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RESUMO

A violéncia de género, caracterizada por agressoOes fisicas, morais, psicoldgicas e sexuais,
constitui um problema grave e recorrente de satide ptiblica, com impactos profundos na qualidade
de vida das mulheres. Este estudo tem como objetivo analisar a relacio entre os diferentes tipos
de violéncia contra a mulher e o processo de adoecimento mental e fisico das vitimas, bem como
as fragilidades do processo de notificacdo e cuidado. Por meio de abordagem mista, combinou
dados quantitativos coletados no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia de
89 fichas de notificagdo com a andlise qualitativa de seis entrevistas realizadas com vitimas de
violéncia. A andlise revelou que a violéncia sexual foi o tipo mais notificado, com profundas
repercussdes na saide mental, conforme corroborado pelos relatos das entrevistadas, que
descreveram sentimentos de ansiedade, depressdo, medo, culpa, insdnia e desvalorizacdo
pessoal. Também foram observados casos de gravidez indesejada, transtorno pos-traumaético e
falhas sist€émicas no acolhimento e no preenchimento dos registros. A pesquisa respeitou
rigorosos aspectos éticos n°® 82223517.0.0000.5152, respeitando a autonomia das participantes e
garantindo o consentimento livre e esclarecido. Os achados apontam para a necessidade de
aprimorar os fluxos de notificacdo, garantir assisténcia integral e desenvolver estratégias de
enfrentamento mais eficazes.

Palavras-chave: violéncia contra a mulher, tipos de violéncia, adoecimento, saiide mental.

ABSTRACT

Gender violence, characterized by physical, moral, psychological, and sexual aggression, is a
serious and recurring public health problem with profound impacts on women's quality of life.
This study aims to analyze the relationship between different types of violence against women
and the process of mental and physical illness in victims, as well as the weaknesses in the
reporting and care process. Using a mixed-method approach, it combined quantitative data
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collected at the Hospital de Clinicas of the Federal University of Uberlandia from 89 reporting
forms with a qualitative analysis of six interviews conducted with victims of violence. The
analysis revealed that sexual violence was the most frequently reported type, with profound
repercussions on mental health, as corroborated by the interviewees' reports, who described
feelings of anxiety, depression, fear, guilt, insomnia, and personal devaluation. Cases of
unwanted pregnancy, post-traumatic stress disorder, and systemic failures in reception and
record-keeping were also observed. The research complied with strict ethical standards number
82223517.0.0000.5152, respecting the autonomy of the participants and ensuring free and
informed consent. The findings point to the need to improve notification flows, ensure
comprehensive care, and develop more effective coping strategies.

Keywords: violence against women; types of violence; illness; mental health.

RESUMEN

La violencia de género, caracterizada por agresiones fisicas, morales, psicologicas y sexuales,
constituye un problema grave y recurrente de salud publica, con profundos impactos en la calidad
de vida de las mujeres. El objetivo de este estudio es analizar la relacidn entre los diferentes tipos
de violencia contra la mujer y el proceso de enfermamiento mental y fisico de las victimas, asi
como las fragilidades del proceso de notificacién y atencién. Mediante un enfoque mixto, se
combinaron datos cuantitativos recopilados en el Hospital de Clinicas de la Universidad Federal
de Uberlandia a partir de 89 fichas de notificacion con el andlisis cualitativo de seis entrevistas
realizadas a victimas de violencia. El andlisis revel6 que la violencia sexual fue el tipo mas
notificado, con profundas repercusiones en la salud mental, segtin corroboraron los relatos de las
entrevistadas, que describieron sentimientos de ansiedad, depresion, miedo, culpa, insomnio y
desvalorizacion personal. También se observaron casos de embarazos no deseados, trastornos
postraumaticos y fallos sistémicos en la acogida y en la cumplimentacion de los registros. La
investigacion respetd rigurosos aspectos éticos n° 82223517.0.0000.5152, respetando la
autonomia de las participantes y garantizando el consentimiento libre e informado. Los resultados
apuntan a la necesidad de mejorar los flujos de notificacidn, garantizar una asistencia integral y
desarrollar estrategias de afrontamiento més eficaces.

Palabras clave: violencia contra la mujer; tipos de violencia; enfermedad; salud mental.

1 INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher é um fendmeno complexo e multifacetado que representa
uma violacdo dos direitos humanos e um problema de satde publica que afeta mulheres em
diferentes contextos socioecondmicos e culturais. Esse fenOmeno abrange varias formas de
agressdo, como violéncia fisica, psicologica, sexual e econOmica, que se inter-relacionam e
geram impactos negativos profundos na satde e qualidade de vida das vitimas. A violéncia

contra as mulheres, segundo o conceito definido na Convenciao de Belém do Para (1994), é
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“qualquer a¢do ou conduta, baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico,
sexual ou psicologico a mulher, tanto no ambito publico como privado” (artigo 1°).

Na década de 90 que a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) passa a considerar a
violéncia como uma questdo de satde publica. Segundo uma revisao dos dados mundiais sobre
violéncia contra as mulheres realizada pela OMS em 2021, com base nessa estatistica, conclui-
se que uma em cada trés mulheres foram ou serdo vitimas de violéncia. Trata-se de uma epidemia
que precisa ser combatida (OMS, 2021).

Uma pesquisa nacional realizada em 2024 pelo Instituto de Pesquisa DataSenado revelou
que, no Brasil, mais de 21 milhdes de brasileiras sofreram alguma forma de violéncia, um
aumento significativo em relacdo aos anos anteriores, com a violéncia psicolégica sendo a mais
frequente. Em 2023, o pais registrou 83.988 casos de estupro, e o stalking, outro tipo de violéncia,
cresceu mais de 34%. O parceiro ou ex-parceiro € o agressor em mais de 60% dos casos, com
violéncia doméstica sendo o cendrio mais comum. Apesar da gravidade, a Lei Maria da Penha
cria mecanismos para prevenir e coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher em
conformidade com a Constitui¢ao Federal.

Historicamente, a violéncia de género € influenciada por estruturas patriarcais e desiguais
de poder, que se expressam em relagdes abusivas e comportamentos de controle e dominacao
masculina sobre as mulheres. Esse fendmeno tem raizes histdricas, sustentadas por normas
culturais e sociais que naturalizam a submissao feminina e a superioridade masculina.

De acordo com a literatura, as principais causas associadas a violéncia contra a mulher
sdo: desigualdade econdmica e de poder na relacdo entre homens e mulheres, necessidade de
autoafirmacao masculina, abuso de alcool e drogas, a independéncia financeira das mulheres na
conjuntura atual, além disso, a dependéncia emocional também é um fator relacionado a esse tipo
de violéncia. Outrossim, hd implicagdes historicas e culturais diante desse cenario, uma vez que
a violéncia sexual contra mulheres negras € mais significante, e isso pode ser compreendido com
base no periodo colonial, pois elas eram vitimas de varios tipos de violéncia e eram tratadas como
propriedades de seus senhores (Delmoro; Vilela, 2022).

Apesar do aumento das politicas publicas voltadas para o acolhimento dessas mulheres,
a literatura ainda carece de pesquisas focadas na relacdo direta entre os diferentes tipos de
violéncia e os impactos especificos sobre a saide fisica e mental. Compreender essas relagdes é

essencial, pois, segundo Minayo (2006), a violéncia deve ser analisada como um fendomeno social
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e histdrico, cujas repercussoes ultrapassam o campo fisico, atingindo dimensdes psicoldgicas e

simbdlicas que produzem sofrimento, adoecimento e exclusdo social.

A violéncia de género tem sido fortemente associada a prejuizos na satde mental das
mulheres, tais como a configuracdo de quadros psiquiatricos: de depressao, ansiedade, fobias,
transtorno pds-traumatico (TEPT), somatizacio de tentativas de suicidio, aumento do risco de
contrair uma infeccao sexualmente transmissivel (IST) e de vivenciar uma gravidez indesejada,
problemas alimentares, insOnia, abuso de alcool e drogas, exacerba¢do de sintomas psicoticos,
depressao pos-parto, bipolaridade, e em alguns casos até mesmo morte (Delmoro; Vilela, 2022).
No geral, os impactos fisicos sdo facilmente identificados e visiveis, sendo estes relacionados
com transtornos gastrointestinais e do sono, dores nas costas e na cabeca.

Diante desse cendrio, este estudo tem como designio investigar a influéncia dos diferentes
tipos de violéncia contra a mulher no processo de adoecimento mental e fisico, buscando analisar
a ocorréncia da violéncia contra a mulher, o local onde ocorre, quem a violenta e o tipo de
violéncia que afeta seu adoecimento. Sendo estas atendidas e notificadas no Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Uberlandia, com o intuito de compreender o processo de
adoecimento gerado na vitima de violéncia em suas vérias formas, atentando-se para a
repercussdo da agressdo em sua sauide fisica e psicossocial, como também no ciclo vicioso criado.

Apesar da importancia dos dados quantitativos para dimensionar o problema da violéncia,
a literatura aponta a necessidade de aprofundar a compreensao sobre a experiéncia subjetiva das
vitimas. O presente estudo, portanto, adota uma abordagem mista para além dos dados das fichas
de notificacdo, buscando capturar a voz e o sofrimento das mulheres para uma compreensao mais
integral do adoecimento e dos desafios enfrentados.

A violéncia contra a mulher € uma questdo grave de saide publica e uma violagao dos
direitos humanos. Seus efeitos vao além do sofrimento imediato, causando sérios impactos a
saide mental das vitimas. Mulheres que enfrentam violéncia, seja ela fisica, psicologica ou
sexual, apresentam riscos elevados de desenvolver uma ampla gama de problemas de saude,
incluindo transtornos mentais, como depressdo, ansiedade e estresse pds-traumatico, além de
lesdes fisicas, doencas cronicas, infeccOes sexualmente transmissiveis e outras condicoes de
adoecimento.

Portanto, investigar a relacdo entre os tipos de violéncia e os tipos de adoecimento em

mulheres vitimas é uma contribuicdo importante para a pratica de saide publica, podendo
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orientar a implementacado de politicas de satide mais eficazes e o desenvolvimento de protocolos

de atendimento especificos para cada situagdo. A compreensdo desses aspectos possibilitard

intervengdes mais direcionadas, promovendo o fortalecimento da rede de apoio a saude da

mulher e diminuindo o impacto da violéncia sobre sua saude.

2 OBJETIVO GERAL

Analisar a relacao entre os diferentes tipos de violéncia contra a mulher e o processo de
adoecimento mental e fisico das vitimas, bem como as fragilidades do processo de notificacdo e

cuidado.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a correlacdo entre os tipos de violéncia e o desenvolvimento de transtornos
mentais, como depressdo, ansiedade e transtorno de estresse pds-traumatico;
e Descrever os tipos de violéncia mais notificados, os vinculos com o agressor e o local de

ocorréncia das agressoes.

3 METODOLOGIA

Este € um estudo de abordagem mista, que combina métodos qualitativos e quantitativos,
de carater descritivo e exploratdrio, que seguiu os preceitos éticos para pesquisas com seres
humanos, em conformidade com a Resolucdo n® 466 de 2012 do Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP). Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo sede
de ensino e pesquisa e pela instituicdo coparticipante, sob o registro numero
82223517.0.0000.5152. Podendo ser dividida em cinco etapas principais. A primeira etapa
constituiu a realizacdo de um levantamento das fichas de notifica¢des no setor de Vigilancia em
Epidemiologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC - UFU), de
janeiro de 2024 até setembro de 2024, com consulta adicional a Unidade de Gestao da Informagao

Assistencial (UGIA) - sala de pesquisa, para completar dados, quando necessario. Obtendo um

total de 89 notificagdes. ]
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nas fichas de notificacdo, com cruzamento de informagdes e calculos de estatisticas descritivas
(média e desvio padrdo) para caracterizar as mulheres e analisar o adoecimento fisico e mental
que adquiriram apoés a violéncia. A terceira etapa envolveu o estabelecimento de vinculo com as
mulheres que mantiveram o tratamento no HC - UFU - EBSERH ou que foram encaminhadas
para servigos da rede de satde, por meio de contato via redes sociais. A selecdo ocorreu entre
aquelas que manifestarem interesse em compartilhar suas experi€ncias, sendo apresentada a
proposta da pesquisa e fornecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
assinatura, caso manifestassem interesse em participar. Em seguida ocorreu a quarta etapa que
foi o inicio das entrevistas, utilizando seis perguntas que investigaram as raizes histdricas da
violéncia, as percepc¢des das participantes sobre os impactos da violéncia e possiveis processos
de adoecimento decorrentes. Sendo as seguintes perguntas: “Explique sua experiéncia pessoal
em relagdo a violéncia que sofreu?”, “Como essa situagdo de violéncia afetou sua saude fisica e
emocional?”, “Vocé ja buscou ajuda médica ou apoio da comunidade ou de alguém para lidar a
violéncia? Se a resposta for ndo, por que nao buscou auxilio? Como vocé se sente em relacdo a
busca de assisténcia médica ou apoio psicologico?”, “Depois dessa violéncia vocé desenvolveu
alguma doenca? Quais sdo suas preocupagdes apos a violéncia?”, “Existe algo que vocé acredita
que possa ajudar a melhorar sua situacdo de satde e seguranca?” e “Como vocé acha que os
profissionais de enfermagem podem melhor ajudéi-la nesta situacdo? H4 algum recurso ou tipo
de apoio que vocé gostaria de receber e que ndo esta disponivel atualmente?”. Na etapa das
entrevistas, somente uma das mulheres das fichas de notificacdo se disp0s a participar, ocorrendo

de forma remota por conta da distancia. Para a obtencdo de mais dados qualitativos foi utilizado
o método de bola de neve e formulério online, totalizando oito entrevistas. Por fifn, a quinta etapa|

apresentados em categorias temiticas com relagfo as violéncias sofridas. A amostra incluiu

mulheres e pessoas trans, com mais de 18 anos e com ficha de notificacao registrada no HC -
UFU, que sofreram qualquer tipo de violéncia interpessoal e que concordem em participar da
pesquisa mediante a assinatura do TCLE. Serdo excluidas da pesquisa aquelas que apresentarem
registro de lesdo autoprovocada ou que ndo estiveram em condi¢des fisicas ou emocionais para

responder o questionario.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A presente pesquisa analisou 89 fichas de notificacdo de violéncia interpessoal e
autoprovocada registradas no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, entre
janeiro e setembro de 2024. Apos a exclusdo de dois casos, sendo um por se tratar de vitima
menor de idade e o outro por lesdo autoprovocada, restaram 87 fichas vélidas, referentes
exclusivamente a mulheres vitimas de violéncia.

A anélise dos dados revelou que essas vitimas eram compostas por mulheres entre 15 e
56 anos (Figura 1). Essa prevaléncia entre mulheres dessa faixa etaria reforca a vulnerabilidade
avioléncia de género, especialmente a violéncia sexual, que foi o tipo de agressao mais notificado
84 casos (94,38%). Além da violéncia sexual, o estudou evidenciou também a predominancia da
violéncia fisica 38 casos (42,69%) e psicologica 17 casos (19,10%) (Figura 2). Estudos como o
de Porto et al. (2024) destacam que a juventude, aliada a baixa escolaridade e renda, bem como
a menor percepcdo de risco, torna essas mulheres mais suscetiveis a abusos sexuais e

relacionamentos violentos.

Figura 1. Idade das vitimas

Idade das vitimas
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 2. Tipo de violéncia sofrida

Tipo de violéncia sofrida
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao local da violéncia sofrida, a maioria das agressdes ocorreu na propria
residéncia da vitima, enquanto outras ocorreram em espagos publicos, como ruas ou
estabelecimentos comerciais sendo geralmente perpetradas por amigos, conhecidos e/ou
desconhecidos. Ressalta-se também que, foi observado nas fichas a presenca de cdnjuge, ex-
conjuge ou familiares proximos (Figura 3 e Figura 4, respectivamente). Esses dados evidenciam
o ciclo da violéncia doméstica, em que o agressor se vale da rela¢dao de intimidade e confianga
para exercer o controle e a violéncia sobre a vitima. Teixeira e Paiva (2021) destacam que esse
tipo de vinculo dificulta o rompimento da relacdo abusiva e amplia os efeitos emocionais da
agressao além de, reforcar que o domicilio, ambiente que deveria ser um espaco de protecdo,

mostra-se como um dos principais cendrios de violéncia.

Figura 3. Local da ocorréncia
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 4. Vinculo com o agressor
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Fonte: Dados da pesquisa.

Chama atencdo o fato de que, apesar da gravidade dos atos relatados, a adesdo aos
procedimentos pds-violéncia ainda € falha. Dentre os procedimentos realizados destacam-se
coleta de sangue em 57 casos, seguido por profilaxia de IST em 38 casos, profilaxia de hepatite
B em 34 casos e o quarto procedimento mais realizado foi profilaxia de HIV e coleta de secrecao
vaginal em 30 casos (Figura 5). Isso evidencia a fragilidade nos protocolos de atendimento e
acolhimento as vitimas, o que compromete sua saude fisica e psiquica. A negligéncia nos
cuidados imediatos pode acarretar adoecimentos como infec¢des, gravidez indesejada,

sofrimento psiquico e até traumas permanentes (Delmoro; Vilela, 2022).

10
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Figura 5. Procedimentos realizados
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Fonte: Dados da pesquisa.

Outro dado relevante observado nas fichas de notificacdo foi o fato de que muitas
mulheres somente procuraram o servico de satde apds descobrirem que estavam gravidas em
decorréncia do estupro sofrido. Essa busca tardia por atendimento indica ndo apenas o impacto
emocional e 0 medo imediato gerado pela violéncia, mas também a dificuldade que essas vitimas
enfrentam para acessar a rede de protecao logo ap6s o ocorrido. Entre as 87 mulheres notificadas,
33 delas estavam gravidas no momento do atendimento (Figura 6). No entanto, apenas 15 dessas
mulheres realizaram a interrupc¢do da gestagdo, direito garantido por lei nos casos de estupro

(Figura 5).

Figura 6. Gestante

Gestante

EM BRANCO

IGNORADO
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Esses nimeros evidenciam a existéncia de barreiras significativas ao acesso aos direitos

sexuais e reprodutivos, mesmo em situacdes legalmente amparadas. Tais barreiras podem estar
relacionadas a desinformacio, ao julgamento moral, a burocracia institucional e a auséncia de
apoio adequado no momento do acolhimento. Como apontado por Porto ef al. (2024), o ciclo de
violéncia ndo termina no ato do estupro, mas se prolonga quando a vitima encontra obstaculos
para exercer sua autonomia e acessar cuidados fundamentais. Essa realidade intensifica
sentimentos de medo, culpa e sofrimento psiquico, impactando diretamente o processo de
adoecimento mental dessas mulheres.

O conjunto dos dados apontam que o adoecimento das mulheres vitimas de violéncia é
multifatorial e ndo se limita ao trauma fisico. Problemas como transtornos depressivos, disttirbios
ansiosos, transtorno de estresse pOs-traumdtico (TEPT), isolamento social, somatizacio de
tentativas de suicidio, aumento do risco de contrair uma infec¢ao sexualmente transmissivel
(IST) e de vivenciar uma gravidez indesejada, e em alguns casos até mesmo morte sdo
frequentemente relatados por vitimas em situagdes semelhantes, como indicam os estudos de
Delmoro e Vilela (2022).

Por vezes, a violéncia é observada apenas quando hd danos fisicos, o que permite a
compreensdo acerca da invisibilidade dos eventos vinculados a violéncia nos servigcos de satide.
O ato de violéncia traz muitas consequéncias para a vitima, tais como: o consumo de bebidas
alcoodlicas como uma forma de esquecer a dor, propensao ao suicidio, baixa autoestima, estresse,
depressao, ansiedade, infec¢des vaginais, distiirbio de sono e da alimentacao, dores de cabeca e
doencas cardiacas (Oliveira, 2007).

Quanto a orientagdo sexual, a maioria das vitimas se identificava como heterossexual,
mas também foram registrados casos entre mulheres 1ésbicas, bissexuais ou que nao quiseram
declarar. Embora em menor nimero, é importante destacar que mulheres LGBTQIA+ também
estdo sujeitas a violéncias especificas, como a violéncia corretiva, exclusdo familiar ou
institucional, que agravam ainda mais os processos de adoecimento fisico e mental (Teixeira e

Paiva, 2021) (Figura 7).
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Figura 7. Orientacdo sexual

Orientagao sexual

/

m Heterossexual ~ ® Homossexual m Bissexual ® Naoseaplica w lIgnorado

Fonte: Dados da pesquisa.

No que se refere ao encaminhamento das vitimas, foram encaminhadas 81 vitimas, uma
nao foi encaminhada, uma estd como ignorada na ficha e seis estdo em branco. Quanto aos locais
mais prevalentes de encaminhamento, 73 casos foram para rede de saide (UBS, hospital, outros),
34 casos foram encaminhados para a rede de atendimento a mulher, 27 casos para a delegacia da
mulher e 17 casos para a rede de assisténcia social. Contudo, ndo foi possivel verificar a
continuidade desses atendimentos, evidenciando a necessidade de um acompanhamento mais
efetivo apds o primeiro acolhimento. A auséncia de registro sobre os desdobramentos do cuidado

reflete falhas no fluxo de assisténcia e limita o alcance das politicas de protecdo (Figura 8).

Figura 8. Local do Encaminhamento

Local do encaminhamento
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Delegacia de atendimento @ mulher  IEE———S—
Delegacia especializada de protegao a...
Ministério publico
Centro de referéncia dos direitos humanos
Delegacia de atendimento ao idoso
Conselho do idoso
Conselho tutelar ®
Rede de atendimento a mulher (centro_.. I
Rede de educagdo |creche, escola, outras)
Rede de assisténcia social (CRAS, CREAS, ... mEmmm
]

Rede da sadde {UBS, hospital, outras)

Fonte: Dados da pesquisa.
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Além da andlise documental das fichas de notificacdo, a presente pesquisa foi enriquecida

posteriormente com a coleta de entrevistas de oito mulheres que aceitaram participar
voluntariamente da etapa qualitativa, por meio de questiondrio via Google Forms. A andlise das
falas seguiu a metodologia de Analise de Contetido proposta por Bardin (2011), que se estrutura
em trés fases: pré-andlise, exploracao do material e interpretacao dos resultados.

Apos a leitura flutuante e a categorizacdo inicial, foram identificadas trés categorias

tematicas principais:

4.1 A VIOLENCIA COMO RUPTURA DO COTIDIANO E FONTE DE ADOECIMENTO

As falas das entrevistadas evidenciam que as experiéncias de violéncia deixaram marcas
profundas e duradouras em sua saide mental. Relataram sintomas como ansiedade, crises de
panico, insOnia, alteracdes alimentares e dores psicossomadticas, revelando o peso emocional que
carregam desde os episddios de agressdo. O trauma tornou-se parte do cotidiano, refletido em

medo, inseguranca e dificuldade de retomar a rotina.

“Eu nunca tinha passado por isso ¢ ruim demaiss e senti um lixo. Vocé sei 14, o seu
carater, sua dignidade, sua honra, acaba tudo sabe.” (E1)

“Eu nfo dormia porque eu ficava s6 pensando naquilo minha saide mental foi pro lixo
também eu fiquei muito insegura tive muitas insegurancas geradas por causa disso eu
ndo conseguia sair de casa sem trancar todas as portas e as janelas.” (E2)

“Comecei a ter compulsdo alimentar por causa disso que eu consegui ocupar minha
mente com nada e ir na academia adiantava nada e eu comegava a comer pra tentar
esquecer.” (E2)

“Crise de ansiedade ndo sei se ¢ doenca mais tenho pavor de certas acdes de pessoas.”
(E3)

“Tenho muitas dores fisicas, no sentido de psicossomatica, tenho medo, culpa, vergonha
e medo de falar e ser desacreditada.” (E4)

“Apesar de ter terminado a relagdo, fica o trauma. A dor fica pra sempre, pois marca a
sua vida.” (E6)

Os depoimentos mostram que o adoecimento psicoldgico ndo se limita a manifestacdes
passageiras, mas reflete um processo continuo de sofrimento que atinge mente e corpo. As
mulheres demonstram a dificuldade de lidar com as lembrancas e o medo constante de reviver a

agressdo, o que impacta diretamente seu bem-estar e suas relacdes pessoais.
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As marcas deixadas ndo se limitam ao corpo fisico, mas se manifestam como sofrimento

emocional continuo, exigindo um olhar sensivel e integral dos profissionais de satide.

4.2 DIFICULDADE DE ACESSO A CUIDADOS E INVISIBILIDADE INSTITUCIONAL
Outro aspecto recorrente nos relatos diz respeito a auséncia de apoio por parte de

familiares, amigos e instituicdes. As mulheres relataram sentimentos de abandono,

incompreensdo e julgamento, sendo muitas vezes desacreditadas por pessoas proximas. Essa

auséncia de suporte emocional e social aprofunda o sofrimento e prolonga o ciclo da violéncia.

“E sim seguranga, porque nfo adianta a policia nio resolve nada.” (E1)
“A familia dele falou assim ai o cara te bateu c€ ta ai tentando ajudar (E2)”

“Néo tive nenhuma doenga em si, mas minha maior preocupacao é ser desacreditada e
acontecer novamente.” (E4)

“Minha mée acreditou s6 que ndo fez nada devido a minha tia.” (E5)

“Acho que tinha que ter mas apoio psicoldgico gratuito para violéncia doméstica, pois
nem todo mundo tem dinheiro pra pagar tratamento adequados.” (E6)

“Entdo quando eu chamei a policia primeiro que a minha mae ficou do lado dele como
sempre falou ai que eu quis apanhar pra chamar a policia no faz sentido nenhum.” (E7)

“Entdo eles olham com aquele olharzinho de de novo né um tempao com ele sabe um
pouco de sarcasmo um pouco de ironia eu senti isso na delegacia.” (E8)

A auséncia de acolhimento refor¢a a sensacdo de vulnerabilidade e contribui para o
agravamento do adoecimento mental. O siléncio e a omissdo das pessoas proximas funcionam
como uma segunda forma de violéncia, simbdlica e emocional, que impede a superacdo e o
acesso a protecdo. Essa falta de rede de apoio, apontada também por Castanho (2023), demonstra
que o enfrentamento da violéncia ndo se limita a esfera individual, mas depende de uma estrutura

social e institucional efetiva para garantir acolhimento, escuta e cuidado.
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4.3 RESISTENCIA, SUPERACAO E DEMANDAS POR CUIDADO

Apesar do sofrimento, emergiram também relatos de resiliéncia e desejo por mudancas

estruturais no cuidado as vitimas.

“Acho que foi fundamental porque eu falava isso pra ela que se ndo fosse por ela eu
teria voltado teria ido atrds dele mas assim pelos meus amigos e por ela eu consegui ndo
ir atras.” (E2)

“Busquei com a terapia, caminho longo mas dei inicio. (E4)”

“Hoje estou adulta s6 estou contando um pouco de mim. Acredito eu que hoje eu aprendi
a viver com o 6bvio”. (ES)

“Agora me preocupo em recuperar o meu psicologico emocional.” (E6)

“Foi a religido eu sou espirita entdo assim me ajudou muito muita terapia. (E8)”

Assim, compreender a violéncia sob essa perspectiva é reconhecer que o enfrentamento
nao depende apenas de medidas legais, mas da efetivacdo de politicas publicas que garantam
suporte psicoldgico, social e emocional as vitimas, permitindo que a escuta e o cuidado sejam,
de fato, instrumentos de reconstrucdo e autonomia feminina.

As trés categorias revelam que o adoecimento mental das mulheres em situacdo de
violéncia € resultado de um conjunto de fatores interligados: o trauma psicoldgico deixado pelas
agressoes, a auséncia de apoio social e a resisténcia e superacdo de continuar seguindo a vida em
frente. A dor fisica cede lugar ao sofrimento emocional, que se perpetua na forma de medo,
ansiedade, insdnia e culpa. A falta de acolhimento e de escuta empética aprofunda o isolamento
e dificulta o processo de reconstru¢do pessoal.

Dessa forma, os resultados qualitativos reforcam a urgéncia de politicas ptiblicas que
assegurem acesso integral a saide mental, forma¢ao humanizada dos profissionais de saide e
criacdo de redes de apoio efetivas. Compreender as histdrias dessas mulheres é reconhecer que a
violéncia ndo termina no ato, mas se prolonga nas suas consequéncias emocionais e sociais
exigindo acdes que unam empatia, cuidado e justica. Esse conteddo evidencia a necessidade
urgente de formacdo dos profissionais de saide para o acolhimento empético, além do
fortalecimento de uma rede de cuidado continuo e acessivel.

Outro ponto importante foi a baixa taxa de coleta de dados completos nas fichas. Campos

como escolaridade, ocupacdo, motivacgdo da violéncia, uso de alcool pelo agressor e reincidéncia
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muitas vezes foram ignorados, prejudicando a andlise aprofundada dos casos e o desenho de

estratégias de intervengdo mais eficazes. D’Oliveira et al. (1999) ja alertavam para a importancia
de fichas completas e bem preenchidas como base para vigilancia em saide e construcdo de
politicas publicas.

A articulagdo entre os dados documentais e os relatos das entrevistas reforcam a
importancia de compreender a violéncia contra a mulher como um fendmeno complexo, que
envolve miultiplas dimensdes: fisicas, psicoldgicas, sociais, culturais e institucionais. O
adoecimento das mulheres nio se da apenas no momento da agressao, mas continua quando nao
encontram acolhimento adequado, quando a notificacdo nio gera encaminhamentos eficazes e

quando a violéncia se repete em siléncio por falta de rede de apoio.

5 CONCLUSAO

A presente pesquisa teve como objetivo analisar a relacdo entre os diferentes tipos de
violéncia sofrida por mulheres atendidas no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia e os processos de adoecimento mental e fisicos decorrentes dessas vivéncias. A partir
da andlise das fichas de notificacdo e das entrevistas coletadas através do Google Forms, foi
possivel identificar elementos concretos que evidenciam como a violéncia impacta diretamente
a saude dessas mulheres, reforcando a sensibilidade desse fenomeno.

Os dados documentais revelaram que a violéncia sexual tem a correlacdo mais forte com
severidade dos sintomas, persisténcia temporal e o pior progndstico afetando especialmente
mulheres jovens. A busca tardia por atendimento, muitas vezes motivada pela descoberta de uma
gravidez, somada a baixa adesdo aos protocolos de cuidado, indica ndo apenas a fragilidade dos
servigos, mas também o sofrimento psiquico que atravessa essas mulheres (Silva et al. 2023). Os
sentimentos de medo, culpa e vergonha estiveram presentes de forma constante, revelando nio
s6 o impacto imediato da violéncia, mas sua permanéncia na subjetividade das vitimas.

As entrevistas aprofundaram esse panorama, trazendo a tona relatos de dor,
silenciamento, abandono institucional e desestruturacio emocional. Foram identificados
sentimentos de ansiedade, tristeza, insOnia, medo, estresse pOs-traumdatico, constrangimento,
humilhagdo e isolamento social. As narrativas refor¢caram que tanto a combinagdo de vérias

violéncias, quanto o efeito acumulativo também acaba por levar uma maior severidade e
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gravidade dos sintomas. As sequelas tendem a ser cronicas mesmo quando o ciclo da violéncia

acabou.

Com isso, o estudo atendeu ao objetivo de identificar os principais tipos de violéncia e de
relaciond-los com os respectivos impactos no adoecimento. Além disso, ao dar voz as vitimas,
foi possivel compreender ndo apenas os dados estatisticos, mas também as nuances subjetivas do
sofrimento vivido, muitas vezes negligenciado pelas estruturas formais de cuidado.

Entre as limitacdes do estudo, destaca-se o nimero reduzido de entrevistas, o que nao
compromete a profundidade da andlise, mas impde certa cautela quanto a generalizacdo dos
achados. Ainda assim, os resultados reforcam a urgéncia da qualificacdo do atendimento as
mulheres em situacdo de violéncia, da efetivacdo de politicas publicas que garantam acolhimento
integral e da sensibilizacdo dos profissionais de saide para escuta ativa e cuidado ético.

Conclui-se que o enfrentamento da violéncia contra a mulher exige uma abordagem que
va além da dendncia e do registro formal. E necessirio compreender a mulher em sua
integralidade, respeitando sua trajetdria, acolhendo seu sofrimento e garantindo os direitos que

lhe foram historicamente negados.
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