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RESUMO: O presente estudo de revisao bibliogréafica objetivou compreender a violéncia psicolégica, bem
como 0s consequéncias psicoldgicas e psiquiatricas decorrente a violéncia contra a mulher. A busca pelos
textos académicos foi realizada na base de dados do Google Académico e SCiELO. Consideram-se neste
levantamento bibliografico os artigos publicados e escritos em lingua portuguesa, sem restricdo de data
limite, sendo a consulta nas bases de dados realizada entre os meses de margo a maio de 2016. Nessa escrita
podermos refletir também sobre a atuacdo do profissional de satde frente a queixa de violéncia psicoldgica

na pratica profissional.

Palavras-Chaves: Violéncia, Violéncia

INTRODUCAO

A violéncia contra as mulheres assumi
carater privado, mas € fenbmeno de
preocupagdo social (BRAVO, 1994 apud
NARVAZ; KOLLER, 2006).

classificam a violéncia contra as mulheres um

Autores

fendmeno complexo que vem sendo encarado
como um problema de salde publica,
principalmente pelo fato do servico de saide
ser um dos locais procurados pelas mulheres
violentadas (SCHRAIBER & D’OLIVEIRA,
1999).

Outros autores ressaltam que ha
fatores que tornam o problema ainda mais
complexo e de dificil abordagem pelos
de  saude, saber:

profissionais a

Psicoldgica,

Mulheres, Psicologia, Género.

insensibilidade com o acontecido, a falta de
capacitacdo dos profissionais de salde,
tendéncia a medicalizacao e pouca articulacao
com diferentes setores sociais
(MARINHEIRO; VIEIRA; SOUZA, 2006).
Os agravos a saude causados pela violéncia
sdo queixas e demandas frequentes nos
servicos de salde, nos demais niveis de
atencdo, mas raramente sdo atendidos,
reconhecidos e abordados pela equipe de
salde (PEDROSA & SPINK, 2011).

Para que se possa abordar o
problema nos servigos, €
necessario contar com um
espaco de expressdo para as
angustias e questdes da
clientela, que ndo se resuma a
aproximacao biomédica estrita,
ou a busca de patologias
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conforme definidas pelo saber
médico. Outros profissionais
gue atuam na salde, como 0s
de Psicologia, Enfermagem e
Servico Social, tém alguma
experiéncia com a escuta de
problemas que ndo sdo
exclusivamente  biomédicos
(SCHRAIBER &
D’OLIVEIRA, 1999).

De acordo com o Relatério Mundial
Sobre Violéncia e Saude, da Organizacédo
Mundial de Saude (2002), a procura pelos
servicos de salde se da pela necessidade de
cuidado provocado pela violéncia fisica e
pelas sequelas psicoldgicas.

A violéncia contra as mulheres
acerreta como consequéncia graves e Sérios
problemas no desenvolvimento pleno e
integral, compromete 0 exercicio da
cidadania, bem como dos direitos humanos
(NARVAZ; KOLLER, 2006). Autores
classificam a violéncia contra as mulheres
como “violéncia de género”, pois ha uma
relacdo de subordinacdo da mulher na
sociedade. Nessa realidade, a violéncia pode
ser classificada por meio de agresséao fisica,
sexual, psicologica e econémica (HEISE;
ELLSBERG; GOTTEMOELLER, 1999 apud
MARINHEIRO; VIEIRA; SOUZA, 2006).
Sendo, portanto, uma relacdo em que ha
abuso e desigualdade de poder entre género,
acorretando disputa e o0 surgimento da

violéncia. De acordo com Schraiber e

D’Oliveira (1999), “A violéncia contra a

mulher diz respeito, pois, ha sofrimentos e
agressbes  dirigidos  especificamente  as
mulheres pelo fato de serem mulheres”.

O presente estudo tem como objetivo
principal compreender a violéncia psicoldgica
contra a mulher, bem como 0s consequéncias
psicoldgicas e psiquiatricas. O interesse pelo
estudo surgiu pois os autores sdo da area da
Psicologia e Enfermagem, e com isso houve 0
interesse de ir na literatura cientifica para

refletir e compreender o fenbmeno exposto.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de pesquisa
bibliografica no qual foi utilizado o método
de revisdo bibliogréfica exploratoria, a qual
tem como finalidade reunir e resumir o
conhecimento cientifico produzido sobre o
tema em estudo. A busca foi realizada na base
de dados do Google Académico e SciELO.
Consideram-se neste levantamento
bibliografico os artigos publicados e escritos
em lingua portuguesa, sem restricdo de data
limite, sendo a consulta nas bases de dados
realizada entre 0s meses de marco a maio de
2016. A pesquisa pelos textos foi realizada a
partir dos descritores: Violéncia, Violéncia

Psicoldgica, Mulheres, Psicologia, Género.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Estudos mostram por meio dos seus
resultados que a violéncia contra as mulheres

atinge uma entre quatro mulheres no mundo

www.generoesexualidade.com.br
(83) 3322.3222
contato@generoesexualidade.com.br



Xl CONAGES

Xl COLQQUIO NACIONAL REPRESENTAGOES
DE GENERO E SEXUALIDADES

(DINIZ, 2007). O ato da violéncia gera
também como consequéncia um custo social,
segundo Thomas (1992), uma em cada cinco
mulheres de folga do trabalho se da em
decorréncia da violéncia sofrida em casa.
Dados nacionais mostram que 23% das
mulheres brasileiras estdo sujeitas a violéncia
doméstica; a cada 4 minutos uma mulher é
agredida em seu proprio lar por uma pessoa
com quem mantém relacdo afetuosa, sendo 0s
maridos e  companheiros  conjulgais
responsavel por 56% das agressos fisicas;
70% dos crimes contra as mulheres
acontecem dentro da sua propria casa e 0
agressor € o proprio companheiro; 40% das
violéncias resultam em lesdes corporais; 15%
das brasileiras com 15 anos de idade ja foram
vitimas de violéncia fisica e uma em cada
cinco brasileiras j& foram vitimas de agresséo
pelo menos uma vez na vida (REDE SAUDE,
2001).

Para Silva (2007), e dificil
compreender a ocorréncia da violéncia fisica
sem a presenca da violéncia psicoldgica,
tendo em vista que a violéncia psicoldgica
acompanha todas as manifestacbes de
violéncia. Pesquisa realizada por Marinheiro,
Vieira e Souza (2006), sobre a prevaléncia da
violéncia contra a mulher usuario do servigo

de saude, tras por meio dos seus resultados

que 415% das mulheres pesquisadas

relataram ter sofrido pelo menos um episddio
de violéncia psicoldgica alguma vez na vida.
Outros pesquisadores trazem que a
violéncia psicoldgica foi o evento mais
frequente na vida e nos ultimos anos nas
mulheres entrevistadas. Estudo comparativo
entre a populacdo de mulheres de Séo Paulo
(N = 940) e da Zona da Mata de Pernambuco
(N = 1.188), nos anos de 2000 e 2001,
evidenciaram que: 22,9% em S&o Paulo e
17,9% na Zona da Mata de Pernambuco
referiram que a violéncia psicoldgica ocorreu
apenas uma vez; 40% em Sao Paulo e 44% na
Zona da Mata de Pernambuco relataram
muitos episodios de violéncia psicolégica. O
mesmo estudo evidenciou que a violéncia
psicologica acompanhou 90% dos relatos
sobre as formas de violéncia fisica ou sexual.
Apenas 10% em S&o Paulo e 9,9% na Zona da
Mata de Pernambuco ndo relataram nenhum
episadio de violéncia psicologica. 37,6% dos
casos em S&o Paulo e 32% dos casos na Zona
da Mata de Pernambuco evidenciaram a
violéncia psicologica exclusiva. Das mulheres
pesquisadas  que  relataram  violéncia
psicolégica exclusiva, 0s episodios mais
recorrentes, foram: insultos isolados (41,5%
em S&o Paulo e 30,7% na Zona da Mata de
Pernambuco). Cinco mulheres em S&o Paulo
(3,05%) e trés na Zona da Mata de
Pernambuco (1,46%) ressaltaram que houve

violéncia psicolégica com todas as formas de
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suas expressoes, como: insultos, humilhacdes,
intimidagdo, ameacas, entre outras formas
(SCHRAIBER; D’OLIVEIRA; JUNIOR;
DINIZ; PORTELLA; LUDERMIR,;
VALENCA; COUTO, 2007).

De acordo com Godani-Costa, Zucatti
¢ Dell’aglio (2011), 34,2% das mulheres
violentadas fazem wuso de medicacOes
psiquiatricas, principalmente antidepressivos
e ansioliticos. Confirmando o que a literatura
cientifica tras por meio dos seus achados, que
as mulheres vitimas de violéncia tém mais
chances de desenvolver algum quadro
psiquiatrico, e consequentemente fazer uso de
psicofarmacos. Quadros psiquiatricos, como:
depressdo, ansiedade, transtornos fobicos
(ADEODATO; CARVALHO; SIQUEIRA;
SOUZA, 2005), transtornos de estresse pés-
traumatico e transtorno obsessivo-compulsivo
(ROVINSKI, 2004). A situacdo de violéncia
causa estado de fragilidade e vunerabilidade,
atigindo de forma negativa a autoestima e a
autoimagem da  mulher,  ocasionando
inseguranca, proporcionando a aceitagcdo da
vitimizacdo como uma condigdo natural da
mulher na  sociedade = (MENEGHEL;
HENNINGTON, 2007).

Com o objetivo de criar mecanismo
para coibir a violéncia doméstica e familiar
contra a mulher, em 2006 foi sancionada a Lei
N° 11.340, popularmente conhecida como

“Lei Maria da Penha”, Sendo, portanto, um

decreto garantido pela Constituicdo Federal,
visando, sobretudo, eliminar todas as formas
de discriminacdo contra as mulheres, visando
punir, prevenir, irradiar a violéncia contra a
mulher. De acordo com o Art 2° e Art 5°,

respectivamente:

Toda mulher,
independentemente de classe,
raca, etnia, orientagcdo sexual,
renda, cultura, nivel
educacional, idade e religido,
goza dos direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana,
sendo-lhe  asseguradas  as
oportunidades e facilidades
para viver sem Vvioléncia,
preservar sua saude fisica e
mental e seu aperfeicoamento
moral, intelectual e social.

Para o0s efeitos desta Lei,
configura violéncia doméstica
e familiar contra a mulher
qualquer acdo ou omissao
baseada no género que lhe
cause morte, lesdo, sofrimento
fisico, sexual ou psicologico e
dano moral ou patrimonial.

O Art°® 7, classifica a violéncia como:
fisica, psicologica, sexual, patrimonial e
moral. No que concerne a violéncia

psicoldgica:

A violéncia  psicoldgica,
entendida como  qualquer
conduta que lhe cause dano
emocional e diminuicdo da
auto-estima ou que lhe
prejudique e perturbe o pleno
desenvolvimento ou que vise
degradar ou controlar suas
acoes, comportamentos,
crencas e decisGes, mediante
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ameaca, constrangimento,
humilhagéo, manipulacao,
isolamento, vigilancia
constante, perseguicéo

contumaz, insulto, chantagem,
ridicularizacdo, exploracdo e
limitagdo do direito de ir e vir
ou qualquer outro meio que lhe
cause prejuizo a salde
psicoldgica e a
autodeterminagéo.

Segundo Celina Marita, Catarina
Ribeiro e Carlos Peixoto (2009), a violéncia
emocional e psicoldgica consiste em
menosprezar, humilhar, insultar, desprezar e
criticar negativamente, podendo ser por
palavras ou comportamentos, no meio privado
ou publico. Acgbes criticadas de forma
negativa, bem como caracteristicas pessoais,
personalidade ou atributos fisicos. Podendo
fazer uso de meios para alcancar tal fim,
como gritar, destruir objetos com significacéo
para a vitima, rasgar fotografias, cartas ou
documentos pessoais. Fazer perseguicdo pelo
trabalho, ruas, espacos de lazer. Realizar
acusacOes infundaveis, como acusar de ter
amantes, de ser infiel. Ameacar que vai
maltratar os filhos, outros familiares ou
amigos. Prejudicar o descanso ou outras
formas de estratégia comportamentais.
Mediante ao exposto, a mulher estara
sofrendo intimidagdo, coacdo e ameacga, que
se consiste em manté-la sempre com medo
daquilo que o agressor possa vim a fazer com

si, com os filhos, demais familiares, animais

de estimacdo ou amigos. As mulheres se

sentirdo coagidas pelo agressor, através
dessas estratégias 0 agressor consegue manté-
la sob o seu dominio, vivendo submedita a

uma realidade de ansiedade e medo.

CONCLUSAO

Por meio do exposto, a violéncia
contra a mulher é um fendmeno complexo e
dindmico, entrando para essa discurssao
questdes, como: disputa e relacdo de poder,
género. Mediante tal realidade, faz-se
necessario que os profissionais da area da
salde estejam preparados e aptos para
também atender as demandas oriundas das
demais formas de violéncia, que podem se
manifestar como: fisica, sexual, emocional ou
psicoldgica, patrimonial e moral. No que
concerne a violéncia psicologica, trds como
consequéncia diversas fragilidades
psicolégicas, bem como a grande
possibilidade de desenvolver algum quadro
psiquiatrico. Nessa perspectiva, ressalta-se a
importancia do profissional da psicologia e
psiquiatria nos centros sociais e de salde para
acolhimento das vitimas de violéncia.
Prestando um servico respeitoso, de modo que
proporcione espaco para a expressao livre dos
sentimentos, fala e fatos. Que a fala da vitima
encontre lugar para exposicdo e acolhimento
incondicional da queixa que ali esta sendo
exposta, de forma humanizada, e que o olhar,
manejo e préatica do profissional possibilite
condicdes e possibilidades que proporcione
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reflexdes sobre o ocorrido, sobre o lugar onde
a possivel vitima se coloca, e que a mesma
possa compreender a violéncia na qual passou
e ter consciéncia do ato e da tomada de
decisOes, favorecendo a busca por solugbes
por meio dos mecanismos legais.
Objetivando, sobretudo, fortalecer a mulher
agredida, mostrando condicGes que propicie 0
resgate de si, da autoestima e autoimagem,
que haja a valorizagdo e resgate da pessoa

enquanto um todo.
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