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RESUMO

A violéncia contra as mulheres constitui uma grande preocupagdo social e um importante
problema de satide publica, representando uma das principais violacdes de direitos humanos e
afetando diretamente o estado de satde das vitimas. Este estudo teve como objetivo analisar
como a violéncia influencia o processo satide-doenga das mulheres, considerando os impactos na
saude fisica e mental, as barreiras de acesso aos servicos de saude e a influéncia do apoio recebido
na recuperacio. A pesquisa utilizou uma abordagem de métodos mistos, com um delineamento
descritivo e exploratorio, analisando 89 registros de notificagdo de violéncia contra a mulher no
periodo de janeiro a setembro de 2024. Os dados mostraram que a maioria das vitimas eram
mulheres jovens e brancas, sendo a violéncia sexual o tipo mais recorrente, seguida pela fisica e
psicolégica. O estupro foi a forma de violéncia sexual mais frequente, e a forca corporal o
principal meio de agressao fisica. Entre os procedimentos realizados, destacaram-se a profilaxia
para infeccdes sexualmente transmissiveis e coleta de exames laboratoriais. Na etapa qualitativa,
a analise das entrevistas evidenciou a fragilidade da rede de apoio, o impacto emocional da
violéncia e as dificuldades de acesso aos servicos de saide. Os relatos indicaram medo, vergonha,
soliddo e falta de acolhimento, reforcando a importancia de uma abordagem humanizada e
interprofissional. Conclui-se que a violéncia repercute diretamente no adoecimento feminino,
exigindo agoes integradas que articulem prevenc¢do, acolhimento e reabilitagdo, garantindo o
direito a satde e a dignidade dessas mulheres.

Palavras-chave: violéncia contra a mulher, saide da mulher, processo satde-doenca, satde
publica.

ABSTRACT
Violence against women constitutes a major social concern and an important public health
problem, representing one of the main human rights violations and directly affecting the victims'
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state of health. This study aimed to analyze how violence influences women's health-disease
process, considering the impacts on physical and mental health, the barriers to accessing health
services, and the influence of received support on recovery. The research employed a mixed-
methods approach, with a descriptive and exploratory design, analyzing 89 records of violence
against women notifications in the period from January to September 2024. The data showed that
most victims were young, white women, with sexual violence being the most recurrent type,
followed by physical and psychological violence. Rape was the most frequent form of sexual
violence, and bodily force was the main means of physical aggression. Among the procedures
performed, prophylaxis for sexually transmitted infections (STIs) and the collection of laboratory
tests were highlighted. In the qualitative stage, the analysis of the interviews evidenced the
fragility of the support network, the emotional impact of the violence, and the difficulties in
accessing health services. The reports indicated fear, shame, loneliness, and a lack of proper
welcoming, reinforcing the importance of a humanized and interprofessional approach. It is
concluded that violence directly impacts female illness, demanding integrated actions that
articulate prevention, welcoming, and rehabilitation, ensuring these women's right to health and
dignity.

Keywords: violence against women, women's health, health-disease process, public health.

RESUMEN

La violencia contra las mujeres constituye una gran preocupacién social y un importante
problema de salud publica, representando una de las principales violaciones de los derechos
humanos y afectando directamente el estado de salud de las victimas. Este estudio tuvo como
objetivo analizar como la violencia influye en el proceso salud-enfermedad de las mujeres,
considerando los impactos en la salud fisica y mental, las barreras de acceso a los servicios de
salud y la influencia del apoyo recibido en la recuperacién. La investigacion utilizé un enfoque
de métodos mixtos, con un diseiio descriptivo y exploratorio, analizando 89 registros de
notificacion de violencia contra la mujer en el periodo de enero a septiembre de 2024. Los datos
mostraron que la mayoria de las victimas eran mujeres jovenes y blancas, siendo la violencia
sexual el tipo mas recurrente, seguida por la fisica y la psicoldgica. La violacién fue la forma de
violencia sexual mas frecuente, y la fuerza corporal el principal medio de agresion fisica. Entre
los procedimientos realizados, se destacaron la profilaxis para infecciones de transmision sexual
(ITS) y la toma de exdmenes de laboratorio. En la etapa cualitativa, el andlisis de las entrevistas
evidencio la fragilidad de la red de apoyo, el impacto emocional de la violencia y las dificultades
de acceso a los servicios de salud. Los relatos indicaron miedo, vergiienza, soledad y falta de
acogida, reforzando la importancia de un enfoque humanizado e interprofesional. Se concluye
que la violencia repercute directamente en la enfermedad femenina, exigiendo acciones
integradas que articulen prevencion, acogida y rehabilitacion, garantizando el derecho a la salud
y a la dignidad de estas mujeres.

Palabras clave: violencia contra la mujer, salud de la mujer, proceso salud-enfermedad, salud
publica.
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1 INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher € um sério problema social e de sadde ptiblica, que constitui
uma das principais violagdes dos direitos humanos, com a promulgacao da Lei Maria da Penha
(Lei 11.340/06), essa pratica passou a ser considerada crime, e, de acordo com a Lein® 10.778/03,
os profissionais sdo responsiveis pela notificacdo obrigatéria em todo o territério nacional
(Pierine, 2014). No Brasil, de acordo com a 10* edi¢do da pesquisa Violéncia Doméstica e
Familiar contra a Mulher, mostra que 30% das mulheres do pais ja sofreram algum tipo de
violéncia doméstica ou familiar provocada por um homem (Brasil, 2023), sendo que em
Uberlandia somente no més de janeiro do ano de 2024 teve um registro de 352 casos de violéncia
doméstica contra mulheres, segundo levantamento da Secretaria de Estado de Justica e Seguranga
Publica (Madeira, 2024).

O termo “violéncia de género” tem um entendimento mais amplo, podendo manifestar-se
em varias formas de desigualdade de género e poder, podendo ocorrer entre pessoas de géneros
diferentes ou do mesmo género. Deste modo, a violéncia contra a mulher € um assunto de género,
pois decorre da desigualdade entre homens e mulheres, refletida na estrutura patriarcal que
enaltece a superioridade masculina e a dominagdo sobre a mulher (Concei¢ado, 2022). De acordo
com a Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU), a violéncia contra a mulher pode ser definida
como sendo “qualquer ato de género que cause danos fisico, sexual ou mental, ou sofrimento a
mulher, incluindo ameacas de tais atos, coer¢do ou privagdo arbitraria de liberdade, tanto na
esfera publica como na esfera privada” (WHO, 1993). Sendo que a violéncia doméstica ndo se
limita a agressoes fisicas, podendo também ser emocional, psicoldgica, sexual, financeira ou até
mesmo digital, tendo como as principais formas de violéncia doméstica a fisica, psicologica,
sexual, financeira e digital (Brasil, 2024).

A violéncia doméstica pode resultar em diversas consequéncias, entre elas o
desenvolvimento de transtornos psicologicos, como o estresse pds-traumético (TEPT) e sua
forma complexa (TEPT-C), além de ansiedade, depressdo e, em situacdes mais graves, até
mesmo o suicidio, enquanto no ambito fisico, as vitimas podem sofrer com lesdes contusdes,
dores cronicas, fraturas, queimaduras e até invalidez, além do risco de contrair infecc¢des

sexualmente transmissiveis (IST’s) e enfrentar uma gravidez indesejada (Silva, 2023).
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O termo “processo saude-doenga” € utilizado para descrever de forma ampla um contexto

social especifico, referindo-se a maneira como ocorre a transi¢do entre estar saudavel e adoecer,
e vice-versa. Quando usado de forma geral, o conceito satide-doenga abrange um espectro amplo:
vai desde “o completo bem-estar fisico, mental e social” até a condi¢do de doenga, incluindo
situacoes intermediarias onde ambos os estados coexistem em diferentes intensidades
(Rouquayrol, 2018). As mulheres que vivenciam situacdes de violéncia apresentam mais
problemas de saide e menos qualidade de vida, a exposicao a essas condicdes tem sido ligada ao
uso frequente dos servicos de satde por meio de multiplos mecanismos fisiopatoldgicos,
incluindo lesdes fisicas e dor cronica, trauma cronico, infec¢des sexualmente transmissivesis,
disfuncdes sexuais e reprodutivas, além de prejuizo a satide mental, incluindo depressdo e
ansiedade (Conceicao, 2022).

O estudo tem como problema entender como a violéncia contra a mulher impacta o
processo satde-doenca das vitimas no Hospital das Clinicas de Uberlandia, Minas Gerais,
considerando os fatores fisicos, emocionais e sociais. Tendo como hipdtese, que a violéncia
contra a mulher estid diretamente associada ao agravamento de doencas fisicas e mentais nas
vitimas, além de dificultar o acesso aos servigos de saide, devido ao medo e a falta de apoio
adequado.

Apesar de ja existirem discussdes sobre esse tema, esse estudo € extremamente importante
para investigar os impactos da violéncia na saide das mulheres, a pesquisa contribui para a
demonstracdo da importancia de formulagdes de politicas publicas e intervengdes mais eficazes,
que atendam de maneira integral a vitima, para que, além de realizar a notificacdo os profissionais
possam atuar na prevencdo e reabilitacdo, proporcionando um atendimento humanizado. A
pesquisa também pode trazer contribuicdes tedricas, ao ampliar o entendimento sobre a relacdao
entre violéncia de género e saide no contexto brasileiro.

Assim, este estudo visa ndo apenas preencher uma lacuna importante na literatura
cientifica, mas também oferecer dados empiricos que possam embasar a¢des preventivas e de

assisténcia voltadas para a melhoria da qualidade de vida das mulheres vitimas de violéncia.

2 OBJETIVO GERAL

Analisar como a violéncia contra a mulher impacta o processo saide-doenca das vitimas
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em Uberlandia, Minas Gerais, considerando os efeitos na sadde fisica, mental e no acesso aos

servigos de saude.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as barreiras enfrentadas pelas mulheres no acesso aos servigos de satde apos
episodios de violéncia;
e Observar a relacdo entre o suporte recebido e a recuperacao das condicoes de saide das

vitimas.

3 METODOLOGIA

O presente estudo adotou uma abordagem mista, integrando os métodos qualitativos e
quantitativos, de natureza descritiva e exploratéria. Todas as etapas seguiram os preceitos éticos
para pesquisas com seres humanos, estabelecidos pela Resolu¢dao n° 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da instituigdo promotora e pela instituicio coparticipante, sob o registro nimero
82223517.0.0000.5152. A conducdo metodoldgica foi organizada em cinco momentos.

O primeiro momento constituiu no mapeamento das fichas de notificagdes no setor de
Vigilancia em Epidemiologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
(HC - UFU), abrangendo o periodo de janeiro a setembro de 2024, com complementacdo dos
dados por meio da consulta a Unidade de Gestdo da Informacdo Assistencial (UGIA) - sala de
pesquisa, quando necessério. Resultando em 89 registros analisados.

No segundo momento, os dados quantitativos foram trabalhados por meio de anélises
descritivas, incluindo célculos de média e desvio-padrdo, com o objetivo de delinear o perfil das
participantes e identificar manifestacdes de adoecimento fisico e mental associadas as violéncias.

O terceiro momento envolveu a aproximagdo com as mulheres que mantiveram o
tratamento no HC — UFU/EBSERH ou que foram direcionadas para servicos da rede de saude,
por meio de contato via redes sociais. A sele¢do ocorreu entre aquelas que manifestarem interesse

em compartilhar suas experiéncias, sendo apresentada a proposta da pesquisa e fornecido o
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para assinatura, caso manifestassem

interesse em participar.

O quarto momento correspondeu a aplicacdo das entrevistas, guiada por seis perguntas
que exploravam o contexto da violéncia, as percepcdes das participantes sobre os impactos da
violéncia e possiveis processos de adoecimento decorrentes. Utilizando as seguintes perguntas:
“Explique sua experiéncia pessoal em relagdo a violéncia que sofreu?”, “Como essa situagdo de
violéncia afetou sua saide 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 ndo buscou
auxilio? Como voce se sente em relagdo a busca de assisténcia médica ou apoio psicoldgico?”,
“Depois dessa violéncia vocé desenvolveu alguma doenga? Quais sdo suas preocupagdes apds a
violéncia?”, “Existe algo que vocé acredita que possa ajudar a melhorar sua situa¢do de satide e
seguranga?” e “Como vocé€ acha que os profissionais de enfermagem podem melhor ajuda-la
nesta situacdo? H4 algum recurso ou tipo de apoio que vocé gostaria de receber e que ndo esti
disponivel atualmente?”. Apenas uma mulher notificada se dispds a participar da entrevista,
ocorrendo de forma remota por conta da distancia. Para ampliar o corpus qualitativo, utilizou-se
a técnica de amostragem por bola de neve em conjunto com formulario eletronico, totalizando
oito participantes.

No quinto e dltimo momento, as falas coletadas foram submetidas a anélise de conteido
segundo Bardin, possibilitando a identificacdo e classificagdao das ideias centrais presentes nos
dados coletados, tendo sua organizacdo apresentados em categorias tematicas relacionadas as
formas de violéncia vivenciadas.

A populacido do estudo incluiu mulheres e pessoas trans com 18 anos ou mais, com
registro de notificagdo no HC — UFU e histoérico de violéncia interpessoal, que consentiram em
participar da pesquisa mediante a assinatura do TCLE. Foram excluidas da pesquisa as
participantes que apresentarem registro de lesdo autoprovocada e aquelas que nao estiveram em

condigdes fisicas ou emocionais para responder o questiondrio.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo teve como objetivo analisar como a violéncia contra a mulher impacta o

processo saide-doenca das vitimas no municipio de Uberlandia, Minas Gerais, considerando os
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efeitos na sadde fisica e mental e no acesso aos servicos de saide, além de identificar as principais

formas de violéncia sofrida, avaliar as barreiras enfrentadas pelas mulheres no acesso aos
servigos de saude e investigar a relacdo do suporte recebido com a recuperacio das vitimas. Os
dados analisados referem-se as notificacdes registradas no municipio de janeiro de 2024 até
setembro de 2024, tendo um total de 89 casos. Sendo a coleta de dados através do Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificagdo (SINAN) pela ficha de notificacdo individual, que
abrange a idade das vitimas, o sexo, a raga/cor, a escolaridade, a orientacdo sexual, se a vitima
possui alguma deficiéncia ou transtorno, o local da ocorréncia, se ocorreram outras vezes, a
motivacdo da violéncia, se a vitima era gestante, a ocupacao da vitima, o estado civil, o municipio
da ocorréncia, o bairro da ocorréncia, o tipo de violéncia sofrida, os meios de agressao, o tipo da
violéncia sexual, os procedimentos realizados, o nimero de envolvidos, o vinculo com o
agressor, o sexo do autor da violéncia, a suspeita do uso de alcool por parte do agressor, idade
provavel do violentador, se houve encaminhamento da vitima e o local do encaminhamento.
Contudo, nesse estudo serdo considerados apenas os dados que sejam pertinentes com o0s

objetivos delimitados.
Gréfico 1. Sexo das vitimas.

Sexo das vitimas

m Feminino

= Masculino

Fonte: Elaborada pelos préprios autores.

Podemos observar que a maioria das vitimas € do sexo feminino, sendo 87 vitimas (98%),
refor¢ando assim que, apesar da violéncia interpessoal poder afetar a todos, as mulheres sdo as
que tém um risco elevado (Ramos; Goes; Ferreira 2022), além disso confirma o caréter de género
da violéncia analisada. A andlise da cor/raca mostra uma prevaléncia de mulheres brancas, 43

vitimas (48,31%), seguidas por pardas, 22 vitimas (24,71%) e pretas, 17 vitimas (19,10%), o que
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difere com Ramos, Goes e Ferreira (2022), que descreve que meninas negras, indigenas, pardas

e descendentes de asiaticos foram mais propensas a relatar experiéncias de violéncia sexual.

Gréfico 2. Raca/cor das vitimas.

Raca/cor

|

m Parda = Branca = Preta = lgnorado = Amarela

Fonte: Elaborada pelos préprios autores.

Com relagdo a idade das vitimas, a faixa etaria mais afetada é entre os 22 e 27 anos,
representando 36 casos (40,44%), evidenciando que a violéncia é acometida em mulheres na fase
ativa da vida social, profissional e afetiva. A partir desses dados, é possivel delimitar o perfil
predominante das vitimas, sendo mulheres jovens e brancas, o que evidencia uma maior

vulnerabilidade nesse grupo.

Grifico 3. Idade das vitimas.

Idade das vitimas

10

N

0 lliﬂl lilil. lll'illlllll

15 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 48 53 56

Fonte: Elaborada pelos proprios autores.

Com relacdo as formas da violéncia, a mais prevalente da notificacao dos casos € a sexual,
84 casos (94,38%), seguida pela fisica, 38 casos (42,69%) e entdo a psicologica/moral, 17 casos
(19,10%).
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Grifico 4. Tipo de violéncia sofrida.

Tipo de violéncia sofrida

= Fisica = Psicoldgica/moral = Tortura

= Sexual = Trafico de seres humanos = Financeira/econémica
= Negligéncia/abandono = Trabalho infantil m [ntervencdo legal

= Em branco

Fonte: Elaborada pelos proprios autores.

Segundo Stochero e Pinto (2024), em um estudo transversal da prevaléncia da violéncia
contra as mulheres rurais, a maioria dos casos foi de psicoldgica, seguida da fisica e entdo a
sexual, uma vez que a violéncia fisica é mais facilmente identificada, ela estad frequentemente
associada a formas mais sutis, como a psicologica, que tende a ndo serem registradas e
permanecem sem dados (Mascarenhas, 2020). Quando analisado os meios de agressao € possivel
perceber que a forga corporal/espancamento estd em maior quantidade, 59 casos (66,29%),
seguido por ameaca, 24 casos (26,96%) e em terceiro tem um empate entre
envenenamento/intoxicacdo e em branco, ou seja, ndo foi anotado o dado, com 14 casos

(15,73%).

Grifico 5. Meios de agressao.

Meios de agressao

Nao houve

Ameaca
Envenenamento/intoxicacdo
Substédncia/Obj. quente

Obj. contundente

Forga corporal/espancamento
0 10 20 30 40 50 60 70

Fonte: Elaborada pelos proprios autores.

No que se diz respeito ao tipo de violéncia sexual, a mais prevalente foi por estupro, com

77 casos (86,51%), seguido por assédio sexual, com 32 casos (35,95%).
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Gréfico 6. Tipo de violéncia sexual.

Tipo de violéncia sexual

\w

m Assédio sexual = Estupro
= Pornografia infantil = Exploragdo sexual

= Retirada do preservativo = Em branco

Fonte: Elaborada pelos proprios autores.

Os procedimentos realizados nas vitimas assistidas apds a situacdo de violéncia
demonstram as estratégias adotadas pelos servicos de satide com relacdo as diferentes formas de
agressao. 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 secrecdo vaginal em 30 casos.

Grafico 7. Procedimentos realizados.
Procedimentos realizados

Em branco

Aborto previsto em lei
Contracepgdo de emergéncia
Coleta de secregdo vaginal
Coleta de sémen

Coleta de sangue

Profilaxia Hepatite B
Profilaxia HIV

Profilaxia DST

o

10 20 30 40

(%]
o
D
o

Fonte: Elaborada pelos préprios autores.
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Por fim, em relagdo ao encaminhamento, 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 satide (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.

Gréfico 8. Encaminhamentos.

Encaminhamentos

= Sim = Ndo

\

= Em branco

= Ignorado

Fonte: Elaborada pelos proprios autores.

Gréfico 9. Local do encaminhamento.

Local do encaminhamento

Em branco

Defensoria publica

Justica da infancia e da juventude
Outras delegacias

Delegacia de atendimento a mulher

Delegacia especializada de protecgdo 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...

Rede de educacdo (creche, escola, outras)

Rede de assisténcia social (CRAS, CREAS, ...

Rede da saude (UBS, hospital, outras)

0 10 20 30 40 50 60 70 80
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Em relagdo as entrevistas, todas foram realizadas com mulheres que ja sofreram algum

tipo de violéncia. Somente uma (12,5%) das entrevistadas foi por meio das fichas de notificacio,
trés (37,5%) foram por meio da amostragem bola de neve e quatro (50%) foram por meio do
formulario disponibilizado na internet. O agressor em dois casos (25%) foi por familiar, em
quatro casos (50%) foi por conjuge e em um caso (12,5%) foi por conhecido.

Na andlise do material das entrevistas, foram elaboradas trés categorias, “O peso
invisivel: problemas psicologicos decorrentes da experiéncia vivida”, “Fragilidade da rede de
apoio: auséncia de ajuda e solidariedade de terceiros”, “O siléncio diante da necessidade: a
auséncia de procura por médicos”, que estdo apresentadas abaixo.

O peso invisivel: problemas psicologicos decorrentes da experiéncia vivida

As entrevistadas relataram, nos seus discursos, impactos significativos na saide mental,
evidenciado pelo aumento da ansiedade, estresse, mudanca de peso e episddios de tristeza durante
o periodo vivenciado. O medo constante diante das incertezas e a sobrecarga emocional diante
das responsabilidades contribuiram para sentimento de impoténcia e sofrimento psicoldgico.
Além disso, foram apontadas dificuldades em lidar com a rotina, associadas a exaustao emocional
e a percep¢ao de vulnerabilidade, o que intensificou o desgaste diirio. Esses aspectos revelam
que o impacto psicoldgico ndo se limita a manifestacdes momentaneas, mas atravessa a vida
cotidiana, influenciando a forma de enfrentamento e a capacidade de resiliéncia dos individuos.

Esses problemas psicoldgicos adquiridos podem ser evidenciados através de algumas
falas das entrevistadas:

Eu ndo dormia porque eu ficava sé pensando naquilo minha savide mental foi pro lixo
também eu fiquei muito insegura tive muitas insegurangas 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, eu consegui ocupar minha mente
com nada e ir a academia adiantava nada e eu comecava a comer pra tentar esquecer. (E2)

Crise de ansiedade ndo sei se e doenga mais tenho pavor de certas agdes de pessoas. (E3)

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

Eu ndo sei dizer pra mim é tudo muito frustrante tenho 54 anos e muitas das vezes me

pego me perguntando "Porque comigo". (ES)
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Saiide fisica nem tanto e emocional sim, apesar de ter terminado a relacdo fica o trauma

e vocé fica lembrando disso na sua mente, a dor fica pra sempre, pois marca a sua vida. (E6)

Estou com muito refluxo, ansiedade e falta de ar ultimamente. (E7)

Eu tenho sombras desse dia sabe, de muitos momentos. (ES)

Esses depoimentos mostram que os problemas psicolégicos nao se encerram no episddio
vivido, mas deixam marcas duradouras que moldam a forma como cada entrevistada percebe a
si mesma e o mundo ao seu redor. Assim, a experiéncia relatada revela ndo apenas um sofrimento
momentaneo, mas um processo continuo que exige cuidado acolhimento e reconhecimento da
dimensdo subjetiva envolvida.

Fragilidade da rede de apoio: auséncia de ajuda e solidariedade de terceiros

Em seus discursos, € possivel perceber a caréncia de suporte por meio da parte de
familiares, amigos e pessoas proximas durante o enfrentamento da situacdo vivida. A auséncia
de colaboracdo e solidariedade resultou em sentimento de abandono, solidao e sobrecarga, ja que
muitas vezes precisaram lidar sozinhas com demandas que poderiam ser compartilhadas. Essa
falta de apoio ndo repercutiu apenas no aumento do desgaste fisico, mas principalmente no
sofrimento emocional, uma vez que o cuidado e a escuta do outro foram pouco presentes. Assim,
a fragilidade da rede de apoio se configurou como um fator agravante das dificuldades
enfrentadas, contribuindo para a intensificacio da vulnerabilidade e do sentimento de desamparo,
conforme mostra os enxertos:

A familia dele falou assim ai o cara te bateu vocé td ai tentando ajudar ai eles também
me mandaram pra puta que pariu essa hora. (E2)

Eu queria uma pessoa pra me ajudar a lidar com isso vivi isso no primeiro casamento e
agora estou passando outra vez por isso no segundo casamento. (E3)

A minha mde era separada do meu pai e quem fez isso comigo foi o marido da irmd da
minha mde. Minha mde acreditou so que ndo fez nada devido a minha tia. (ES)

Ele tinha 17 anos entdo quando eu chamei a policia primeiro, a minha mde ficou do lado
dele como sempre, falou que eu quis apanhar pra chamar a policia. (E7)

Porém me senti um pouco desamparada mesmo na delegacia da mulher, pois quando
estava fazendo o B.O, o delegado foi super seco, e ainda disse que o jogo poderia virar contra

mim caso minha mde ficasse do lado do meu irmdo. (E7)
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Dessa forma, observa-se que a auséncia de apoio social e familiar ndo apenas fragilizou

as entrevistas em momentos de extrema vulnerabilidade, mas também reforcou sentimentos de
soliddo e abandono. O siléncio e a omissdo de pessoas proximas intensificaram o sofrimento,
revelando a importincia de uma rede de apoio efetiva como elemento fundamental para o
enfrentamento e a superacdo das situagdes vivenciadas.

O siléncio diante da necessidade: a auséncia de procura por médicos

A procura por atendimento médico é um passo essencial para a manutencdo da satide e
do bem-estar. No entanto, muitas vezes, essa busca € negligenciada, resultando em um siléncio
que precede o agravamento de problemas de saide. A auséncia de procura por auxilio
profissional pode ser reflexo de diversos fatores, como medo, desconhecimento, barreiras de
acesso ou a simples minimizacdo dos sintomas. Essa realidade, quando negligenciada, pode
prolongar o sofrimento e dificultar a recuperacdo, tornando indispensavel o entendimento das
razdes por tris dessa relutincia para que se possa incentivar o acompanhamento profissional e,
assim, garantir a protecao e o cuidado integral de cada individuo. pode-se perceber essa relutincia
de atendimento nos seguintes enxertos:

Ndo, mas ndo vai adiantar. So porque até ld na UFU eles falaram para mim, vocé quer
fazer tratamento psicoldgico, ndo? E. Minha cabeca estd boa, sé que eu ndo superei esse cara
eu ndo. (EI)

E médica vocé nao procurou? Ndo. (E2)

Acho que profissionais de enfermagem é so medicagdo prescrita por um médico. (E4)

Enfermagem seria mais para apoio de sequelas fisicas no hospital caso necessdrio. (E6)

Diante dos relatos apresentados, a rejeicdo em buscar auxilio profissional emerge como
uma barreira significativa para o cuidado integral da satdde. A falta de confianca na eficacia do
tratamento, a percep¢ao de que a satde mental ndo necessita de intervencdo e a limitacdo da
atuacdo da enfermagem a um papel secundario demonstram como o siléncio € mantido por uma
combinacio de descrenca, minimizacdo dos sintomas e desconhecimento.

Compreender essa relutancia é crucial para aprimorar as estratégias de satide e quebrar o
ciclo de sofrimento, incentivando a procura por atendimento e garantindo que o cuidado
profissional seja acessivel e valorizado em todas as suas dimensdes, da saide fisica a mental.

Os resultados obtidos nessa pesquisa confirmam que a violéncia contra a mulher ainda é

uma questdo na sadde publica em Uberlandia, Minas Gerais, afetando também regides do
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Triangulo Mineiro, com efeitos negativos no processo saide-doenga das vitimas (Junior, 2025).

A andlise de violéncia contra a mulher mostra que 98% das vitimas eram do sexo feminino, o
que reforca a natureza de género da violéncia analisada, reafirmando que a violéncia contra a
mulher estd enraizada em relagdes desiguais de poder entre os géneros (Pena, 2020). Tendo
impactos que ultrapassam o campo fisico, afetando também dimensdes psicoldgicas e sociais,
interferindo diretamente no processo saide-doenca das vitimas, reforcando os achados nacionais
que mostram aumento das demandas nos servicos de urgéncia e emergéncia consequentes dessa
violéncia (Vasconcelos, 2025).

A faixa etdria com maior predominancia dos casos sendo de 22 a 27 anos, também reflete
dados levantados para o estado de Minas Gerais, em geral, onde mulheres de baixa escolaridade
e negras tém sido mais atingidas (Garcia, 2008), revelando que mulheres jovens, em fase
reprodutiva e social, s3o mais propensas aos casos de violéncia, podendo estar relacionado a
maior exposicdo aos ambientes de risco (Pierine, 2017). Entretando, a maior incidéncia em
mulheres da raga/cor branca entre as vitimas difere das literaturas, que apontam que meninas
negras, indigenas, pardas e descendentes de asidticos foram mais propensas a relatar experiéncias
de violéncia sexual (Ramos; Goes; Ferreira, 2022), sugerindo a necessidade de anélises
interseccionais mais aprofundadas para uma maior visibilidade de grupos marginalizados, ja que
o resultado pode indicar uma subnotificacdo dos incidentes pelas mulheres negras e pardas pelas
barreiras estruturais que inibem a denuncia e fragilizam o registro adequado (Simdes, 2019).

No que se diz respeito as formas de violéncia relatadas, a sexual foi a mais prevalente
com 84 casos, seguida pela fisica com 38 casos e psicoldgica com 17 casos. Esse achado diverge
de alguns estudos, que apontam a violéncia psicolégica como a mais comum (Francisco, 2025),
mas frequentemente subnotificada por ndo apresentar marcas fisicas imediatas, o que reforca a
invisibilidade nos bancos de dados oficiais. De todas as formas de violéncia sexual, o que obteve
maior nimeros de notificagdo foi o estupro. Isso se deve a Lei n® 12.015/2009, que ampliou o
conceito de estupro, com essa mudanca o crime passou a englobar ndo apenas a conjung¢ao carnal,
como também outras préticas libidinosas que antes eram classificadas como Atentado Violento
ao Pudor (Sousa, 2024). Considerando essa informacao, os profissionais de satide precisam estar
atentos a algumas condicdes, como as infecgdes sexualmente transmissiveis (IST’s) e a gravidez

indesejada. Além disso, o meio de agressdo predominante sendo forga corporal reitera o padriao
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de violéncia fisica imediata, visivel e grave, pratica recorrente em ambientes domésticos

(Vasconcelos, 2022).

Outro aspecto importante é o predominio da forca fisica como meio de agressdo, tendo
essa caracteristica estar associada a violéncia doméstica e a desigualdade de poder, reafirmando
padrdes que validam culturalmente a violéncia contra a mulher (Minas Gerais, 2024).

Em relacdo aos procedimentos realizados, como a coleta de sangue e a profilaxia para
IST’s, hepatite B e HIV, evidenciam que os servigos de saide tém adotado condutas clinicas
fundamentais para a contencio de danos. Embora a maioria das vitimas tenha sido encaminhada
para a rede de sauide, por conta da falta de resultados qualitativos pelas entrevistas, ndo € possivel
identificar a continuidade do cuidado e se houve lacunas no suporte integral. Essa limitac@o a
importancia da melhoria de sistemas integrados de informacdo e de estratégias para o
acompanhamento longitudinal, evitando assim a revitimizagao e promovendo o suporte efetivo.

Apesar do grande nimero de encaminhamentos para a Delegacia da Mulher e outros
servigos especializados indicarem um progresso na estrutura institucional, esse cenério também
revela a desarticulacdo da assisténcia nos setores de sadde, seguranca e assisténcia social,
mostrando a necessidade dos protocolos intersetoriais mais fortes e treinamento das equipes para
garantir um atendimento humanizado. As pesquisas apontam que o medo, a vergonha e a
dependéncia financeira ainda s@o barreiras significativas para a denuncia e a busca por
atendimento de satde, perpetuando o ciclo da violéncia (Brasil, 2023)

Dessa forma, os dados do estudo reforcam a hipdtese inicial desse estudo, de que a
violéncia contra a mulher estd diretamente associada ao agravamento de condicdes fisicas e
mentais além de gerar barreiras ao acesso aos servigos de saide. Medo, vergonha e dependéncia
financeira sao fatores que limitam a busca por ajuda mesmo apds situacdes de extrema violéncia
(Cortez 2021). Diante disso, € necessario o fortalecimento de estratégias preventivas, com a
melhoria de politicas publicas que contemplem educacdo de gé€nero, capacitacdo profissional,
campanhas de sensibiliza¢do e ampliacio da rede de protecio social, para romper com os padrdes
culturais que sustentam essa violéncia e promover um cuidado integral as vitimas.

Além dos dados quantitativos, a andlise das entrevistas permitiu aprofundar a
compreensdo sobre a experiéncia subjetiva das vitimas, revelando trés categorias principais: “O

peso invisivel: problemas psicologicos decorrentes da experiéncia vivida”, “Fragilidade da rede
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de apoio: auséncia de ajuda e solidariedade de terceiros”, “O siléncio diante da necessidade: a

auséncia de procura por médicos”.

Na primeira categoria as entrevistadas relataram, nos seus discursos, impactos
significativos na satde mental, evidenciado pelo aumento da ansiedade, estresse, mudancas de
peso e episodios de tristeza. O medo constante, a sobrecarga emocional e a exaustao contribuiram
para sentimento de impoténcia e vulnerabilidade. Esses problemas psicoldgicos, que foram
relatados, ndo se limitam a manifestagcdes momentaneas, mas deixam marcas duradouras que
moldam a forma como cada entrevistada percebe a si mesma e o mundo ao seu redor, refor¢cando
que a experiéncia da violéncia exige cuidado, acolhimento e o reconhecimento da dimensdo
subjetiva envolvida.

Na segunda categoria, é possivel perceber a caréncia de suporte por meio de familiares,
amigos e pessoas proximas. A auséncia de colaboracdo e solidariedade resultou em sentimentos
de abandono, soliddo e sobrecarga, ja que muitas vezes as vitimas precisaram lidar sozinhas com
a situacdo. Essa falta de apoio ndo apenas aumentou o desgaste fisico, mas principalmente, o
sofrimento emocional, como demonstram os relatos das entrevistadas, revelando que uma rede
de apoio efetiva é fundamental para o enfrentamento e a superacio da violéncia.

Por fim, na dltima categoria, a procura por atendimento médico é um passo essencial para
a manutencdo da satde e do bem-estar. No entanto, muitas vezes, essa busca é negligenciada. A
auséncia de procura por auxilio profissional pode ser reflexo de fatores como o medo, o
desconhecimento, as barreiras de acesso e a minimizacdo dos sintomas, como se percebe nos
relatos das entrevistadas. Essa realidade, quando negligenciada, pode prolongar o sofrimento e
dificultar a recuperacdo, tornando indispensidvel o entendimento das razdes por trds dessa
relutdncia para que se possa incentivar o acompanhamento profissional e, assim, garantir a

protecdo e o cuidado integral de cada individuo.

5 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu compreender, a partir da realidade de Uberlandia, Minas
Gerais, como a violéncia contra a mulher impacta de maneira direta e significativa o processo
saide-doenca das vitimas, especialmente nos aspectos fisico, psicolégico e no acesso aos

servigos de satde, além de ser moldado por muiltiplos fatores estruturais. A violéncia ndo apenas
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adoece, mas silencia e exclui, afetando a autonomia, a autoestima e a qualidade de vida das

vitimas. A andlise revelou que o sofrimento das mulheres se manifesta em trés dimensdes
interligadas: um "peso invisivel" de problemas psicoldgicos; a "fragilidade da rede de apoio",
que falha em oferecer o suporte necessario; e o "siléncio diante da necessidade", no qual a
relutdncia em buscar ajuda profissional perpetua o ciclo de violéncia. Os dados revelaram que a
maioria das vitimas sdo mulheres jovens, em idade produtiva, majoritariamente brancas, e que a
forma mais recorrente de violéncia foi a sexual, seguida da fisica e da psicoldgica.

As agressdes com uso de forca corporal e os altos indices de estupro indicam a gravidade
das violéncias sofridas, que frequentemente resultam em danos fisicos imediatos e sofrimento
emocional prolongado, demandando procedimentos clinicos e psicossociais (Campos, 2023). Por
mais que a violéncia psicologica seja a mais prevalente, ela raramente aparece nos registros,
contribuindo para distor¢des nas estatisticas (Francisco, 2025).

Além disso, a andlise dos dados aponta para possiveis distor¢des nos resultados indicando
uma subnotificacdo dos dados, especialmente entre mulheres negras e pardas. Destacando uma
barreira estrutural que dificulta a dentincia e o acesso a servigos, levando a uma baixa notificacao
nos sistemas de monitoramento (André, 2025). Essa invisibilidade refor¢a desigualdades
histéricas e compromete a formulagao de politicas ptiblicas eficazes (Conceicao, 2022).

Foi identificado barreiras estruturais importantes para o acesso aos servicos de satde,
como o medo, vergonha, dependéncia econOmica, racismo institucional e fragmentacdo
intersetorial, limitando assim tanto a dentncia quanto a continuidade do cuidado.

A andlise mostrou que os encaminhamentos iniciais aconteceram, mas a auséncia de
dados qualitativos impede a avaliacdo da ligacdo entre o suporte prestado e a recuperagdo fisica
e mental das vitimas. A falta de acompanhamento longitudinal demonstra que as mulheres nao
recebem um suporte continuo para sua saude.

Frente a esse cendrio refor¢a-se a necessidade de fortalecimento dos mecanismos de
prevencdo notificagdo e acolhimento da violéncia de género, por meio de politicas intersetoriais
que articulem saide, seguranca ptblica e assisténcia social. E fundamental, capacitar
profissionais de satide que possam identificar sinais de violéncia e possam oferecer um
atendimento humanizado, com escuta qualificada e sem julgamentos (Freitas, 2020).

Apesar da limitac@o do estudo relacionada ao tamanho da amostra e ao recorte geografico

restrito, essa pesquisa contribui para o entendimento da complexa relacdo entre violéncia e
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adoecimento nas mulheres (Cortez, 2021), e evidencia a urgéncia de a¢des que promovam

equidade, seguranca e cuidado integral das vitimas.

Sugere-se que estudos futuros ampliem o escopo da investigacdo adotem recortes
interseccionais, como raga, classe e identidade de género, e incluam a escuta direta das vitimas,
por meio de abordagens qualitativa. Podendo assim aprofundar a compreensdo sobre a violéncia
das mulheres e contribuir para politicas publicas mais efetivas no enfrentamento da violéncia de

género.
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