressdo e o Transtorno de Estresse pds-traumatico sdo os diagnosticos
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mais comuns em ocorréncias de mulheres vitimas de violéncia doméstica. Em seguida
destaca-se os casos de ansiedade.

Diante desse cenario, a violéncia contra a mulher, especialmente no que se refere
a salde mental, tem sido cada vez mais reconhecida como uma questdo urgente, que demanda
mais atencdo e discussdo. A psicologia desempenha um papel fundamental no acolhimento e
tratamento das vitimas, auxiliando-as a compreender 0s processos subjacentes ao ciclo de
violéncia e a lidar com os impactos dessa experiéncia. Este acolhimento e tratamento deve ser
multifacetado, considerando os aspectos psicoldgicos, sociais e culturais que contribuem para

perpetuacio desse ciclo, visando a promocao de bem-estar e equidade de género.?*

2.4 VIOLENCIA CONTRA MULHER COMO UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Na perspectiva atual, a violéncia de género contraria os direitos fundamentais das
mulheres, os quais envolvem o direito a vida, a liberdade, a satde, e a conservagéo do corpo.?
O reconhecimento da violéncia contra a mulher como um problema de satde publica é valido,
considerando que engloba o sofrimento fisico e psiquico, minimizando dessa forma, a
integridade delas, o que resulta em adoecimentos.?

Partindo dessa premissa, torna-se necessario, se aprofundar no cenério de
desenvolvimento de acdes em salde, o que aconteceu nos anos de 1970 mediante movimentos
de descentralizacdo no Brasil, fazendo-se necessario o envolvimento da coletividade na
elaboracdo de politicas publicas. Na década posterior, em 1980 foram criados os primeiros
servicos especificos para atencdo as mulheres em situacdo de violéncia por meio de
confluéncias dos movimentos sociais e do feminismo, os quais foram decisivos e trouxeram
impacto para a sociedade, uma vez que atingiram pressdo sobre o estado para obtencdo de
investimento em politicas publicas.?’

Seguindo essa mesma linha, referente as iniciativas desenvolvidas pelo governo,
no ano de 1990, o Brasil estabeleceu sua primeira rede de atendimento no que tange a
igualdade de género, envolvendo setores fundamentais para assistir as mulheres de forma
integral, por intermédio de servicos no ambito da salde, justica e assisténcia, tais como, as
delegacias em protecdo as mulheres, a defensoria publica, as casas abrigo, os juizados
especializados, os centros de referéncias multiprofissionais, os centros de saude, politica
nacional de atencéo integral a saiide da mulher e o instituto médico legal .8

No que tange a integralidade do cuidado, sua producéo se dara por intermedio de

articulacbes das acbes e a comunicagdo entre as equipes de tais intervencdes, objetivando
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assim, uma conexao em cada segmento da rede, numa concepcdo muatua de planos de agéo.
Nesse sentido, torna-se relevante enfatizar que, para além das se¢des dos servicos ofertados,
seja necessario a constancia da conscientizacdo de acdes distintas e conectadas a outros
profissionais, 0s quais, contribuirdo, garantindo, dessa forma, uma escuta ativa e uma reflexao
critica.?®

Portanto, embora haja dificuldades na qualidade da assisténcia prestada e entre a
articulacdo das redes, as perspectivas de trabalho que se encarrega de cuidar dessas mulheres
violentadas no contexto da salde, junto a organizacdo dos servicos ofertados e seus
respectivos objetivos.3® Desse modo, ressalta a dignidade do sujeito, uma vez que respeita os
direitos humanos, a ética das relacdes interpessoais, e o direito de liberdade dos envolvidos,
confrontando de maneira eficaz para que ndo haja um silenciamentos das violéncias,
remanejando assim, as necessidades para além do interior dos servigos ofertados,

remodelando as demandas em multifacetadas.?!

3 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho tratou-se de uma reviséo de literatura integrativa, tendo como
objetivo sintetizar e analisar estudos relacionados ao tema abordado. A revisdo de literatura
foi elaborada a partir de diferentes etapas que permitiram a selecdo e analise dos estudos
relevantes. Na primeira etapa, foi definido o tema de estudo, seguido pela formulacdo do
problema e a concepgao das hipdteses.?

Na segunda etapa, utilizou-se das normas de incluséo e exclusao de literatura nas
bases de dados, a fim de reconhecer os estudos que foram agregados na revisdo, levando em
consideracdo a amostragem, 0s revisores, bem como os critérios rigorosos referente ao
referencial tedrico escolhido, com o propoésito de validar os estudos e conhecimentos obtidos
nas bases de dados empregadas.®

Na sequéncia, as informacdes relevantes foram selecionadas para anélise e sintese
dos resultados. A analise dos dados seguiu um processo interpretativo, visando discutir de
forma abrangente os achados, com énfase nas divergéncias, concordancias e contribuicbes de
cada estudo. Por ultimo, a revis&o integrativa abrangeu a analise dos métodos empregados nos
estudos selecionados, proporcionando uma compreenséo aprofundada do tema abordado.3*

As amostras presentes no material foram encontradas através de pesquisas nas
bases de dados LILACS, SciELO, Bdenf e Index Psicologia. Inicialmente foi realizada a

busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), dos descritores em ciéncias da saude (DECS),
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empregando as palavras chaves: Violéncia contra a Mulher, Saude da Mulher e Violéncia de
Género.

No que se refere aos critérios de incluséo, foram selecionados estudos de cunho
qualitativo e observacional, nos idiomas portugués e inglés, publicados nos ultimos 10 anos
(2014 a 2024). J& quanto aos critérios de exclusdo foram retirados da pesquisa artigos
duplicados, artigos de reviséo integrativa e estudos que antecediam o tempo estipulado para
inclusdo.

Visando facilitar as buscas por matérias nas bases de dados os descritores foram
separados pelo operador booleano AND. Dessa forma, foi realizado o entrecruzamento de:
Violéncia contra mulher AND Saude da mulher; Violéncia contra mulher AND Violéncia de

Género; Saude da mulher AND Violéncia de Género.

Esse processo de coleta de dados ocorreu em trés etapas: 12 Etapa: Leitura dos
titulos, levando em consideracdo a temaética abordada e a questdo de pesquisa. 2% Etapa:
Leitura dos resumos, para uma andlise preliminar do contetdo. 3% Etapa: Leitura na integra,
obedecendo os critérios de inclusdo estabelecidos.

Foi realizada uma analise descritiva dos artigos, através de uma abordagem de
natureza qualitativa, com os resultados encontrados organizados em planilha eletronica. Os
artigos foram apresentados em uma tabela, através de um fluxograma prisma a fim de

favorecer a interpretacdo dos resultados e as informacdes relevantes de cada artigo.
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Figura 1- Fluxograma da Busca de artigos e critérios de selecdo
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
REFERENCIA TITULO DO OBJETIVO RESULTADOS
ARTIGO
Guimarées RCS, | Impacto na autoesti- | Investigar qual o | A violéncia trouxe

Soares MCS, Santos
RC, Moura JP, Freire
TVV, Dias MD,
2017.

ma de mulheres em
situacdo de violéncia
doméstica atendidas
em Campina Grande,
Brasil.

impacto na autoesti-
ma de mulheres vi-
timas de violéncia.

sofrimento e impac-
tos na vida da mulher
como perda de sua
identidade, desestru-
turacdo na autoima-
gem, sentimento de
impoténcia e redugédo
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da autoestima.

Silva KV, Moreira
FTLS, Alves HLC,
Albuquerque  GA,
2020.

Experiéncias de vio-
Iéncia e desordens
psicoldgicas sofridas
por mulheres violen-
tadas pelo  ex-
parceiro.

Identificar as experi-
éncias de violéncia e
desordens psicologi-
cas em mulheres
vitimas de violéncia
por ex-parceiros.

Constatou-se que em
virtude da violéncia
sofrida, os danos
psicolégicos  relata-
dos comprometeram
a vida e a saude das
participantes, envol-
vendo manifestacOes
de inseguranca, tris-
teza, angustia, tenta-
tivas de suicidio,
sindrome do panico e
medo. Esses sofri-
mentos psiquicos
marcaram profunda-
mente a historia des-
sas mulheres.

Silva SA, Lucena
KDT, Deininger
LSC, Coelho HFC,
Vianna RPT, Anjos
Uu, 2014.

Andlise da violéncia
doméstica na saude
das mulheres.

Investigar os agravos
a salde, resultantes
da violéncia domés-
tica contra as mulhe-
res.

Os principais agravos
citados pelas partici-
pantes foram cefa-
leia, nduseas, senti-
mento de inseguran-
ca, stress, depressao,
dificuldade com no-
vos relacionamentos,
oprimindo-as e inter-
ferindo na qualidade
de vida delas.

DIAS IA, 20109.

Impacto da violéncia
na qualidade de vida
das vitimadas.

Verificou-se 0 im-
pacto da violéncia na
qualidade de vida das
vitimas, analisando
as consequéncias
fisicas e psiquicas
das agressdes exerci-
das contra elas.

No primeiro estudo,
observou-se que o
uso do alcool e de
drogas pode  ser
apontado como fator
de risco para a per-
manéncia da violén-
cia. No segundo veri-
ficou-se que o trans-
torno de estresse pos-
traumatico, associado
ao estresse, a psico-
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patologias, desenvol-
ve-se apds a exposi-
cdo a experiéncias
traumaticas  agudas
ou repetidas; sua
vulnerabilidade da
vitima esta associada
a alteracbes em que
as respostas compor-
tamentais se tornam
exageradas e/ou re-
sistentes a extincao
ou em alguns casos
resilientes.  Obser-
VOU-Se que a concen-
tracdo salivar de cor-
tisol, como indice
fisiolégico, tem rela-
cao direta com o es-
tresse e a depressdo
nas mulheres violen-
tadas.

Zancan, N. & Habi-
gzang, L. F, 2018.

Regulacdo Emocio-
nal, Sintomas de An-
siedade e Depressao
em Mulheres com
Histérico de Violén-
cia Conjugal.

Avaliou-se as rela-
cOes entre niveis de
depressdo, ansiedade
e regulacdo emocio-
nal em 47 mulheres
com experiéncia de
violéncia conjugal.

Os resultados indica-
ram sintomas leves
de ansiedade e mode-
rados de depressdo e
de desregulacéo
emocional entre as
participantes, e fo-
ram verificadas cor-
relacdes positivas

significativas  entre
tais sintomas.
Netto LA, Moura | Violéncia contra a | Analisou-se as con- | ldentificou-se as

MAYV, Queiroz ABA,
Tyrrell MAR, Pastor
Bravo MdelM, 2014.

mulher e suas conse-
quéncias.

sequéncias da vio-
Iéncia contra a mu-
Iher praticada pelo
companheiro, na
perspectiva das mu-
Iheres, como propos-
ta de intervencdo do
enfermeiro na aten-

consequéncias da
violéncia a mulher,
como disturbios do
sono,  alimentacéo
inadequada, falta de
energia, dores pelo
corpo, hematomas,
escoriagdes, sindro-
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¢ao a saude.

me do panico, triste-
za, soliddo e baixa
autoestima, que de-
terminaram  danos
psicoemocionais e
fisicos.

Siqueira VB, Leal IS,
Fernandes FECV,

Violéncia psicologi-
ca contra mulheres

Descrever a ocorrén-
cia da violéncia psi-

Foram entrevistadas
392 mulheres, obser-

Melo RA, Campos | usuarias da atencdo | coldégica contra a | vando-se prevaléncia
MEAL, 2018. primaria a saude. mulher usuaria da | de 37,8% de violén-
Atencdo Priméria a | cia psicologica. A
Saude, no municipio | maioria dos eventos
de Petrolina/PE, e os | ocorreu em domici-
fatores associados. lio, com agressores
conhecidos. Fatores
associados a ocor-
réncia da violéncia
psicoldgica foram a
faixa etéria e a esco-
laridade, sendo signi-
ficativos em mulhe-
res mais jovens e
com nivel superior.
Brito JCS, Junior | Agravos & salde | Analisar os efeitos | Houve relatos de
EGS, Euldlio MC | mental de mulheres | percebidos na saude | exaustdo emocional

2022.

em situacdo de vio-
Iéncia domestica.

mental de mulheres
que se encontram em
situacdo de violéncia
doméstica.

constatada pelo me-
do, pelo choro exces-
sivo, pela agressivi-
dade e pela tristeza
constante, além da
diminuigdo da autoe-
stima, que causou
inseguranga,  senti-
mento de impoténcia
e desvalorizagdo de
si mesmas. Algumas
participantes associa-
ram esses sintomas a
psicopatologias (de-
pressdo, ansiedade e
loucura).
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Lucena KDT,
Vianna RPT, Nasci-

mento JA, Campos
HFC, Oliveira ECT,
2017.

Associacdo entre a
violéncia doméstica e
a qualidade de vida
das mulheres.

Analisar a associacéo
entre a violéncia do-
méstica contra a mu-
Iher e qualidade de
vida.

Participaram  desta
pesquisa 424 mulhe-
res que apresentaram
prevaléncia de vio-
Iéncia domeéstica de
54,4 % e indice de
qualidade de vida de
61,59 %. As varia-
veis observadas que
influenciam a ocor-
réncia de violéncia
domeéstica foram:
dominio das relagGes
sociais, oferta de
tratamento  médico
destinado as mulhe-
res e seguranca.

Cruz MS,
2017.

Irffi G,

Qual o efeito da vio-
lIéncia contra a mu-

lher brasileira na
autopercepcao da
saude?

Analisar o efeito da
violéncia contra a
mulher na autoper-
cepcdo da saude.

Os resultados indi-
cam que mais de
80% das mulheres
que sofreram violén-
cia por individuo nos
ultimos doze meses
anteriores a pesquisa,
relataram como mais
grave a agressao psi-
colégica efou fisica.
O pior reporte de
salde foi maior entre
mulheres que relata-
ram violéncia sofrida
por pessoa conheci-
da, em caso de resi-
dentes em areas ru-
rais; ja dentre as re-
sidentes de localida-
des urbanas, houve
relatos de violéncia
perpetrada por agres-
sor  desconhecido.
Em fungdo desses
resultados, pode-se
inferir que as mulhe-
res vitimas de vio-
Iéncia possuem pior
percepcdo de salde
vis-a-vis as que nao
foram vitimas de
violéncia.
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Mediante os estudos realizados por Guimarées, Soares, Santos, Moura, Freire e
Dias® acerca dos impactos causados na autoestima de mulheres violadas, percebeu-se o
comprometimento profundo na sadde mental e bem-estar das vitimas, afetando assim, a
dualidade mente e corpo. Vale salientar ainda, que os danos psicolégicos geram repercussoes
emocionais e morais negativas, que por ndo serem aparentes, se tornam dificeis de serem
detectadas por profissionais de saude e a sintomatologia passa do clinico para o diagndstico.

Os dados obtidos foram baseados em estudos feitos com 11 mulheres entre 20 e
68 anos, vitimas de violéncia. O tempo de convivio com a violéncia até 0 momento da
dendncia variou de 2 a 25 anos. Observou-se ainda, mediante os relatos das vitimas,
diminuicdo da autoestima, gerando uma percepgdo negativa de si mesma em relacdo a
aparéncia fisica. Nesse sentido, as marcas das agressdes afetam a imagem dessas mulheres e
como consequéncia, desencadeiam sofrimentos psiquicos.®

Nessa perspectiva, a pesquisa converge com os estudos de Silva, Lucena,
Deininger, Coelho, Vianna e Anjo*® sobre a analise da violéncia doméstica na sadde feminina.
Desse modo, verifica-se que os efeitos das violacdes afetam a salde integral das mulheres.
Além disto, os impactos psicolégicos, como baixa autoestima e o surgimento de transtornos
mentais, como ansiedade e depressdo prejudicam o bem-estar fisico das vitimas. Assim sendo,
as manifestaces fisicas, tais como, dores cronicas e distirbios de sono, de forma recorrente,
resultam de estresse emocional severo, desencadeado pela violéncia e maximizado pela falta
de autoconfianca e autoestima.3®

Com relacdo aos impactos da violéncia contra mulher na saude psicolédgica da
vitima, os estudos realizados por Silva, Moreira, Alves e Albuquerque®’, comprovaram que a
violéncia compromete o estado psicolégico e emocional, trazendo consequéncias como
desatencdo, desorientacdo, tristeza, insénia, nervosismo e medo. Esses dados se basearam em
uma entrevista realizada com 10 mulheres, de idade entre 20 e 30 anos que haviam sofrido
violéncia doméstica.’

Além disso, observou-se que as consequéncias psicoldgicas da violéncia se
relacionavam diretamente com a dificuldade das mulheres em obter apoio, jA que como o
estudo revelou, a violéncia ndo se apresenta de maneira externa e visivel, aumentando a
dificuldade em serem tratadas se ndo forem investigadas e acompanhadas. Nesse sentido, &
necessario voltar os olhares da rede multidisciplinar, incluindo-se a psicologia para essa
tematica que muitas vezes é negligenciada.’’

Nesse segmento, a pesquisa se alinha com os achados de outros estudos que

apontam a prevaléncia de transtornos mentais grave entre as mulheres violentadas, como
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transtornos de ansiedade e depressdo.®”384° O estudo também identificou que as vitimas de
violéncia frequentemente enfrentam dificuldades em buscar ajuda, muitas vezes pela falta de
reconhecimento da gravidade dos impactos psicologicos tanto por parte da mulher quanto da
sociedade em geral. A discussao dessa questdo, é reforcada por Netto, Moura, Queiroz, Tyrrel
e Bravo®® que, ao analisar os efeitos da violéncia no comportamento das mulheres, sugerem
que a invisibilidade dos impactos psicologicos contribui para subnotificacdo do problema.

Os autores Silva, Lucena, Deininger, Coelho, Vianna e Anjo* mediante a
pesquisa de campo realizada com 406 mulheres na cidade de Jodo Pessoa, enfatiza as
consequéncias fisicas e psicoldgicas da violéncia doméstica na salde das vitimas, destacando
como a agressdo persistente leva ao desenvolvimento de condi¢bes emocionais graves, como
depressdo e ansiedade, além de problemas de saude fisica. As consequéncias incluem um
declinio da satde geral das mulheres, que vai além da repercussdo imediata da violéncia.®

Nessa perspectiva, os autores mencionados sdo consonantes quanto a definicéo de
que qualquer dano causado a integridade fisica, psiquica e social dos individuos, incitada por
circunstancias danosas, € compreendida como agravo. Dessa maneira, fica evidente que a
violéncia envolve uma gama de aspectos prejudiciais, tais como, discussdes, ofensas,
humilhacgdes, exposicles, constrangimentos, e embora haja comprovacéo por meio das marcas
fisicas das agressOes, elas deixam transparecer as repercussdes negativas na salide mental das
vitimas, elucidadas pelo pavor, vergonha e sofrimento que afetam diretamente na autoestima
dessas mulheres.®

Nesse segmento, ha uma correspondéncia entre a pesquisa supracitada e 0s
achados dos estudos de Zancan e Habigzang®®=° que destaca a regulacdo emocional, bem
como a sintomatologia de ansiedade e depressdo em mulheres com histérico de violéncia
conjugal, explorando como a regulacdo emocional das vitimas é comprometida, levando a
sintomas de ansiedade e depressdo. Assim sendo, a violéncia doméstica interfere na
capacidade das mulheres de gerenciar de forma apropriada as suas emocdes, desencadeando
assim, danos emocionais persistentes. 6

Desse modo, ambos os estudos se alinham na compreensdo de que a violéncia
doméstica tem um efeito significativo na satde das mulheres, afetando principalmente a saude
mental delas. De acordo com Zancan e Habigzang® o enfoque é na regulacdo emocional
como aspecto fundamental para o bem-estar psicolégico das vitimas. Enquanto a outra
pesquisa maximiza a compreensdo das consequéncias fisicas e psicol6gicas da violéncia,
sugerindo assim, intervencgdes integradas para tratar esses maltiplos danos, a fim de recuperar

a satde das mulheres vitimas de violéncia doméstica.®
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Dias* realizou uma pesquisa em 2019 que amplia a compreensdo da analise dos
danos causados ao explorar as consequéncias da violéncia na qualidade de vida das vitimas de
maneira holistica, o0 autor explora ndo apenas o0 aspecto psicoldgico, mas também o fator
fisioldgico, relacionando-os. A pesquisa contou com uma amostra maior de mulheres,
incluindo aquelas que haviam sofrido agressdes fisicas e psicoldgicas. Um dos principais
achados desse estudo foi que o consumo de &lcool e outras substancias estava fortemente
associado a continuidade do ciclo de violéncia.*°

Ademais, foi observada uma alta prevaléncia de transtornos psicolégicos como o
transtorno do estresse pds-traumatico (TEPT), corroborando com os achados de Karakurt, 041
Para investigar essas condi¢fes, 0 autor utilizou questionarios e entrevistas, complementados
por andlises fisiologicas, como a concentracdo de cortisol na saliva, que indicou altos niveis
de estresse entre as participantes.*

De acordo com Zancan e Habigzang® foi realizada no ano de 2018, uma analise
das relacBes entre os niveis de depressdo, ansiedade e regulacdo emocional em 47 mulheres
gue passaram por experiéncias de violéncia. Constatou-se nas entrevistadas, elevados indices
de dificuldades na regulacdo emocional, caracterizados pela tendéncia de evitar emocdes
negativas, pela dificuldade em controlar impulsos e manter comportamentos desejados em
momentos de forte carga emocional, assim como pela falta de clareza e consciéncia sobre as
proprias emocoes.*

Nesse contexto, no que se refere a relacionamentos intimos, a regulacdo
emocional desempenha um papel crucial no enfrentamento de conflitos. Uma vez que, no
cenario de violéncia, encontram-se os fatores oriundos para a permanéncia desse ciclo
agressivo, um desses aspectos se caracteriza pela auséncia de parametros de enfrentamento,
bem como a aptiddo para manejar as situacdes de confrontos sem que haja reatividade.®

Nesse segmento, percebe-se que a pesquisa converge com o0s estudos de Lucena,
Vianna, Nascimento, Campos e Oliveira*? referente aos impactos negativos que a violéncia
doméstica exerce na qualidade de vida das mulheres. O estudo de Zancan e Habigzang®
destaca a relagdo entre a regulacdo emocional e os sintomas de ansiedade e depresséo,
enquanto o outro estudo enfoca a qualidade de vida das mulheres. A regulagdo emocional
comprometida observada no primeiro estudo pode ser vista como uma das causas da baixa
qualidade de vida encontrada no segundo estudo.*?

Desse modo, a incapacidade de lidar com as emocdes de forma adaptativa, como
resultado da violéncia conjugal, pode contribuir para o comprometimento da qualidade de

vida das mulheres, conforme sugerido pelos estudos.®**? Ambas as pesquisas, portanto,



21

indicam a necessidade de intervencdes que abordem a satde mental e emocional das mulheres
que vivenciam violéncia doméstica para melhorar sua qualidade de vida e prevenir ou tratar
sintomas de ansiedade e depressdo.3®4?

Netto, Moura, Queiroz, Tyrrell e Bravo®, realizaram uma pesquisa no Centro de
Referéncia e Atendimento a Mulher em Situacdo de Violéncia Doméstica (CR Mulher), na
Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, com 16 mulheres das 32 atendidas no local. As
participantes foram mulheres maiores de idade que vivenciaram violéncia fisica, psicologica
ou sexual praticada pelo companheiro. Para obtencdo dos dados foram realizadas entrevistas
individuais semiestruturadas, em local reservado, sendo gravadas com autorizacdo das
participantes e tendo duracdo de 40 minutos. Respeitando os critérios éticos e de sigilo e a
escolha das entrevistadas de interromper os questionamentos a qualquer momento.*

Nesse contexto, focou-se nas consequéncias psicolégicas da violéncia,
especialmente a reducdo da autoestima e o isolamento social. As participantes que haviam
vivenciado violéncia fisica, psicolégica ou sexual praticada por parte de seus companheiros,
relataram diminuicdo da confianca, autoestima e afastamento dos familiares com receio de
afetar os mesmos.®

Em resumo, foi possivel perceber pelo discurso das entrevistadas que as marcas
psicoldgicas sdo as piores, sendo ressaltado por elas sentimentos como impoténcia e
incapacidade. Além disso, observou-se um comprometimento na energia da mulher em sua
rotina, gerando problemas de sono, de alimentacdo, episodios de fraquezas, estresse e
problemas de alimentacéo, possibilitando também a geragdo de transtornos alimentares.

Esses achados entram em concordancia com os resultados encontrados por Silva,
Moreira, Alves e Albuquerque®’ que enfatizam a diminuicio da autoestima e a sensagdo de
impoténcia entre as vitimas de violéncia. Do mesmo modo, ambas as pesquisas identificaram
0 isolamento social como uma consequéncia violéncia domeéstica, que dificulta a reconstrucao
da rede de apoio e recuperagio das vitimas.3"%

Conforme estudos realizados no periodo de 2018, mediante Siqueira, Leal,
Fernandes, Melo e Campos®®, houve identificacdo de fatores associados a ocorréncia da
violéncia psicologica contra as mulheres usuérias da Atencdo Priméria & Salde, em
Petrolina/PE. A pesquisa contou com a participacdo de 392 mulheres com idade média de 38
anos. Nesse sentido, observou-se também, que a grande parte das situagcdes aconteceram em
cenario domiciliar e que os perpetradores das violagdes, eram em sua maioria, conhecidos das

vitimas.*®
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Nesse contexto, percebeu-se predomindncia de acometimentos da violéncia
psicologica em relacdo as demais tipologias. Conforme os autores supracitados, acredita-se
que as vitimas de violéncia psicologica tém sua autoestima comprometida e diminuida, uma
vez que o sofrimento psiquico tem como consequéncias 0s danos emocionais. Embora os
estudos comprovem que a violéncia psicologica seja a tipologia mais dificil de ser
identificada, pois ndo é passivel de comprovagcdo fisica, ela merece um destaque especial, uma
vez que as repercussoes dessas violagdes podem ser destrutivas na vida das vitimas.*?

Desse modo, identificou-se uma consonancia com os estudos de Guimarées,
Soares, Santos, Moura, Freire, Dias®* enfocando os impactos da violéncia doméstica na
autoestima das mulheres. Dessa forma, os autores destacam como a violéncia fisica,
emocional e psicoldgica afeta negativamente a percepcdo que essas mulheres tém de si
mesmas, levando & perda de autoconfianca, sentimento de impoténcia e baixa autoestima.*

A correlacdo entre os estudos destaca a ligagdo direta entre a violéncia,
independente da tipologia, e a diminuicdo da autoestima das mulheres.®# Na pesquisa, a
violéncia doméstica € mostrada como um fator que desestabiliza a autoestima das mulheres,
tornando-as mais vulneraveis a depressio e outros problemas de satide mental.*® No entanto, o
estudo de Siqueira, Leal, Fernandes, Melo, Campos* foca na violéncia psicologica, que é
mais dificil de identificar, mas igualmente prejudicial a autoestima, uma vez que a mulher se
vé constantemente desvalorizada e diminuida, o que impacta sua autopercepcdo e
autonomia.*®

Outrossim, a pesquisa de Brito, Jinior e Eulalio* realizada em 2022 também
revelou impactos psicossociais profundos em mulheres vitimas de violéncia domestica. Os
dados se basearam nos relatos de19 mulheres em situacdo de violéncia doméstica, atendidas
no Centro de Referéncia de Atendimento & Mulher no Estado da Paraiba. Foram incluidas na
pesquisa as mulheres maiores de 19 anos em situacao de violéncia doméstica com indicacdo
de sofrimento psiquico. Excluiu-se da pesquisa as mulheres que ndo estavam em condicGes
fisicas ou emocionais de responder os questionamentos.**

Para obter os dados, os autores utilizaram um questionario sociodemografico, o
Self-Reporting Questionnare (SRQ-20) e uma entrevista semiestruturada. De acordo com 0s
resultados sociodemograficos, as idades médias entre as mulheres variaram entre 36 a 38
anos, sendo 58% das vitimas brancas e tendo uma média de 2 filhos por participante. A
maioria das vitimas concluiram o ensino médio (55%), entretanto, 63% estavam

desempregadas e ao serem perguntadas sobre os agressores, relataram que 89% das agressdes
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sofridas partiram das pessoas com as quais tiveram uma relacdo amorosa, sendo conjuge,
namorado ou ex-parceiro.**

No que se refere aos tipos de violéncia, 100% das mulheres relataram que
sofreram violéncia psicologica em algum momento; 67% relataram violéncia fisica, 60%
violéncia patrimonial, 37% violéncia sexual e 30% violéncia moral. Todas as participantes
sofreram mais de um tipo de violéncia ao mesmo tempo. Além disso, sete participantes
(38,84%) usam regularmente psicotropicos. A Andlise de suas condigdes emocionais relevou
sinais evidentes de exaustdo mental, como desregulacdo, agressividade, choro, medo, e
tendéncia ao afastamento social, especialmente no contexto familiar e profissional 344

Ademais, o estudo de Brito, Junior e Eulalio* detalhou outros aspectos criticos no
que se refere a salde mental das participantes, como reducdo da autoestima e o
desenvolvimento de psicopatologias. As participantes, muitas das quais estavam em
tratamento com psicotropicos (38,84%), demonstraram elevados indices de transtornos
psicoldgicos, incluindo depressdo, ansiedade e sindrome do pénico, com 42% apresentando
sinais de psicopatologias, e 37% diagnosticadas por profissionais de satide.*

Esse cenario reforca a correlacdo entre violéncia doméstica e transtornos mentais,
consolidando a ideia de Dias*, de que a violéncia psicoldgica e fisica tem um impacto
profundo na saide mental das mulheres, incluindo o aumento do risco de desenvolvimento de
transtornos depressivos e de ansiedade. Além disso, 42% das participantes da pesquisa
apresentam risco de suicidio abrangendo ideacdo suicida e tentativas de suicidio. As causas
que levaram essas mulheres a pensar em suicidio ou tentar praticar o ato, foram o intenso
sofrimento psicolégico causado pela violéncia que enfrentavam, o medo do agressor, a
sensacéo de soliddo e a falta de apoio.**

Quando questionadas sobre a busca por servicos de salde para tratar sintomas
mencionados, 82% das participantes indicaram que procuraram tais servicos. No entanto,
apenas 42% foram efetivamente atendidas, enquanto 58% ndo receberam atendimento. Entre
aquelas que ndo procuraram servicos de saude, 18% acreditavam que poderiam melhorar
sozinhas.*

Entre os motivos para a falta de atendimento, 46% citaram a auséncia de vagas,
18% a falta de profissionais especializados nos servigos publicos, e 18% a insatisfacdo com
atendimentos anteriores. Apesar da consciéncia das participantes sobre a necessidade de
tratamento para problemas de salde mental, existem dificuldades em acessar servigos

adequados, pela falta de disponibilidade de vagas e de profissionais especializados.**
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De acordo com os estudos realizados por Lucena, Vianna, Nascimento, Campos e
Oliveira*? com 424 mulheres, no ano de 2017, sobre como a violéncia doméstica impacta a
qualidade de vida feminina. Percebeu-se ainda, que a violéncia tem um efeito devastador
sobre diversos aspectos da vida das vitimas, incluindo sua saude fisica e mental, relacdes
sociais e capacidade de funcionar em diversas esferas da vida cotidiana.*?

Nessa perspectiva, 0s estudos sobre a qualidade de vida e os efeitos psicoldgicos
nas mulheres vitimas de violéncia evidenciam problemas como depressao, ansiedade, insdnia,
ideacdo suicida e tentativas de suicidio. Os dados mostram que 72,0% das mulheres agredidas
desenvolveram depressdo, 78,0% apresentaram sintomas de ansiedade e insbnia, e 24,0%
passaram a usar medicamentos psicotropicos apds as agressdes. Além disso, 39,0% das
vitimas relataram pensamentos suicidas, 0 que destaca 0s graves prejuizos a salude mental
dessas mulheres.*?

Nesse segmento, os estudos corroboram com as discussdes de Dias*®, acerca do
contexto de violéncia e os danos profundos na saude fisica e emocional das vitimas,
destacando o surgimento de transtornos psicoldgicos. Percebe-se ainda que, em ambos os
estudos, Dias*® enfatiza que a violéncia n3o afeta as mulheres apenas de forma imediata, mas
também resulta em consequéncias duradouras, como 0 agravamento dos transtornos
psicoldgicos e a dificuldade de reabilitacdo social e inser¢do no mercado de trabalho. Lucena,
Vianna, Nascimento, Campos, Oliveira*? também apontam a perda de qualidade de vida de
forma prolongada, destacando a necessidade de intervencdes de longo prazo para ajudar as
vitimas a se recuperarem. 4042

A compreensdo da tematica ampliou-se com a pesquisa de Cruz e Irffi*,
revelando que mais de 80% das mulheres que sofreram violéncia nos doze meses anteriores as
pesquisas identificam a violéncia psicologica e/ou a fisica como as formas mais graves de
violéncia. Observou-se na pesquisa que o pior estado de saude foi relatado por mulheres que
sofreram violéncia por individuos conhecidos, especialmente em &reas rurais. Em contraste,
nas regides urbanas, as vitimas frequentemente enfrentam violéncia perpetrada por agressores
desconhecidos.®

Mesmo nas regides urbanas as consequéncias psicoldgicas ainda sdo severas, mas
0 acesso a servicos pode ser mais facilitado, embora ainda presente com limitagdes. Assim
sendo, os resultados enfatizam a necessidade urgente de intervengdes na saude publica e apoio
psicolégico especifico para mulheres vitimas de violéncia, sendo necessario levar em
consideracdo as diferencas contextuais entre areas rurais e urbanas. O quadro de piora na

percepcdo de saude entre as vitimas destaca a importancia de desenvolver estratégias
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direcionadas de melhoria da assisténcia e suporte para essas mulheres, com o objetivo de
reduzir os impactos negativos da violéncia na satide.*

Dessa forma, a pesquisa de Cruz e Irffi*® expande a interpretacdo dos outros
estudos ao enfatizar os fatores regionais negligenciados em pesquisas centradas nas areas
urbanas, se correlacionando com a pesquisa de Brito, Junior e Eulalio* que também
observaram dificuldades no acesso a servi¢os de saude, contribuindo dessa maneira para a
discussdo e luta pela implementacdo de politicas publicas mais eficazes, onde se deve
considerar a criacdo de estratégias diferenciadas e adaptadas para atender as necessidades

especificas de mulheres em diferentes contextos.*+4°

5 CONCLUSAO

A violéncia contra a mulher exerce um impacto profundo e negativo na saude das
vitimas, resultando em danos emocionais significativos como medo, angustia, tristeza e
estresse. Esses efeitos emocionais frequentemente contribuem para o desenvolvimento de
psicopatologias graves, incluindo ansiedade, depressdo, transtorno de estresse pos-traumatico,
sindrome do péanico e transtornos alimentares. O impacto se estende ndo apenas a saude
mental, mas também a salde reprodutiva e ao bem-estar geral da vitima, comprometendo sua
dignidade e condicdes de vida.

Em vista disso, as vitimas de violéncia costumam enfrentar desafios
consideraveis, pois a violéncia ndo afeta somente a saide mental de maneira imediata, mas
também provoca efeitos duradouros, prejudicando sua autoestima, capacidade de estabelecer
relacfes saudaveis e de se envolver ativamente na vida social e profissional. Esses impactos
podem persistir ao longo do tempo, tornando o processo de recuperacdo ainda mais dificil.

Diante dessa realidade, ¢ fundamental investir na rede de enfrentamento a
violéncia contra a mulher, com especial atencio para o setor de saude. E essencial garantir o
reconhecimento precoce dos danos e o fornecimento de cuidados adequados, com foco em
promogcé&o e prevencdo. Os servicos de saude frequentemente representam a porta de entrada e
a primeira linha de apoio para mulheres que enfrentam situagdes de violéncia. Portanto,
devem oferecer acolhimento e intervengdes apropriadas para cada caso, promovendo um

ambiente de suporte eficaz e contribuindo para a recuperacéo e protecdo das vitimas.®
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