
 
 

 
 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDEUFCG 

CENTRO DE FORMAÇÃO DE PROFESSORESCFP 

UNIDADE ACADÊMICA DE ENFERMAGEMUAENF 

TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSOTCC 

 

 

 

 

SANDRA REGINA FERREIRA LEITE 

 

 

 

 

MULHER VIOLENTADA: um fator predisponente para os transtornos mentais 

 

 

 

 

 

 

 

CAJAZEIRASPB  

2018 



 
 

 
 

SANDRA REGINA FERREIRA LEITE 

 

 

 

 

MULHER VIOLENTADA: um fator predisponente para os transtornos mentais 

 

 

 

 

 

Trabalho de   Conclusão de  Curso  apresentado  à 
Unidade  Acadêmica  de  EnfermagemUAENF  do 
Centro  de  Formação  de  ProfessoresCFP  da 
Universidade  Federal  de Campina Grande  (UFCG), 
como  requisito para obtenção do  título de  Bacharel 
em Enfermagem. 
 
ORIENTADORA: Professora  Msd.  Nívea  Mabel 
de Medeiros. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

CAJAZEIRAS – PB  

2018 



 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dados Internacionais de CatalogaçãonaPublicação  (CIP) 
        Josivan Coêlho dos Santos Vasconcelos  Bibliotecário CRB/15764 

     Cajazeiras – Paraíba 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L533m     Leite, Sandra Regina Ferreira. 
 Mulher violentada: um fator predisponente para os transtornos mentais 

/ Sandra Regina Ferreira Leite.  Cajazeiras, 2018. 
 69f.: il. 
 Bibliografia. 

 
 Orientadora: Profa. Ma. Nívea Mabel de Medeiros. 
 Monografia (Bacharelado em Enfermagem) UFCG/CFP, 2018. 

 
 1.  Violência  contra  a  mulher.  2.  Transtorno  mental    mulheres.  3. 

Mulheres  violentadas.  I.  Medeiros,  Nívea  Mabel  de.  II.  Universidade 
Federal de Campina Grande. III. Centro de Formação de Professores. IV. 
Título. 

 
 
 
UFCG/CFP/BS                                                                           CDU  364.632055.2 

 

 

  

 

 

 

 

UFCG/CFP/BS                                                                           CDU - 364.632-055.2 



 
 

 
 

SANDRA REGINA FERREIRA LEITE 

 

MULHER VIOLENTADA: um fator predisponente para os transtornos mentais  

 

Trabalho de   Conclusão de  Curso  apresentado  à 
Unidade  Acadêmica  de  EnfermagemUAENF  do 
Centro  de  Formação  de  ProfessoresCFP  da 
Universidade  Federal  de Campina Grande  (UFCG), 
como  requisito para obtenção do  título de  Bacharel 
em Enfermagem.   
 

ORIENTADORA: Professora  Msd.  Nívea  Mabel 
de Medeiros.  

 

 

 

 

 



 
 

 
 

DEDICATÓRIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedico este trabalho aos meus pais, a quem devo a vitória de ter chegado até 

aqui, a meu esposo e as mulheres violentadas que tive contato para a elaboração deste 

trabalho. 



 
 

 
 

AGRADECIMENTOS 

 

Tenho  muito  a  agradecer!  Primeiramente  a  Deus,  que  cuida  de  mim  e  me 

encoraja a cada dia para alcançar minhas metas, por  ter me permitido apesar de tantas 

dificuldades adentrar neste curso e chegar aonde cheguei, pois  foi Ele que sempre me 

deu força, coragem e perseverança, para que eu nunca desistisse do meu sonho.  

À minha querida Virgem Maria, pela sua intercessão e cuidado de mãe, durante 

as minhas aflições.  

Aos meus pais Francisco e Severina, que sempre estiveram comigo em  todos 

os momentos, me apoiando e acreditando que eu seria capaz, aos meus irmãos Fátima e 

Francisco, que sempre torceram pela realização das minhas conquistas. 

Ao meu querido esposo Artur, que me deu todo apoio, confiança, esperança e 

amor em todos os momentos dessa graduação, por sempre estar ao meu lado me dando 

forças para que eu possa alcançar os meus objetivos. Ainda por ter tido muita paciência, 

e compreensão para suportar as minhas ausências durante estes árduos anos do curso. 

À  minha  sogra  Zenira,  que  sempre  esteve  disposta  a  me  ajudar,  me 

incentivando  nesta  difícil  caminhada,  colocandome  sempre  para  frente,  quando  eu 

estava muito cansada. A todos os meus familiares e amigos, que direta ou indiretamente 

contribuíram para que eu chegasse até aqui. 

Aos  padres  Nicodemos,  Dalmir  e  Thiago  que  acreditaram  na  minha 

competência e foram muito compreensivos comigo durante esta trajetória, adequando os 

dias para que eu pudesse continuar trabalhando na secretaria da Paróquia São José.  

Á  minha  orientadora  Mestranda  Nívea  Mabel,  pela  acolhida,  paciência, 

dedicação,  apoio  e  grande  colaboração  desde  quando  fiz  o  convite  para  ser  minha 

orientadora.  Sem  os  seus  ensinamentos  não  seriam  possíveis  o  desenvolvimento  e  o 

bom andamento deste trabalho. Ás professoras da banca examinadora Dr. Anubes e Dr. 

Aissa pelas colaborações para a finalização deste estudo. 

Á minha companheira e amiga Ronielle, que sempre partilhou comigo todas as 

etapas desta jornada, pelas trocas de conhecimentos e amizade. As amigas Ana Carolina 

e Geovannya, vocês foram de fundamental  importância para tornar essa jornada muito 

mais feliz. 



 
 

 
 

Aos funcionários do CRAM, pela acolhida e colaboração durante o período de 

coleta  de  dados.  Meus  agradecimentos  à  todas  as  mulheres  que  participaram  deste 

estudo, pela confiança que depositaram em mim. 

 Enfim, a todos os meus professores da UFCG, pois cada um deixou um pouco 

de si no decorrer deste curso, por  todos os ensinamentos, dedicação e empenho. Deus 

derrame  muitas  bênçãos  de  amor,  paz  e  sabedoria  em  cada  um  em  particular  e  os 

conceda tudo de melhor em suas vidas. Muito obrigada! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  “Tudo posso naquele que me fortalece”.  

Filipenses 4,13. 



 
 

 
 

LEITE, Sandra Regina Ferreira. MULHER VIOLENTADA: um fator predisponente 
para  os  transtornos  mentais.  2017,  69  folhas.  Trabalho  de  Conclusão  de  Curso 
(Graduação). Bacharelado em Enfermagem, Universidade Federal de Campina Grande
UFCG, CajazeirasPB, 2018. 
 

RESUMO 

A  violência  contra  a  mulher  constitui  um  problema  mundial  e  de  saúde  pública  a 
acometer  mulheres  de  todas  as  idades,  classes  sociais,  raças,  religiões  e  níveis  de 
escolaridade.  Caracterizase  por  danos  à  saúde  física  e  mental  da  vítima,  e  não  está 
ligada apenas ao uso da força física, mas também à ideia de submissão, culturalmente 
impregnada  nas  relações  de  gêneros.  Como  consequência  da  violência,  as  mulheres 
ficam prejudicadas em sua vida social,  reprimidas e psicologicamente abaladas. Nesse 
sentido,  o  presente  estudo  teve  como  objetivo  avaliar  a  predisposição  para  os 
transtornos mentais  em mulheres violentadas. Tratase de uma pesquisa de campo, de 
caráter  exploratório,  com  abordagem  qualiquantitativa,  realizada  no  Centro  de 
Referência e Atendimento à Mulher Suzane Alves da Silva. A amostragem foi composta 
por  20  mulheres  violentadas.  Foi  utilizado  como  instrumento  de  coleta  de  dados  o 
questionário semiestruturado. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e pesquisa 
da  Universidade  Federal  de  Campina  Grande.  O  resultado  demonstra  que  as 
participantes são predominantemente, separadas, de faixa etária entre 19 a 39 anos, cor 
da  pele  parda,  grau  de  escolaridade  ensino  fundamental  incompleto,  moram  em  casa 
própria, com renda familiar de um salário mínimo. Com relação aos dados relevantes ao 
estudo,  foi possível perceber que o  tipo de violência sofrida pelas mulheres  foi  física, 
psicológica  e  moral,  efetuada  pelo  agressor  esposo/companheiro.  Características 
apontam  para  o  surgimento  de  transtornos  mentais  variados,  partindo  do  tipo  de 
agressão  sofrida  pelas  vítimas.  Pode  ser  observado  que  a  violência  tem  afetado 
principalmente, o equilíbrio mental e emocional das mulheres.  
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mental disorders. 2017, 69 leaves. Course Completion Work (Graduation). Bachelor of 
Nursing, Federal University of Campina GrandeUFCG, CajazeirasPB, 2018. 
. 

 

ABSTRACT 

 

Violence against women is a global and public health problem affecting women of all 
ages,  social  classes,  races,  religions  and  levels  of  schooling.  It  is  characterized  by 
damage to the physical and mental health of the victim, and is not only linked to the use 
of physical  force, but also  to  the idea of  submission, culturally  impregnated  in gender 
relations.  As  a  consequence  of  violence,  women  are  impaired  in  their  social  life, 
repressed and psychologically shaken. In this sense, the present study aimed to evaluate 
the  predisposition  for  mental  disorders  in  raped  women.  This  is  a  field  research, 
exploratory  in  nature,  with  a  qualitative  and  quantitative  approach,  carried  out  by  the 
Suzane Alves da Silva Reference and Support Center for Women. The sample consisted 
of  20  raped  women.  The  semistructured  questionnaire  was  used  as  a  data  collection 
instrument. The  research was  approved by  the Ethics  and Research Committee of  the 
Federal  University  of  Campina  Grande.  The  results  show  that  the  participants  are 
predominantly  separated,  ranging  in  age  from  19  to  39  years  old,  brown  skin  color, 
incomplete  elementary  schooling,  living  in  a  family  home  with  a  minimum  wage. 
Regarding  the  data  relevant  to  the  study,  it  was  possible  to  perceive  that  the  type  of 
violence predominantly suffered by the women was physical, psychological and moral, 
carried out by the abusive husband / partner. Characteristics point to the appearance of 
varied mental disorders, starting from the type of aggression suffered by the victims. It 
can be observed that violence has mainly affected the mental and emotional balance of 
women. 
 

Keywords: Woman. Mental Disorder. Violence. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

Atualmente,  a  violência  é  considerada  um  grave  problema  de  saúde  pública, 

tendo em vista os diversos determinantes que a envolvem. Entendese que o sofrimento 

decorrente da situação de violência e de vulnerabilidade faz com que esses  indivíduos 

percam sua identidade social (PEREIRA; VIANNA, 2014).  

 Ao publicar o Relatório Mundial sobre Violência, a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) coloca o problema como desafio universal e traz a discussão para a área 

da  saúde  que,  tradicionalmente,  lidava  apenas  com  as  consequências  dos  eventos 

(SOUZA et al, 2014). De acordo com Casique e Furegato (2006), a violência manifesta

se  de  diferentes  formas,  em  distintas  circunstâncias  e  com  diversos  tipos  de  atos 

violentos dirigidos às crianças, mulheres, idosos e outros indefesos.  

A  violência  contra  a  mulher  constitui  um  problema  mundial  a  acometer 

mulheres  de  todas  as  idades,  classes  sociais,  raças,  religiões  e  níveis  de  escolaridade, 

podendose  relacionar  ao  domínio  masculino,  desigualdade  econômica,  problema 

mental  e  aspectos  culturais.  Essa  violência  pode  se  manifestar  como  doméstica  e 

familiar,  compreendendo violência  física,  psicológica,  sexual,  patrimonial  e moral,  ou 

na  forma  de  exploração  sexual,  assédio  sexual  no  trabalho,  assédio  moral,  tráfico  de 

mulheres,  ou  ainda,  no  plano  institucional  (COSTA;  SERAFIM;  NASCIMENTO, 

2015). 

No Brasil, a violência contra as mulheres acarretou mudanças importantes nos 

processos legislativos, institucionais e jurídicos. A partir da década de 1970, no período 

da  ditadura  militar,  essas  mudanças  se  evidenciaram  no  cenário  das  demandas  pela 

Anistia  Política  de  vários  homens  e  mulheres,  vítimas  da  violência  militar.  Neste 

sentido, segmentos do movimento feminista brasileiro se empenharam em denunciar as 

violências cometidas contra as mulheres no âmbito doméstico (SILVA, 2016). 

A violência tem sido identificada como um fator de risco para vários agravos à 

saúde da mulher, tanto física como mental e reprodutiva, e tem se mostrado associada a 

pior  qualidade  de  vida,  maior  procura  por  serviços  de  saúde,  maior  exposição  a 

comportamentos  de  risco  (sexo  desprotegido,  tabagismo,  abuso  de  álcool  e  outras 

drogas)  e maiores  taxas de suicídio e de  tentativas de suicídio  (ANDRADE, VIANA; 

SILVEIRA, 2006). 
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Diante  do  exposto,  a  principal  prerrogativa  deste  estudo  será:  Qual  a 

predisposição  que  as  mulheres  apresentam  para  os  transtornos  mentais  após  serem 

violentadas? Tendo em vista que a violência acarretada danos na qualidade de vida das 

pessoas agredidas. 

A motivação para este estudo, surgiu após a realização de um trabalho durante 

a  disciplina  de  sociologia  sobre  violência  contra  mulher  e  as  repercussões  no  meio 

social, o qual foi percebido que após a agressão acontece uma transformação na vida da 

mulher no aspecto social, quanto familiar e psicológico. Como também, por participar 

do Projeto de Pesquisa Violência e Saúde, me fez despertar para esta temática. 

 Nessa  perspectiva,  esta  pesquisa  justificase  por  propor  uma  abordagem 

interdisciplinar de grande relevância com o intuito de contribuir para o aprofundamento 

do conhecimento sobre esse problema e sua divulgação, visto que  a capacidade de uma 

pessoa administrar seus pensamentos, emoções e interações sociais, vunerabilidade para 

sofrer  violência,  baixa  escolaridade,  estrutura  social,  fatores  culturais,  econômicos, 

condições  de  trabalho  e  moradia  são  fatores  que  predispõe  a  mulher  a  adquirir 

transtornos mentais. 

  Considerando  o  reconhecimento  da  violência  contra  a  mulher  como  um 

problema  multifatorial,  complexo,  de  grande  magnitude,  e  que  exige  a  produção  de 

pesquisas  e  estatísticas,  que  fundamentem  políticas,  estratégias,  programas  e  ações 

eficazes  com  atendimento  à  mulher  de  maneira  integral,  a  fim  de  prevenir  e/ou 

minimizar os efeitos da violência. Partindo desse pressuposto, percebese a importância 

de aprofundarmonos sobre o fulcro temático: a predisposição das mulheres violentadas 

para os transtornos mentais, pois, tal realidade interfere na qualidade biopsicossocial da 

mulher.  
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2 OBJETIVOS 
 
 
2.1 Objetivo Geral 

 

Avaliar a predisposição para os transtornos mentais em mulheres violentadas. 

 

2. 2 Objetivos Específicos 

 

•  Traçar o perfil sóciodemográfico das mulheres violentadas;  

•  Distinguir os tipos de violências ocorridas; 

•  Identificar as queixas mais evidentes das mulheres violentadas; 

•  Caracterizar os tipos de transtornos mentais em mulheres violentadas. 
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3  FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
 

3.1 A Violência: Uma abordagem geral 

 

A violência é definida pela Organização Mundial da Saúde como sendo o "uso 

intencional  da  força  física  ou  do  poder,  real  ou  em  ameaça,  contra  si  próprio,  contra 

outra  pessoa,  ou  contra  um  grupo  ou  uma  comunidade,  que  resulte  ou  tenha  grande 

possibilidade  de  resultar  em  lesão,  morte,  dano  psicológico,  deficiência  de 

desenvolvimento ou privação (MACHADO et al, 2014). 

O vocábulo violência vem da palavra latina vis, que quer dizer força e se refere 

às  noções  de  constrangimento  e  de  uso  da  superioridade  física  sobre  o  outro.  A 

violência é mutante, pois sofre a influência de épocas, locais, circunstâncias e realidades 

muito diferentes. Existem violências toleradas e violências condenadas, pois, desde que 

o homem vive sobre a Terra a violência existe, apresentandose sob diferentes formas, 

cada  vez  mais  complexas  e  ao  mesmo  tempo  mais  fragmentadas  e  articuladas 

(CASIQUE; FUREGATO; 2006). 

De acordo com Filho et al., (2015), no Brasil, o tema começou a ser debatido 

pela área da saúde na década de 1980, entrando com mais vigor na agenda de debates 

políticos  e  sociais.  Os  profissionais  da  saúde  passaram  a  fazer  denúncias  sistemáticas 

acerca das diversas modalidades de violência contra as pessoas e sua influência negativa 

sobre a saúde física e mental das vítimas. O fenômeno passou a ser compreendido como 

um  problema  da  área  nas  esferas  individual  e  coletiva  e  exige,  para  sua  prevenção  e 

enfrentamento,  a  formulação  de  políticas  específicas  e  a  organização  de  práticas  e  de 

serviços próprios do setor. 

O setor de saúde tem protagonizado iniciativas ao longo dos últimos anos, com 

movimentos de avanços e, por vezes, retrocessos no atendimento a pessoas vítimas de 

violência.  Neste  período,  reconheceuse  a  violência  como  um  fenômeno  complexo, 

difuso  e  multicausal,  que  requer  de  todos  os  atores  envolvidos  uma  visão 

biopsicossocial da saúde e uma abordagem interdisciplinar intra e intersetorial. Destaca

se  o  papel  de  escuta  qualificada  dos  profissionais  de  saúde,  primeiros  a  serem 

informados sobre episódios de violência (COELHO et al, 2014). 

O custo humano de dor e sofrimento, naturalmente, não pode ser calculado e é, 

na verdade, quase invisível. Embora a tecnologia tenha tornado certos tipos de violência 
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–  terrorismo,  guerras,  rebeliões  e  tumultos  civis  –  diariamente  visíveis  para  as 

audiências  televisivas,  um  número  maior  de  atos  violentos  ocorre  sem  ser  visto  nos 

lares,  locais  de  trabalho  e  mesmo  em  instituições  sociais  e  médicas  destinadas  ao 

cuidado  do  público.  Muitas  das  vítimas  são  muito  jovens,  fracas  ou  doentes  para  se 

protegerem. Outras, por convenções ou pressões sociais, são forçadas a guardar silêncio 

sobre suas experiências (DAHLBERG; KRUG, 2007). 

A violência no Brasil é um fenômeno amplo que, apesar de afetar a sociedade 

como  um  todo,  atinge  homens  e  mulheres  de  forma  diferenciada.  Os  homens  são  os 

mais  atingidos  na  esfera  pública,  geralmente  por  pessoas  estranhas  ou  pouco 

conhecidas,  em  circunstâncias  variadas.  Enquanto  isso,  a  violência  contra  a  mulher 

ocorre,  prioritariamente,  no  ambiente  doméstico,  onde  o  agressor  é,  na  maioria  dos 

casos, seu parceiro íntimo (HATZENBERGER et al, 2010). 

Faleiros e Faleiros  (2008) garantem que pouco  se denuncia ou  responsabiliza 

pais,  parentes,  professores,  policiais,  profissionais  da  saúde  e  da  assistência,  entre 

outros,  que  desqualificam  ou  humilham  crianças  e  adolescentes.  Essa  violência  não 

deixa  traços  visíveis  no  corpo,  mas  destrói  a  autoimagem  do  violentado,  ensejando 

mudanças em seu comportamento. As vítimas podem tornarse passivas ou agressivas, 

ansiosas, negligentes consigo e desatentas. Essa violência pode estar combinada com a 

violência  sexual  e  com  a  física,  e  quando  ela  se  torna  insuportável,  pode  levar  ao 

suicídio. 

A  violência  pode  ser  incluída  em  três  grandes  categorias  ou  tipologias 

divididas  segundo as características daqueles que cometem o ato violento:  a violência 

autodirigida;  a  violência  interpessoal;  e  a  violência  coletiva.  No  que  diz  respeito  à 

violência autodirigida,  inseremse  todos os atos suicidas  incluindo os comportamentos 

para suicídios e outros comportamentos auto lesivos como automutilações (PERDIGÃO 

et al, 2015).  

Para  Dahlberg  e  Krug  (2007)  a  violência  interpessoal  dividese  em  duas 

subcategorias:  violência  de  família  e  de  parceiros  íntimos  –  isto  é,  violência 

principalmente  entre  membros  da  família  ou  entre  parceiros  íntimos,  que  ocorre 

usualmente nos lares; violência na comunidade – violência entre indivíduos sem relação 

pessoal,  que  podem  ou  não  se  conhecerem.  Geralmente  ocorre  fora  dos  lares.  O 

primeiro  grupo  inclui  formas  de  violência  tais  como  abuso  infantil,  violência  entre 

parceiros  íntimos  e  maustratos  de  idosos.  O  segundo  grupo  inclui  violência  da 
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juventude,  atos  variados  de  violência,  estupro  ou  ataque  sexual  por  desconhecidos  e 

violência em instituições como escolas, locais de trabalho, prisões e asilos. 

A  violência  coletiva  é  realizada  por  grandes  grupos  de  pessoas  ou  pelos 

Estados,  sendo  subdividida  nas  seguintes  categorias:  social  (cometida  por  grupos 

organizados, atos  terroristas e violência de multidões); política (guerras e violência do 

Estado);  e  econômica  (ataques  de  grupos  maiores  motivados  pelo  ganho  econômico) 

(OMS, 2002). 

Com relação aos dados mundiais sobre a violência, a Organização Mundial de 

Saúde  (OMS) e a Organização das Nações Unidas  (ONU)  publicaram recentemente o 

relatório  Global  Status  Reporton  Violence  Prevention  2014,  no  qual  se  apresenta, 

referente a 2012, um número estimado, de 475.000 mortes em resultado de homicídio, a 

nível mundial (PERDIGÃO et al, 2014). 

Dados  estatísticos  sobre  a  taxa  de  homicídios  de  mulheres  fornecidos  pela 

Organização Mundial da Saúde elucidam que num grupo de 83 países, o Brasil ocupa a 

5ª posição, com sua taxa de 4,8 homicídios por 100 mil mulheres. Evidenciando que os 

índices locais excedem, em muito, aos encontrados na maior parte dos países do mundo. 

Efetivamente, só El Salvador, Colômbia, Guatemala (três países latinoamericanos) e a 

Federação Russa evidenciam taxas superiores às do Brasil (WAISELFISZ, 2015). 

Em caso de violência, a razão da busca de atendimento geralmente é ocultada 

por outros problemas ou sintomas que não se conformam, isoladamente, em elementos 

para um diagnóstico. Por isso, existe a importância de o profissional estar capacitado a 

realizar  uma  escuta  qualificada  e  atenta  para  desvendar  as  possíveis  situações  de 

violências (COELHO et al, 2014). 

Diante do exposto, é de suma relevância que a luta contra a violência, além de 

ser um dever do Estado de proteger o cidadão, faça parte de um dever de cada habitante, 

em promover  a paz  e denunciar os  casos de violência, pois muitos  casos  ainda  ficam 

ocultos e  tantos mais,  ficam sendo protelados pelo medo da exposição ou da possível 

perseguição por parte do atuante da violência.  

 

3.2 Violência Contra a Mulher 

 

A  Convenção  Interamericana  para  Prevenir,  Punir  e  Erradicar  a  Violência 

contra a Mulher – Convenção de Belém do Pará  conceitua a expressão violência contra 
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a mulher como “[...] qualquer ato ou conduta baseada no gênero que cause ou passível 

de causar morte, dano ou sofrimento físico, sexual, psicológico à mulher, tanto na esfera 

pública como na esfera privada” (CÔRTES; LUCIANO; DIAS, 2012). 

A  violência,  um  dos  mais  graves  problemas  enfrentados  pelas  mulheres,  em 

diferentes momentos históricos e  tipos de sociedade, ganhou visibilidade e estatuto de 

questão política nas últimas décadas do século XX, especialmente, em razão da atuação 

dos movimentos de mulheres e feministas (ROCHA, 2012). 

A violência contra a mulher caracterizase por danos à saúde física e mental da 

vítima,  e  não  está  ligada  apenas  ao  uso  da  força  física,  mas  também  à  ideia  de 

submissão,  culturalmente  impregnada  nas  relações  de  gêneros,  na  qual  o  homem 

comportase  como  ser  dominante  e  a  mulher  um  ser  inferior.  Como  consequência  da 

violência,  as  mulheres  ficam  prejudicadas  em  sua  vida  social,  reprimidas  e 

psicologicamente abaladas (SILVA et al, 2015). 

Conforme  Casique  e  Furegato  (2006)  a  violência  doméstica,  violência  de 

gênero  e  violência  contra  mulheres  são  termos  utilizados  para  denominar  este  grave 

problema que degrada a integridade da mulher.  A violência de gênero pode manifestar

se  através  de  violência  física,  violência  psicológica,  violência  sexual,  violência 

econômica  e  violência  no  trabalho.  A  violência  sofrida  pela  mulher  por  parte  de  seu 

companheiro  intimo  pode  ser  analisada  através  do  Modelo  Ecológico,  que  explica  a 

estreita relação entre o indivíduo e seu entorno. 

Na perspectiva de Rocha (2012), em  razão da complexidade do problema e da 

gravidade  de  suas  repercussões,  a  prevenção  e  o  combate  à  violência  de  gênero, 

especialmente,  à  violência  doméstica  e  familiar,  o  respeito  aos  direitos  humanos  e  a 

assistência às mulheres em situação de violência exigem uma atuação  interdisciplinar, 

multiprofissional e intersetorial, envolvendo recursos de diversas áreas. 

Dados  do  mapa  da  violência  de  2012  indicam  que  o  Brasil  ocupa  a  sétima 

posição na  incidência de homicídios de mulheres, num ranking mundial de 84 países. 

De 1980 a 2010,  triplicou o número de mortes, e  foram assassinadas acima de 92 mil 

mulheres no Brasil, 43,5 mil só na última década (CÔRTES; LUCIANO; DIAS, 2012). 

Para tanto, Silva (2016), diz que em 1985, foi criada em São Paulo a primeira 

Delegacia  Especializada  de  Atendimento  à  Mulher  (DEAM),  cujos  impactos 

repercutiram,  positivamente,  nos  segmentos  menos  privilegiados  da  sociedade.  Já  a 

criação  dos  Juizados  Especiais  Cíveis  e  Criminais  (JECRIMs),  regidos  pela  Lei  nº 
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9.099/95 se deu nos anos de 1990. A principal característica dos (JECRIMs) era tratar 

dos delitos gerais considerados de “menor potencial ofensivo”, estimulando 

mecanismos de conciliação entre as partes envolvidas. 

Durante os trinta anos de atuação das DEAMs, no Brasil, foram identificadas 

algumas  necessidades  para  o  enfrentamento  da  violência  contra  as  mulheres.  O 

movimento  feminista  brasileiro  teve  uma  participação  efetiva  através  de  incidências 

políticas nas convenções internacionais, conferências nacionais, estaduais e municipais. 

Assim,  surgiram  outras  políticas  públicas,  visto  que,  foram  criadas  as  CasasAbrigo, 

Centros  de  Referência  da  Mulher,  os  Núcleos  em  Defesa  da  Mulher,  e  outros 

(BARBOSA; FERREIRA; OLIVEIRA, 2015). 

De  acordo  com  Costa,  Serafim  e  Nascimento  (2015)  a  estas  iniciativas, 

acrescentase a Lei nº 11.340, de 22 de setembro de 2006, conhecida como Lei Maria da 

Penha,  um  instrumento  legal  para  proteção  e  prevenção  da  violência  doméstica  e 

familiar. Para Silva (2016), antes desta Lei a violência doméstica contra as mulheres era 

tida  como  um  crime  de  menor  poder  ofensivo,  estipulado  pela  Lei  9.099/95  o  que 

contribuía para a impunidade. A Lei Maria da Penha (nº 11.340/2006) possibilitou que 

os agressores fossem presos em flagrante ou tivessem a sua prisão preventiva decretada. 

Além  disso,  aumentou  o  tempo  máximo  de  detenção  previsto  para  o  crime  de  lesão 

corporal de um para três anos. A Lei ainda previu medidas que determinaram a saída do 

agressor do domicílio e uma medida protetiva que o afastou da mulher agredida e dos 

(as) filhos (as). 

Os Programas de Atenção à Violência (PAVs) fazem parte desse conjunto de 

serviços  de  saúde  pública  e  são  uma  das  principais  portas  de  entrada  no  sistema  de 

saúde,  para  o  atendimento  de  casos  de  violência,  em  especial  aqueles  ocorridos  no 

âmbito doméstico e  intrafamiliar. A formação das equipes e sua manutenção  têm sido 

um dos grandes desafios (BANDEIRA, 2014). 

O Estado da Paraíba criou nove Delegacias da Mulher, casasabrigo, Centro de 

Referência  da  Mulher,  bem  como,  proporciona  cursos  de  capacitações  priorizando  a 

rotina dos profissionais da saúde no seu aperfeiçoamento para lidar com a realidade das 

mulheres vitimadas e dessa maneira, qualificar os profissionais para o enfrentamento do 

fenômeno (SILVA et al, 2015). 

A  violência  contra  mulher  pode  ser  manifestada  de  várias  formas  e  com 

diferentes níveis de gravidade. Estas são atitudes realizadas uma única vez, ou podendo 
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ser  episódios  constantes.  De  acordo  com  Casique  e  Furegato  (2006),  a  violência 

intrafamiliar é uma forma de violência a que muitas mulheres estão submetidas,  tendo 

origem  entre  os  membros  da  família,  independentemente  se  o  agressor  esteja  ou  não 

compartilhando  o  mesmo  domicílio.  As  agressões  incluem  violação,  maltrato  físico, 

psicológico,  econômico  e,  algumas  vezes,  pode  culminar  com  a  morte  da  mulher 

maltratada. 

 Machado et al (2014) assevera que a violência doméstica referese a uma série 

de ações violentas que ocorrem no ambiente domiciliar, a violência por parceiro íntimo 

(VPI)  descreve  a  violência  no  contexto  das  relações  íntimas. É  definida  como  a 

violência  perpetrada  por  um  parceiro  ou  exparceiro,  a  qual  envolve  agressões  e 

ameaças físicas e sexuais, abuso psicológico/emocional, e/ou relações sexuais forçadas. 

Segundo  Borin  (2014),  a  violência  física  consiste  na  ação  de  agredir 

provocando  desde  pequenas  lesões  até  traumatismos  graves,  levando,  às  vezes  até  a 

morte. A violência de gênero é  aquela  exercida pelos homens contra as mulheres,  em 

que  o  gênero  do  agressor  e  o  da  vítima  estão  intimamente  unidos  à  explicação  desta 

violência.  Dessa  forma,  afeta  as  mulheres  pelo  simples  fato  de  serem  deste  sexo,  ou 

seja, é a violência perpetrada pelos homens, mantendo o controle e o domínio sobre as 

mulheres (CASIQUE; FUREGATO, 2006). 

A violência sexual engloba qualquer ato sexual ou tentativa de ato sexual não 

desejados,  comentários  ou  insinuações  sexuais  não  desejados,  atos  de  tráfico  ou  atos 

dirigidos  contra  a  sexualidade  de  uma  pessoa  usando  coerção,  por  parte  de  qualquer 

pessoa,  independentemente  de  sua  relação  com  a  vítima  e  em  qualquer  contexto.  A 

violência sexual não está limitada à penetração da vulva, do ânus ou de outra parte do 

corpo  com  pênis  ou  outro  objeto  e  inclui  estupro,  agressão,  molestamento,  assédio  e 

incesto,  sendo  que  as  definições  para  esses  atos  específicos  diferem  entre  países 

(BARBOSA; SOUZA; FREITAS, 2015). 

A  partir  do  Art.  7º  da  Lei  Maria  da  Penha  que  trata  sobre  as  formas  de 

violência contra a mulher, podese destacar que a violência psicológica, constitui  toda 

ação  ou  omissão  que  causa  ou  busca  causar  dano  à  autoestima,  à  identidade  ou  ao 

desenvolvimento  da  pessoa.  No  entanto,  devido  a  linha  tênue  que  a  distingue  da 

violência moral, entendemos que a violência psicológica inclui a ameaça, humilhação, 

chantagem, isolamento de amigos e familiares entre outras, enquanto que a moral inclui 

os insultos, calúnia, desvalorização, ridicularizarão e rechaço (CUNHA, 2008). 
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Segundo o  Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística  IBGE (2012), até o 

primeiro semestre de 2012, foram feitos 47.555 registros de atendimento na Central de 

atendimento à Mulher. Durante todo o ano de 2011, fora 74.984 registros, bem inferior 

aos 108.491 de 2010. O  tipo de  registro que  aparece  em maior número  é para  relatar 

violência  física  contra  a  mulher  que  pode  variar  de  lesão  corporal  leve,  grave  ou 

gravíssima, tentativa de homicídio e homicídio consumado.  

Contudo,  a  informação  ocupa  uma  posição  de  centralidade  para  que  as 

mulheres tenham acesso aos serviços disponíveis na rede de atendimento, conheçam os 

seus  direitos  e  se  fortaleçam  para  superar  o  medo,  a  vergonha,  o  isolamento  e  o 

preconceito,  que  perpassam  a  dinâmica  da  violência  (CÔRTES;  LUCIANO;  DIAS, 

2012). 

 

3.3 Predisposição Pós Violência para Transtornos Mentais 

 

Transtorno  mental  pode  ser  definido  como  uma  síndrome  ou  um  padrão 

psicológico ou comportamental clinicamente significativo que ocorre em um indivíduo 

e que está associado a angústia (p. ex., um sintoma doloroso) ou incapacidade (ou seja, 

problemas  em  um  ou  mais  áreas  importantes  do  funcionamento),  ou  no  aumento 

significativo  do  risco  de  morte,  de  dor,  de  incapacidade,  ou  ainda  a  uma  importante 

perda de liberdade (VIDEBECK, 2012). 

Os Transtornos relacionados a traumas e a estressores são quadros psiquiátricos 

relacionados  a  exposição  a  um  evento  traumático  ou  estressante,  resultando  em 

sofrimento  psicológico  relevante,  prejuízo  social,  profissional  e  em  outras  áreas 

importantes da vida do indivíduo (MARTINS; PADOVAN; JURUENA, 2017). 

De acordo com a 5ª edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 

Mentais (DSM5), as categorias diagnósticas inclusas nesse espectro são: Transtorno de 

Apego Reativo, Transtorno de Interação Social Desinibida, Transtorno de Estresse Pós

Traumático (TEPT), Transtorno de Estresse Agudo e os Transtornos de Adaptação. 

O TEPT é um transtorno de ansiedade que se desenvolve após uma pessoa ser 

exposta a um trauma severo, que ameaça a sua vida e/ou a de outras pessoas, com uma 

resposta que envolve  intenso medo,  impotência ou horror. É definido no DSMIVTR 

(American Psychiatric Association, 2002)  como uma resposta  sintomática envolvendo 

revivência  (pesadelos,  ideias  intrusivas,  sintomas  somáticos  relacionados  ao momento 
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do  trauma),  esquiva  de  estímulos  associados  ao  trauma  e  o  entorpecimento  da 

responsividade  geral  (evitar  situações,  pessoas  ou  comportamentos  que  relembrem  o 

trauma e ter dificuldade para lidar com novas situações ou sentimentos) e excitabilidade 

aumentada (insônia,  irritação, dificuldade de concentração e um estado permanente de 

alerta e sobressalto) a um evento estressor (HATZENBERGER et al, 2010).  

Em conformidade com Mendonça e Ludermir (2017) a exposição à violência é 

uma característica comum de mulheres que vivem em países em desenvolvimento e está 

significantemente associada a problemas de saúde mental. Estudos relatam que quanto 

mais grave a agressão, maior o impacto sobre a saúde mental das mulheres. 

Para  Côrtes,  Luciano  e  Dias  (2012),  são  diversos  os  prejuízos  causados  pela 

violência  física,  sexual,  patrimonial  e  psicológica  na  saúde  física  e  emocional  das 

mulheres.  As  pesquisas  evidenciam  distúrbios  gastrointestinais,  lesões,  doenças 

sexualmente  transmissíveis,  gravidez  não  desejada,  sentimento  de  culpa,  depressão, 

ansiedade e suicídios. 

Independentemente  de  haver  ou  não  algum  tipo  de  relacionamento  com  o 

agressor,  a  violência  sexual  pode  acarretar  danos  que  vão  desde  a  contração  de 

infecções  sexualmente  transmissíveis  (IST)  e  gestação  não  desejada  até  o 

desenvolvimento  de  fobias,  pânico,  transtornos  de  ansiedade,  do  sono  ou  alimentar, 

depressão  e  síndrome  do  estresse  póstraumático  (BARBOSA;  SOUZA;  FREITAS, 

2015). 

A violência sexual pode trazer e desencadear diversas consequências por meio 

de  transtornos,  mas  também  nas  relações  cotidianas.  Quando  os  sintomas  se  tornam 

frequentes  e  permanentes,  passam  a  se  expressar  de  forma  patológica,  como  TEPT, 

transtornos  alimentares,  depressão,  tentativa  de  suicídio,  dificuldade  nas  relações 

afetivas e sexuais (SOUZA et al, 2013). 

Os  transtornos mentais comuns (TMC) durante a gravidez, como depressão e 

ansiedade,  constituem um problema de saúde pública devido à  sua alta prevalência, o 

sofrimento  causado  às  mulheres  e  seu  potencial  impacto  nos  resultados  infantis. 

(LUDERMIR; VALONGUEIRO; ARAÚJO, 2014). 

Silva  et  al  (2015)  pontuam  que  as  mulheres  que  sofrem  violência  doméstica 

apresentaram  transtornos  e  consequências  psicológicas.  Outras  variáveis  podem  ser 

agregadas,  como  redução  da  qualidade  de  vida  e  comprometimento  do  sentimento  de 

satisfação  com  a  vida,  o  corpo,  a  vida  sexual  e  os  relacionamentos  interpessoais.  Há 
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outros estudos que relatam que existe significativa associação entre violência sexual e 

altos  índices  do  TEPT,  com  sintomas  que  incluem  dissociação,  congelamento  e 

hipervigilância e podem permanecer por muito tempo. 

Já  Mendonça  e  Ludermir  (2017)  assinalam  que  as  Mulheres  que  sofreram 

violência por parceiro íntimo (VPI) no passado podem estar mais propensas a apresentar 

distúrbios psicológicos atuais, do que as mulheres que nunca sofreram VPI. Os efeitos 

da VPI na saúde mental podem ser imediatos e agudos, mas também ter consequências 

em longo prazo ou até mesmo se tornarem crônicos. Segundo a Organização Mundial de 

Saúde, a VPI é o tipo mais comum de violência contra as mulheres em todo o mundo, 

afetando  30%  das  mulheres.  É  um  grave  problema  de  saúde  pública,  porque  pode 

provocar lesões imediatas, infecções e transtorno mental. 

Uma  recente  investigação  realizada  com  2.475  pessoas  com  transtornos 

mentais  no  Brasil  mostrou  dados  alarmantes:  18,6%  dos  entrevistados  afirmaram  já 

terem sido vítimas de violência sexual (BARBOSA; SOUZA; FREITAS; 2015). 

 Devido  ao  fato da violência  física  algumas vezes ocorrer  simultaneamente  à 

psicológica, os profissionais de saúde que estão  tratando as vítimas de violência física 

por  parceiro  íntimo  devem  estar  sensíveis  para  sintomas  de  potenciais  problemas  de 

saúde mental  e  encaminhálas  a  serviços  adequados de  saúde mental.  (MENDONÇA; 

LUDERMIR, 2017). 

É  notório,  que  após  um  evento  de  violência  a  pessoa  esteja  ora  muito  ferida 

fisicamente,  ora  com marcas  interiores. Por  isso,  é primordial  que os profissionais  de 

saúde e em geral os que atendem as vítimas de violência estejam atentos para identificar 

problemas  de  sáude  não  apenas  físicos,  mas  mentais,  olhando  o  indivíduo  de  forma 

multidimensional,  e  encaminhálas  para  os  serviços  de  saúde  adequados,  visto  que  o 

abalo biopsicossocial já dispõe à mulher a desencadear um transtorno mental. 
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4 METODOLOGIA PROPOSTA 
 

4.1 Tipo de Pesquisa 

 

O estudo caracterizouse como pesquisa de campo de caráter exploratório, com 

abordagem  qualiquantitativa.  Esta  foi  desenvolvida  no  Centro  de  Referência  de 

Atendimento  à  Mulher  (CRAM)  Suzane  Alves  da  Silva,  no  município  de  Cajazeiras 

PB, com o intuito de alcançar o objetivo esperado. De acordo com Gil (2010), podese 

definir  pesquisa  como  o  procedimento  racional  e  sistemático  que  tem  como  objetivo 

proporcionar respostas aos problemas que são propostos. Desenvolvese ao longo de um 

processo que envolve inúmeras fases, desde a adequada formulação do problema até a 

satisfatória apresentação de resultados.  

A pesquisa de campo consiste na observação de  fatos e  fenômenos,  tal como 

ocorrem  espontaneamente.  O  objetivo  da  pesquisa  de  campo  é  conseguir  informações 

e/ou  conhecimentos  (dados)  acerca  de  um  problema,  para  o  qual  se  procura  uma 

resposta.  As  fases  da  pesquisa  de  campo  requerem  a  realização  de  uma  pesquisa 

bibliográfica. Esta permitirá que se estabeleça um modelo teórico inicial de referência, 

que auxiliará na elaboração do plano geral da pesquisa (RIBAS; FONSECA; 2008). A 

pesquisa exploratória possui planejamento flexível, o que permite o estudo do tema sob 

diversos ângulos e aspectos. Em geral, envolve: levantamento bibliográfico; entrevistas 

com pessoas que tiveram experiências práticas com o problema pesquisado; análise de 

exemplos que estimulem a compreensão (PRODANOV, 2013).  

Na  abordagem  qualitativa,  o  cientista  objetiva  aprofundarse  na  compreensão 

dos  fenômenos  que  estuda  –  ações  dos  indivíduos,  grupos  ou  organizações  em  seu 

ambiente  ou  contexto  social  –,  interpretandoos  segundo  a  perspectiva  dos  próprios 

sujeitos que participam da situação, sem se preocupar com representatividade numérica, 

generalizações estatísticas e relações lineares de causa e efeito. Assim sendo, temos os 

seguintes elementos fundamentais em um processo de investigação: a interação entre o 

objeto  de  estudo  e  pesquisador;  o  registro  de  dados  ou  informações  coletadas;  a 

interpretação/ explicação do pesquisador (GERRA, 2014). 

Diferentemente da pesquisa qualitativa, os resultados da pesquisa quantitativa 

podem  ser  quantificados.  Como  as  amostras  geralmente  são  grandes  e  consideradas 

representativas  da  população,  os  resultados  são  tomados  como  se  constituíssem  um 
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retrato real de toda a população alvo da pesquisa. A pesquisa quantitativa se centra na 

objetividade.  Influenciada  pelo  Positivismo,  considera  que  a  realidade  só  pode  ser 

compreendida  com  base  na  análise  de  dados  brutos,  recolhidos  com  o  auxílio  de 

instrumentos  padronizados  e  neutros.  A  pesquisa  quantitativa  recorre  à  linguagem 

matemática para descrever as causas de um fenômeno, as relações entre variáveis, etc. 

(GERHARDT; SILVEIRA, 2009). 

Na  perspectiva  de  Lakatos  e  Marconi  (2008),  no  método  quantitativo,  os 

pesquisadores valemse de amostras amplas e de informações numéricas, enquanto que 

no  qualitativo  as  amostras  são  reduzidas,  os  dados  são  analisados  em  seu  conteúdo 

psicossocial e os instrumentos de coleta não são estruturados. A utilização conjunta da 

pesquisa qualitativa e quantitativa permite recolher mais informações do que se poderia 

conseguir isoladamente (GERHARDT; SILVEIRA, 2009). 

 

4.2 Local da Pesquisa 

 

O  estudo  foi  realizado  no  Sertão  da  Paraíba  em  Cajazeiras,  no  Centro  de 

Referência de Atendimento à Mulher (CRAM) Suzane Alves da Silva, localizado à Rua 

Comandante  Vital  Rolim,  nº  1.199,  Jardim  Adalgiza  II.  O  CRAM  é  vinculado  à 

Secretaria Municipal de Saúde do município. 

 

4.3 Amostragem 

 

O estudo foi composto por uma população de 30 mulheres usuárias do CRAM, 

que  tenham  sofrido  qualquer  tipo  de  violência,  porém  durante  as  entrevistas  10 

mulheres não estavam dentro das normas de inclusão da pesquisa, permanecendo uma 

amostra de 20 mulheres para o desenvolvimento deste estudo. 

 

4.3.1 Critérios de Inclusão e Exclusão 

 

Foram  incluídas  na  pesquisa,  usuárias  que  chegaram  para  o  atendimento  no 

CRAM do município de Cajazeiras – PB, durante o período da coleta de dados, ou que 

estavam  em  acompanhamento,  com  idade  maior  que  18  (dezoito)  anos  e  que  foram 
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violentadas.  Sendo  excluídas  do  estudo  usuárias  que  não  atendiam  aos  requisitos 

preestabelecidos aos critérios de inclusão da pesquisa. 

 

4.4 Instrumento para Coleta de Dados 

 

Para  coleta  foi  utilizado  apenas  um  instrumento,  um  questionário 

semiestruturado  (APÊNDICE A),  a  entrevista não  foi gravada,  foi  constituída por um 

roteiro de perguntas elaboradas em função dos objetivos da pesquisa. Tratase de uma 

ferramenta  essencial  para  contextualizar  o  comportamento  das  participantes,  pois  fez 

emergir dos contextos seus sentimentos, atitudes, motivos, intenções e valores.  

Durante o ato da entrevista foi permitido à presença de familiar/acompanhante 

de  acordo  com  o  desejo  da  usuária.  As  entrevistadas  assinaram  o  Termo  de 

Consentimento  Livre  Esclarecido  –  TCLE  (APÊNDICE  D),  podendo  desistir  em 

qualquer etapa da participação da pesquisa, contudo, não houve desistência de nenhuma 

participante. 

Após  aplicação  do  questionário  semiestruturado,  os  resultados  obtidos  foram 

transcritos  por  meio  de  tabela  e  gráficos.  Posteriormente,  os  dados  foram 

contextualizados, de forma que abordassem o que se pretendia alcançar com o estudo.   

 

4.5 Procedimento para Coleta de Dados 

 

A coleta de dados aconteceu após a aprovação do projeto pelo Comitê de Ética 

e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG). Assim, após o 

resultado de aprovação do referido projeto no CEP/UFCG, foram coletados os dados a 

partir de visitas préagendadas ao CRAM.  

Em  conversa  com  a  coordenadora  do  CRAM,  a  pesquisadora  apresentou  a 

pesquisa  e  o  parecer  consubstancial  para  a  coleta  de  dados,  sendo  informada  sobre  o 

horário,  dias  de  atendimento,  procedimento  de  acolhida  das  vítimas  de  agressão.  A 

partir disto, foi iniciado o contato com as usuárias por meio de ligações telefônicas para 

agendamento das entrevistas. A princípio,  foram agendadas 3 visitas, porém, devido à 

ausência  das  mulheres  aos  encontros,  foi  necessário  o  agendamento  de  mais  visitas, 

totalizando cerca de 20 encontros. Durante as visitas ao CRAM foi realizado entrevistas 

com as usuárias por meio de agendamento e que aceitaram participar da pesquisa. Foi 
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notório a dificuldade em se trabalhar com este público, pois ainda há muito medo em se 

revelar e relatar as experiências sofridas. 

Para  coleta  foi  utilizado  um  questionário  semiestruturado  com  questões 

subjetivas  e  objetivas  elaboradas  pelas  pesquisadoras  (APÊNDICE  A),  composto  por 

perguntas  que  abordaram  sobre  os  perfis  sociodemográficos  e  perguntas  relacionadas 

aos objetivos da pesquisa. 

As  entrevistas  foram  realizadas  em  uma  sala  reservada  para  proteger  a 

privacidade das mulheres entrevistadas, após a assinatura do TCLE, conforme resolução 

466/12  do  Conselho  Nacional  de  Saúde.  Para  tal,  foram  fornecidos  esclarecimentos 

sobre a pesquisa,  acerca dos objetivos do estudo, da confidencialidade  e postura ética  

defronte das informações e do direito de desistir da participação da pesquisa a qualquer 

momento, sem nenhum prejuízo no atendimento. 

 

4.6 Análise de Dados 

 

Os  dados  foram  analisados  através  de  uma  abordagem  qualiquantitativa,  por 

meio de etapas bem definidas, em que primeiramente aconteceu a préanálise, através da 

aplicação do questionário semiestruturado, avaliação e análise dos mesmos. A segunda 

etapa  se  deu  pela  quantificação  dos  dados  obtidos,  busca  por  autores  que  relatem  a 

mesma  abordagem  do  estudo,  contextualização  e  transcrição  para  tabela  e  gráficos, 

através do programa Microsoft Excel 2016.  

De  acordo  Gerhardt  e  Silveira  (2009)  a  análise  de  dados  é  definida  como  a 

etapa que faz o tratamento das informações obtidas pela coleta de dados para apresentá

la de forma a poder comparar os resultados esperados pelas hipóteses. 

As  participantes  da  pesquisa  foram  informadas  sobre  os  objetivos  e  as 

finalidades  do  estudo,  sendo  esclarecidas  quando  o  surgimento  de  dúvidas.  Foram 

orientadas  sobre  o  anonimato  absoluto.    Como  a  metodologia  do  estudo  envolve 

questionário,  quando  utilizado  falas  transcritas,  foram  identificadas  com  números  de 

acordo com a ordem da coleta. 

 

 

 



31 
 

 
 

4.7 Posicionamento Ético 

 

A  pesquisa  foi  desenvolvida  em  conformidade  com  as  exigências  formais 

definidas na resolução 466 de 2012, Conselho Nacional de Saúde (CNS), a qual tem por 

objetivo  regulamentar a pesquisa envolvendo  seres humanos, com base na autonomia, 

não maleficência, beneficência, justiça e equidade, entre outros princípios. O mesmo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande, 

sobre o CAAE: 79776817.8.0000.5575, com número do parecer 2.434.836. 

Sendo assim, todas as informações foram sigilosas e o nome das entrevistadas 

não  foram  identificados.  Por  tratar  de  um  estudo  que  usou  na  sua  metodologia  a 

entrevista, na pesquisa não envolve a realização de procedimentos invasivos, portanto, 

apresentou  riscos  mínimos.  Para  evitar  ansiedade  e  constrangimento,  buscamos 

preparar  a entrevista de  acordo com os objetivos da pesquisa, visando não denegrir  a 

integridade  física  e  psicológica  do  indivíduo,  respeitando  assim,  os  princípios  da 

pesquisa  com  seres  humanos.  Quanto  aos  benefícios,  vale  ressaltar  que  a  pesquisa 

permitiu  às  participantes  a  conscientização  dos  agravos  a  saúde  mental  após  as 

agressões o que fez com que elas buscassem o atendimento.  
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A  violência  é  algo  danoso  e  multifatorial,  que  acarreta  uma  instabilidade  na 

vida de qualquer pessoa, inclusive da mulher. Nestes resultados, podemos constatar que 

a violência contra a mulher é um mal que transforma a sua vida no âmbito físico, social 

e principalmente, em seu estado emocional e psicológico.  

A  tabela  e gráficos  a  seguir  foram elaborados a partir dos dados  encontrados 

durante a realização de todo este estudo. Estes abordam e discutem sobre os resultados 

referentes  aos  dados  sociodemográficos  das  participantes,  bem  como,  os  dados 

relevantes  a  pesquisa,  com  o  intuito  de  alcançar  os  objetivos  propostos,  avaliando  a 

predisposição para os transtornos mentais em mulheres violentadas usuárias do CRAM 

da cidade de CajazeirasPB. 

 

5.1 Dados Sociodemográficos 

 

  A Tabela 1. aborda a caracterização dos dados sociodemográficos das mulheres 

violentadas  participantes  do  estudo,  nesta  avaliamos  as  variáveis:  idade,  cor  da  pele, 

grau de escolaridade, tipo de moradia, número de residentes por moradia, renda familiar 

e  estado  civil.  Os  dados  foram  agrupados  de  acordo  com  a  frequência  absoluta  (n)  e 

frequência relativa (%), favorecendo uma melhor análise das informações. 

No que tange aos resultados do estudo das 20 mulheres participantes, a maior 

parte da população (35%) estavam na faixa etária entre 19 a 29 anos. Um dado também 

expressivo de mulheres  foi  a  idade de 30  a 39 anos,  equivalente  a 30% da amostra  e 

(55%) declararam como cor da pele parda. 

Corroborando com Albuquerque et al (2013), que em sua pesquisa realizada na 

cidade  de  João  Pessoa  com  86  mulheres  mostra  que  a  variável  idade  apresentou 

semelhança em duas faixas etárias da vida, em grupos dos 20 aos 29 anos de idade e dos 

30 aos 39, destas (62,9%) eram pardas.  Esses resultados sugerem que a violência contra 

a mulher perpassa diferentes faixas etárias e momentos da vida da mulher. 
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Tabela  1.  Caracterização  dos  dados  sociodemográficos  das  mulheres  violentadas 
(amostra = 20 entrevistadas). 
 

Variáveis 
Frequência 
absoluta (n) 

Frequência 
relativa (%) 

Idade  
Entre 19 e 29 anos 
Entre 30 e 39 anos 
Entre 40 e 49 anos 
50 anos ou mais 

 
7 
6 
5 
2 

 
35% 
30% 
25% 
10% 

Cor da pele 
Branca 
Parda 
Negra 

 
7 

11 
2 

 
35% 
55% 
10% 

Grau de escolaridade 
Ensino fundamental incompleto 

Ensino fundamental  
Ensino médio incompleto 

Ensino médio 
Ensino superior incompleto 

Ensino superior 

 
6 
5 
1 
4 
3 
1 

 
30% 
25% 
5% 

20% 
15% 
5% 

Tipo de moradia 
Casa própria 
Casa alugada 

Outras 

 
10 
7 
3 

 
50% 
35% 
15% 

Número de residentes por moradia 
Mora sozinha 

De 2 3 pessoas 
De 4 – 5 pessoas 

De 6 ou mais pessoas 
 

 
2 

12 
4 
2 
 

 
10% 
60% 
20% 
10% 

Renda familiar 
Até 1 salário 

De 1,5 – 2 salários 
  De 3 ou mais salários 

 
14 
4 
2 

 
70% 
20% 
10% 

Estado civil 
Solteira 

Casada/união estável  
Separada/ divorciada 

 
4 
3 

13 

 
20% 
15% 
65% 

Fonte:  Dados da pesquisa, 2018. 

Conforme  outra  pesquisa  Pereira  (2013),  destaca  que  a  faixa  etária  mais 

acometida  foi aquela entre 20 e 29 anos para  todas as capitais das  regiões brasileiras, 

com  29%,  seguida  da  faixa  etária  de  30  a  39  anos  (20%)  que  apresentou  a  segunda 

maior proporção na maioria das capitais das regiões.  
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Dados  revelam  quanto  ao  grau  de  escolaridade  (30%)  das  participantes  do 

estudo  não  concluíram  o  ensino  fundamental,  (25%)  delas  terminaram  o  ensino 

fundamental,  (20%)  tinham  o  ensino  médio  e  apenas  (5%)  concluíram  o  ensino 

superior.  Corroborando  com  a  pesquisa  de  Zart  e  Scortegagna  (2015),  que  após 

analisarem 71 boletins de ocorrência juntamente com a ficha cadastral, em uma Casa de 

Apoio à mulher vítima de violência doméstica, os resultados denotaram que as mulheres 

apresentaram  baixa  escolaridade,  40,84%  tinham  ensino  fundamental  incompleto  e 

33,80% ensino fundamental completo, perfazendo um total de 74,64% da amostra.  

Dentre outros estudos Santos e Moré (2011) tiveram os resultados semelhantes 

a esta pesquisa, quanto ao grau de escolaridade, houve o predomínio de mulheres que 

possuíam  o  ensino  fundamental  incompleto  e  o  ensino  fundamental  completo.  Estes 

dados favorecem para estudos que alertam que a carência de um nível educacional gera 

falta de  informações e de formação suficiente para que as mulheres possam lidar com 

situações adversas. 

Na  perspectiva  de  Leite  et  al  (2017),  em  seu  estudo  com  991  mulheres  em 

Vitória – ES, observou que é comum a ocorrência da violência em mulheres com menor 

escolaridade e que essas variáveis são importantes no estudo da violência cometida pelo 

parceiro  íntimo. O menor suporte  social  representa maior  risco, por uma  tendência da 

mulher submeterse mais  frequentemente ao perpetrador pela falta de oportunidade de 

lutar e enfrentar a violência. 

A  partir  dos  resultados  sociodemográficos,  no  tocante  ao  tipo  de  moradia 

depreendese  que  (50%)  moravam  em  casa  própria.  O  estudo  de  Costa  et  al  (2011) 

reforça nossos resultados, pois 50% moram em casa própria, seguido de 32,8% em casa 

alugada e outras 17,2%.   

Em  se  tratando  da  renda  familiar,  (70%)  tinham  renda  até  1  salário  mínimo, 

(20%)  renda  de  1,5    2  salários  e  (10%)  ganhavam  de  3  a  mais  salários.  Quanto  à 

variável número de residentes por moradia, encontramos os resultados de 2 a 3 pessoas 

convivendo  numa  residência  correspondente  a  (60%)  dos  casos.  Estes  resultados 

demarcam  que  a  maior  parte  das  mulheres  do  nosso  estudo  apresentam  uma  renda 

mensal muito baixa, relacionada ao número de moradores por residência. 

Na pesquisa de Vale e suas companheiras (2013), chegaram aos resultados que 

a violência doméstica incide, sobretudo, naqueles níveis sociais de baixa renda, devido a 

uma  maior  dificuldade  financeira  e  desestruturação  familiar,  favorecendo 
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comportamentos  agressivos.    Porém,  é  necessário  analisar  esta  afirmação  com 

prudência,  pois,  se  há  uma  maior  prevalência  de  violência  nas  classes  menos 

favorecidas,  isto  pode  estar  relacionado  ao  fato  de  que  as  pessoas  com  rendas  mais 

baixas tendem a denunciar mais e utilizem mais os serviços de saúde do Sistema Único 

de Saúde  (SUS)  ao contrário das pessoas  com um nível  econômico mais  elevado  que 

optam pelos serviços de saúde particulares dando menos visibilidade ao problema. 

Nos  achados  com  relação  ao  estado  civil  percebese  que  a  maioria  (65%) 

disseram  ser  separadas/divorciadas,  (20%)  serem  solteiras  e  (15%)  estarem 

casadas/união  estável.  Estes  achados  ocorreram  devido  as  mulheres  relatarem  não 

conviverem  mais  com  o  seu  agressor  durante  o  período  das  entrevistas,  mas  que,  as 

agressões ocorreram quando viviam com seus agressores.  

Em  estudo  realizado  na  cidade  de  BrasíliaDF,  em  2007,  constatouse  que  a 

situação de conjugalidade das mulheres pesquisadas era predominantemente das casadas 

(83%), o que corrobora com os dados da presente pesquisa. Em CuritibaPR, os maiores 

índices foram para as mulheres solteiras (48%), seguidos das casadas ou com relações 

estáveis  (52%).  Já  no  estudo  de  Menezes  et  al  (2010)  em  que  51,1%  das  mulheres 

violentadas eram solteiras. 

Conforme Oliveira et al  (2015), por ser um fenômeno complexo, com causas 

culturais,  econômicas  e  sociais,  aliado  à  pouca  visibilidade,  à  ilegalidade  e  à 

impunidade, a violência doméstica contra mulheres é a tradução real do poder e da força 

física masculina e da história de desigualdades culturais entre homens e mulheres que, 

por meio dos papéis estereotipados, legitimam ou exacerbam a violência. 

Portanto, se faz necessário que haja um olhar mais cuidadoso e redimensionado 

para  a  população  da  parte  dos  nossos  governantes,  para  salvaguardar  a  segurança  às 

vítimas da violência e justiça para aqueles que a cometeram. Consequentemente, a ajuda 

de todos os cidadãos contra a violência. Podemos notar que os fatores socioeconômicos 

estão associados  à predisposição de  transtornos  mentais  em mulheres  em processo de 

violência. 
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5.2 Dados Relevantes a Pesquisa 

 

  A  violência  é  uma  realidade  aterrorizante  nos  dias  atuais,  dificilmente  alguém 

não  saberia  o  que  dizer  sobre  o  tema.  Portanto,  ter  o  conhecimento  sobre  o  que  é 

violência,  foi  o  primeiro  questionamento  da  nossa  pesquisa.    Ao  indagar  as 

entrevistadas  sobre  o  que  elas  entendem  por  violência,  algumas  respostas  estão 

elencadas abaixo: 

“Qualquer  coisa  que  lhe  faça  mal  no  aspecto  físico  e 

emocional.” (Entrevistada 16) 

“A violência é uma agressão física, psicológica, é uma ferida 

que sara mais fica a cicatriz.” (Entrevistada 9) 

“Todas as formas de sofrimento provocado por discriminação, 

por limitação e toda violação de direitos.” (Entrevistada 19) 

Conforme foi analisado, as respostas das entrevistadas sobre violência remetem 

às  atitudes  agressivas  vivenciadas  por  elas,  são  relatos  de  quem  sofreu  e  em  alguns 

casos, de quem ainda sofre as repercussões dos efeitos dessa violência.  

Na perspectiva de Oliveira et  al  (2015) a violência, em suas diversas  formas, 

tem grande impacto na morbimortalidade. Contribui para a perda da qualidade de vida 

dos cidadãos, leva a um aumento dos custos com cuidados à saúde, com o absenteísmo 

na  escola  e no  trabalho,  sendo uma das mais  significativas  formas de desestruturação 

familiar e pessoal. 

O  gráfico  1.  demonstra  os  resultados  da  pesquisa,  de  acordo  com  o  tipo  de 

violência  sofrida  pelas  representantes  da  amostra.  As  entrevistadas  poderiam  escolher 

uma  ou  mais  alternativas  sobre  os  tipos  de  agressões  sofridas.  Destes  resultados, 

podemos notar uma prevalência de mulheres que sofreram violência física, psicológica e 

moral representando (55%) da amostra, não muito obstante (30%) disseram ter sofrido 

todos os tipos de violência em questão, sendo elas violência psicológica, física, sexual, 

financeira, moral e de gênero. 

Corroborando com Costa, Serafim e Nascimento (2015), em seus estudos com 

dados  de  80  formulários,  sobre  informações  de  mulheres  vítimas  de  violência  entre 

julho de 2010 e outubro de 2012, quanto ao tipo de violência, chegaram à informação 
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que  as  mulheres  sofreram  mais  de  um  tipo  de  agressão  sendo  64  ocorrências  de 

violência psicológica, 47 moral e 37 física. 

Gráfico 1. Dados relevantes a pesquisa quanto ao tipo de violência sofrida (amostra=20 
entrevistadas). 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 

Nossos resultados assemelhamse aos evidenciados em outro estudo de Rangel 

e Oliveira (2010), em que as mulheres foram acometidas, simultaneamente, por mais de 

um tipo de violência, com prevalência das violências psicológica (62%), física (54%) e 

moral (50%). 

Identificase  que  todas  as  entrevistadas  (100%)  em  estudo  referiram  ter 

padecido  à  tortura  psicológica,  o  que  contribuí  significativamente  para  um  abalo 

emocional destas mulheres e (90%) também sofreram violência física. Enfatizando estes 

resultados, o estudo de Costa et al (2011) com 64 mulheres, sinaliza que 100% destas, 

sofreram violência psicológica. 

O diaadia da mulher que sofre abuso psicológico é de constante medo, onde 

ela nunca sabe qual será a reação do companheiro, se ele ao chegar à casa trará flores ou 

se irá, mais uma vez, afirmar sua condição de subordinada, ainda que satisfaça todos os 

seus desejos, ele nunca estará satisfeito e sempre encontrará uma maneira de atacála, 

quando chegar em casa (SOUZA; CASSAB, 2010). 

Em  estudo  realizado  com  mulheres  que  registraram  queixas  de  agressão  nas 

delegacias, na cidade de João Pessoa PB em 2010 Silva et al (2013), obteve resultados 

que  corroboram  com  a  nossa  pesquisa  sendo  as  causas  de  violência  física,  19  (70%), 
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seguida de violência sexual e moral, ambas com 1 (4%). Na pesquisa de Pereira (2013), 

as mulheres que se consideraram da raça parda foram as mais acometidas pela violência 

física, apresentando proporção total de 51,8%.  

Consoante  a  nossa  pesquisa  Moreira,  Boris  e  Venâncio  (2011)  em  seus 

resultados relatam que entre as diversas modalidades de violência psicológica, sexual e 

física,  a  violência  física  se  sobrepõe  às  demais,  e,  em  segundo  lugar,  se  manifesta  a 

violência psicológica, que se articula em  torno de vários comportamentos ou atitudes, 

que constituem micro violências. 

Para  Souza  e  Cassab  (2010),  a  violência  psicológica  pode  ser  considerada 

como a mais perversa, entre os outros tipos de violência, ocorrida no âmbito doméstico, 

em decorrência das marcas irremediáveis que deixa, perdurando por muito tempo ou, às 

vezes, por toda a vida, desta mulher que a sofre. 

Em  outros  estudos  foram  enfatizados  estes  resultados  como  na  pesquisa  de 

Andrade  e  Lima  (2016),  conforme  observado,  a  violência  com  maior  incidência  é  a 

psicológica, atingindo um número de 732 usuárias. Quanto à violência física, os dados 

revelam  que  659  mulheres  atendidas  no  Centro  de  Referência  da  Mulher  Ednalva 

Bezerra  afirmaram  ter  sofrido  esse  tipo  de  violência;  537  sofreram  violência 

patrimonial; 24 delas sofreram violência sexual e 109 usuárias  informaram ter sofrido 

violência moral. Em  relação às  entrevistadas,  todas  afirmaram  que  sofreram violência 

psicológica e física. 

Gráfico  2.  Dados  relevantes  a  pesquisa  quanto  ao  grau  de  parentesco  do  agressor 

(amostra=20 entrevistadas). 

Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 
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Os resultados do gráfico 2. revelam que o sofrimento cotidiano das agressões 

acontece por parte do esposo/companheiro, totalizando (70%), corroborando com nosso 

estudo, os resultados de Silva et al (2013) revelam que 70% de sua amostra foi agredida 

pelo companheiro. Ainda  Costa et al (2011) ao analisar os dados referentes à violência 

sofrida, pôdese evidenciar que o lócus da violência, na maioria dos casos (84,3%), foi a 

própria  residência da mulher, cujas agressões eram perpetradas pelo companheiro que 

residia com esta  (81,2%),  tendo sido  relatados  como principais motivos o alcoolismo, 

machismo, ciúme e traição.   

É  possível  inferir  que,  como  essas  mulheres  foram  agredidas  dentro  de  casa, 

principalmente  pelo  esposo/  companheiro,  eles  demonstram  uma  relação  de  poder  do 

agressor  e  de  submissão  da  vítima.  O  agressor  acredita  ser  mais  forte  que  a  mulher, 

fazendo  com  que  ela  se  sinta  desvalorizada,  diminuindo  sua  autoestima  e  poder  de 

decisão. Como citado anteriormente, o nível de escolaridade e renda baixa, fazem com 

que  a  mulher  aceite  a  situação,  buscando  o  silêncio  por  medo  de  ficar  sozinha,  em 

condição financeira precária e sem um pai para os filhos, ou, ainda, por se sentir culpada 

ou envergonhada por estar passando por tal situação. 

Estas mulheres passam por um misto de  sensações e sentimentos, como pode 

ser  evidenciado  nas  falas  abaixo,  quando  questionadas  sobre  como  se  sentiam  após  a 

agressão:  

 “Me  sentia  um  nada,  um  lixo,  porque  eu  aceitava  essa 

situação”. (Entrevistada 15) 

“Fiquei muito triste, desapontada com ele, fiquei toda 

machucada  no  corpo  e  interiormente,  pois  não  esperava  isso 

acontecer.” (Entrevistada 05) 

“Eu me senti um verme, impotente por não poder reagir, por ser 

mulher  e  ele  ser  homem,  ele  era  mais  forte  que  eu.” 

(Entrevistada 09) 

Notase, através destes relatos os sentimentos de desvalorização,  tristeza, dor, 

decepção e impotência. Estes sentimentos provocam na mulher um sofrimento que vai 

além  das  dores  no  corpo,  refletem  as  dores  da  alma,  chegando  a  repercutir  no  seu 

psicológico.  Deixandoas  vulneráveis,  propícias  a  desenvolverem  algum  transtorno 

mental, devido a este grande impacto e acúmulo de sentimentos dolorosos. 
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A  mulher  quando  sofre  violência  é  em  geral  uma  vítima  fragilizada  e 

encurralada, seu sofrimento atinge toda sua família, seus filhos crescem em um meio de 

vulnerabilidade,  em  um  ambiente  perturbador,  onde  a  tendência  futuramente,  é 

reproduzirem  tais  cenas  vividas  na  infância,  meninas  se  tornam  potenciais  vítimas, 

meninos  potenciais  agressores.  Intervir  de  maneira  educativa  e  segura  é  a  busca  de 

muitos  profissionais,  e  acima  de  tudo  dos  cidadãos  (SILVA;  SOARES;  MACÊDO; 

MEDEIROS, 2013). 

Quando questionada se a entrevistada mantém contato com o agressor, (55%) 

responderam  que  não.  No  entanto,  (45%)  ainda  tem  algum  tipo  de  contato  com  o 

agressor,  destas  (20%)  explanaram  ainda  ter  contato  por  conta  dos  filhos,  (5%)  por 

depender financeiramente do agressor, o restante não mencionou a causa.  

O gráfico 3.  indica os resultados, segundo a denúncia realizada após agressão 

sofrida pela mulher,  (60%) da amostra  em estudo denunciou  a ocorrência,  sendo que, 

deste resultado (50%) só denunciaram, após suportarem anos de agressões e (40%) das 

mulheres não denunciaram as agressões sofridas.  

Ao exporem o motivo que as  levaram a permanecer por  tanto  tempo com os 

agressores,  as participantes da pesquisa elucidaram que se consideravam  incapazes de 

enfrentar a situação por medo das constantes ameaças que sofriam. 

Gráfico  3.  Dados  relevantes  a  pesquisa  quanto  a  denúncia  sobre  a  ocorrência  de 

agressão (amostra=20 entrevistadas). 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 
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Os homens que abusam de suas mulheres conscientemente usam de inúmeros 

artifícios para atingir seus objetivos. Um dos alvos preferidos para o homem atingir a 

mulher,  são  os  filhos.  Desta  forma,  usa  de  agressão  física  e  psicológica  para  com  os 

mesmos,  sabendo  que,  a  mulher  ficará  angustiada  vendoos  sofrer  e,  tudo  fará,  para 

minimizar e/ou superar tal situação aos filhos. Como é observado nas falas: 

“Só após 18 anos denunciei,  porque  meus  filhos  já  eram 

grandes e aí tive coragem. Escondi porque tinha medo da minha 

família sofrer, dele matar alguém.” (Entrevistada 2). 

“Passei 21 anos sendo violentada, mas não denunciei. Minha 

filha  mais  velha  não  aguentava  mais  o  sofrimento,  aí  ela 

denunciou. Eu não denunciava porque ele ameaçava me matar e 

matar nossos filhos e minha família (...).” (Entrevistada 17) 

Constatase que, o instinto materno presente na fala das mulheres é evidente. O 

medo de fazer os filhos ou a família sofrer interpelava a mulher a continuar no ciclo de 

violência, prorrogando o seu sofrimento. 

Conforme Costa et al (2015), em seus resultados apontam que as vítimas que 

sofreram violência por longos períodos até decidirem realizar a denúncia compreendem 

(48,4%)  da  amostra.  Os  dados  confirmam  resultados  já  apresentados  em  diversos 

estudos. A demora em denunciar o parceiro após anos de agressões também foi relatada 

na literatura como uma das grandes questões na perpetração da violência, perpassando o 

complexo dilema das mulheres, entre defenderse e fazer valer sua autonomia e aceitar a 

situação de violência e manter os valores familiares. 

Corroborando com Souto e Braga (2009), que identificaram em sua pesquisa a 

representação  da  violência  doméstica,  por  meio  de  sentimentos  de  medo  e 

aprisionamento. O medo é atribuído à sensação de ameaça sobre o perigo da agressão, 

sendo uma maneira de controle e  intimidação, mantendo a violência em silêncio,  sem 

reação. Nessa direção, Tavares e Pereira (2007) mencionam que as mulheres expressam 

o medo e a insegurança, pois não sabem o que poderá desencadear a fúria do agressor. 

O  medo  faz  com  que  as  testemunhas  e  a  vítima  fechem  os  olhos  e  se  omitam  de 

qualquer atitude de proteção, assim, não denunciam o agressor. 

Além  do  medo  provocado  por  promessas  de  ameaças  por  parte  do  agressor, 

fazendo com que as vítimas protelassem a denúncia, outras entrevistadas disseram não 
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denunciar  por  escolha  de  não  levar  o  caso  adiante,  outras  ainda  porque  não  sofreram 

agressão física, o que é confirmado nas falas: 

“Não, porque não era agressão física aí eu não entendia como 

agressão, nunca pensei em denunciar.” (Entrevistada 16) 

“Não denunciei, fui aconselhada, mas foi uma escolha minha, 

não quis levar a diante.” (Entrevistada 20) 

Não  podemos  julgar  essas  mulheres  que  não  denunciaram,  mas  a  figura 

feminina precisa revelarse, pois somente assim, conheceremos suas reais necessidades 

e as apontaremos para criar ajustes funcionais na tentativa de solucionar tal situação. É 

preciso,  que  as  mulheres  em  suas  relações  de  violência  não  continuem  encobertas, 

invisíveis, como foram durante muito tempo, a mídia tem cooperado para isso, o que é 

positivo, porque só conhecendo a história de vida, o cenário, os desejos e anseios dessas 

mulheres, que poderemos pensar em eficazes soluções e possíveis ajudas. 

Quanto  ao  apoio,  após  o  ocorrido  das  agressões  e  denúncia  chegamos  aos 

resultados  de  que  o  CRAM  e  a  família  foram  os  nomes  mais  citados  pelas 

representantes da amostra. Em se tratando do CRAM, isto revela que o fortalecimento 

de vínculo contribuí para que a vítima não abandone o serviço, pois os sofrimentos que 

a mulher passa no percorrer de todo o processo de violência são aterrorizantes fazendo 

com que a saúde desta mulher se torne muito debilitada.  

Foi  observado  durante  o  estudo  que  havia  um  acompanhamento  destas 

mulheres  com  a  psicóloga,  para  realização  de  terapias.  Alguns  casos  eram 

encaminhados  para  tratamento  no  Centro  de  Atenção  Psicossocial  (CAPS)  devido 

apresentarem características para desenvolvimento de algum transtorno mental. 

O  apoio  da  família  também  é  essencial  para  que  a  mulher  se  sinta  amada, 

acolhida e que é capaz de sair do ciclo da violência, pois terá o amparo que necessita, 

como explicitam os discursos: 

“Antes de denunciar eu  não  tinha  apoio  porque  nunca  contei 

nada,  mas  depois  de  denunciar  tive  muito  apoio  do  CRAM”. 

(Entrevistada 15) 

“Depois que denunciei, tive apoio da minha família e do 

CRAM.” (Entrevistada 02) 
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As mulheres procuram o Centro de Referência por uma ou mais necessidades 

informacionais. Anseios estes, que as ajudassem a compreender e resolver a situação de 

violência, que as fizessem cessar. Neste aspecto, cada mulher traz consigo experiências, 

medos,  dúvidas  e  aspirações  muito  particulares,  traz  uma  lacuna  informacional, 

exigindo  uma  escuta  qualificada,  um  atendimento  especializado  e  humanizado  das 

profissionais do Centro de Referência à Mulher (ANDRADE; LIMA, 2016). 

A mulher que foi agredida pode chegar ao CRAM de várias maneiras: por ela 

mesma, por encaminhamento da Delegacia de Atendimento à Mulher ou por referência 

de qualquer serviço da rede de atenção do município. No CRAM a mulher é acolhida, 

são explicados os seus direitos, ela passa a ser acompanhada e referenciada para outros 

serviços  da  rede  de  acordo  com  a  sua  necessidade,  pois,  cada  caso  é  particular  e 

singular.  O  que  determina  a  tomada  de  decisões  são  o  estado  em  que  a  mulher  se 

encontra e o apoio que ela necessita.  

Os  serviços  de  saúde,  bem  como,  seus  profissionais  tem  a  missão  de 

identificar,  controlar  e  prevenir  a  violência  contra  a  mulher,  proporcionando  suporte 

para reabilitação da mesma, pois estes serviços são os primeiros locais procurados pela 

mulher agredida (SILVA et al, 2015). Desta maneira, cabe aos profissionais e gestores 

da  saúde,  rever  suas  ideias  e  responsabilidades  diante  do  tratamento  e  prevenção  da 

violência, objetivando um atendimento integral e de qualidade as usuárias. 

No  CRAM,  se  a  vítima  de  violência  não  denunciou  o  agressor,  são  dadas 

orientações, o estímulo e encorajamento para que ela denuncie. Às vezes, a mulher não 

denuncia porque ela depende totalmente do agressor, financeiramente, afetivamente e a 

escolha por denunciar, faz com que ela fique venerável, a passar diversas necessidades. 

Todo caso de violência deve ser notificado, porém, os casos subnotificados são muitos, 

atrasando a divulgação da verdadeira realidade do número de vítimas violentadas. 

As consequências na vida das mulheres que sofreram algum tipo de violência 

são  caracterizadas  de  várias  formas,  trazendo  um  grande  impacto  no  cotidiano  das 

vítimas, como tristeza, medo, desvalorização pessoal, desespero, sensação de abandono, 

e vários distúrbios mentais, podendo chegar inclusive, a casos de homicídios. O gráfico 

4. apresenta os resultados, quanto aos transtornos mentais adquiridos após as agressões. 
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Gráfico 4. Dados relevantes a pesquisa quanto aos transtornos mentais adquiridos após 

a agressão sofrida (amostra=20 entrevistadas). 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 

A  partir  dos  resultados  encontrados,  notamos  que  após  a  agressão  sofrida,  a 

mulher  apresenta  grande  probabilidade  para  desenvolvimento  de  algum  transtorno 

mental.  Dentro  da  classificação  acima,  revela  que  (40%)  da  amostra  apresentou 

características para o desenvolvimento do transtorno do estresse póstraumático (TEPT), 

seguido  de  (35%)  para  depressão,  (15%)  para  síndrome  do  pânico  e  (10%)  para 

ansiedade. 

O TEPT é um tipo de transtorno de ansiedade que é provocado pelo esforço de 

adaptação do ser humano ao seu meio. Quanto a isto, Sena, Tores e Lopes (2013) dizem 

que é um  conjunto de  sinais  e  sintomas que  compreendem  a  reexperiência do  trauma 

vivenciado,  a  recusa  em  relembrar  o  ocorrido  e  um  estado  de  hipervigilância.  É  um 

estado  de  ansiedade  intensa,  acompanhado  de  reexperiencias  dolorosas  dos  eventos 

negativos vividos 

Reforçando  os  achados  da  pesquisa,  o  mesmo  também  vai  de  encontro  aos 

resultados  de  Hatzenberger  et  al  (2010)  identificando  que  de  76,5%  dos  sujeitos  da 

amostra  apresentarem  sintomas  compatíveis  com  o  diagnóstico  de  TEPT,  além  de 

sintomas de ansiedade e depressão. Isto merece uma atenção dobrada dos profissionais, 

que  atendem  uma  vítima  desta,  para  que  possam  encaminhála  para  um  atendimento 

psicológico. 
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Em  concordância  com  Mozzambani  et  al  (2011)  em  seus  resultados  ressalta 

que  o  ambiente  estressante  pode  alterar  a  fisiologia  do  organismo,  que  responderá  de 

maneira  disfuncional.  Em  sua  amostra,  76%  das  vítimas  de  violência  doméstica 

apresentaram  grande  probabilidade  de  desenvolver  transtorno  de  estresse  pós

traumático. Várias com morbidades estariam potencialmente associadas a esse quadro, 

quando não tratado, por exemplo, depressão e outros transtornos de ansiedade. 

Os sintomas do TEPT podem interferir significativamente nos relacionamentos 

e nas  atividades ocupacionais. O  retraimento  social,  a  irritabilidade e  a  agressividade, 

resultam  em  distanciamento  da  família  e  amigos;  o  entorpecimento  prejudica  a 

comunicação;  a  excitabilidade  aumentada  resulta  em  dificuldades  de  concentração, 

fadiga, entre outros (SCHAEFER; LOBO; KRISTENSEN, 2012).  

A  mulher  que  passou  por  traumas  referente  aos  episódios  de  violências, 

comumente  apresenta  estes  sintomas  de  TEPT.  Como  pode  ser  evidenciado  nas  falas 

das entrevistadas: 

“Tenho medo, não consigo tirar este trauma da minha vida.” 

(Entrevistada 2) 

“Eu fiquei revoltada e com medo de me relacionar com outras 

pessoas  e  acontecer  novamente;  preferia  ficar  em  casa  a  sair 

com os amigos”. (Entrevistada 20) 

Durante as entrevistas, os relatos das experiências vivenciadas pelas mulheres 

são fortes, cheios de tristeza e decepção. A relação com a própria imagem, a autoestima 

e as relações afetivas também são afetadas negativamente e limitam a qualidade de vida 

dessas  mulheres.  Algumas  mulheres  estão  buscando  superar,  por  meio  de 

acompanhamento  psicológico,  realizando  terapia  uma  vez  por  semana.  Outras, 

associado ao acompanhamento com a psicóloga estão em tratamento no CAPS, fazendo 

uso de medicação para ansiedade e depressão, por causa dos traumas da violência. 

Os estudos de MatinsMonteverde, Padovan  e Juruena (2017) apontam ainda 

que  pacientes  com  TEPT  apresentam  probabilidade  de  6  vezes  maior,  em  tentar  o 

suicídio do que a população geral. Deste modo, as consequências do TEPT se estendem 

para  diferentes  esferas  da  vida  da  pessoa,  ocasionando  incapacidades  sociais, 

profissionais  e  físicas.  Essa  realidade  é  explicita,  no  relato  de  uma  entrevistada  sobre 

seu estado emocional:  
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“(...) fiquei muito triste e pensativa.  Com  pensamentos  de  me 

matar. Algo muito ruim dentro de mim, fico lembrando de uma 

amiga  minha  que  se  enforcou  e  me  dá  vontade  de  fazer  o 

mesmo.” (Entrevistada 5) 

O  acompanhamento  às  mulheres  em  sofrimento  mental  após  violência  é  sem 

dúvida,  algo  que  deve  ser  urgente,  pois  atitudes  erradas  podem  custar  uma  vida. 

Portanto, cabe ao profissional que atende vítimas de violência orientálas e encaminhá

las para ao CAPS. O atendimento dessas vítimas no CAPS é imprescindível, para que 

elas  sejam  acompanhadas,  tratadas  com  auxílio  de  terapias,  associado  ao  tratamento 

farmacológico quando necessário.  

Gráfico 5. Dados relevantes a pesquisa quanto ao estado emocional e psicológico após 

o desenvolvimento do transtorno mental (amostra=20 entrevistadas). 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 
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Quando questionadas se o seu estado emocional e psicológico foi abalado após 

as agressões (95%) responderam que sim. As justificativas para esta questão podem ser 

perceptíveis em algumas falas: 

“Eu acho que eu nunca mais vou voltar a ser o que eu era antes, 

a  violência  psicológica  é  a  pior.  Eu  sinto  raiva  por  ter 

acontecido isso (...).” (Entrevistada 20) 

“(...) Se eu vejo uma pessoa gorda, eu começo a me tremer com 

medo, porque ele é gordo. Até hoje pra eu dormir eu só me deito 

emborcada,  porque  muitas  vezes  eu  acordava  com  ele  me 

sufocando com travesseiro.” (Entrevistada 17) 

As  sequelas  da  violência  são  profundas  na  vida  de  mulheres  violentadas, 

sentimentos como medo de sair de casa e as pessoas verem as marcas e questionarem, 

medo de ficar sozinha e o agressor chegar, desorientação, insônia, nervosismo, medo de 

relacionarse afetivamente, traumas, são relatos frequentes durante o questionamento a 

estas mulheres. Estes sofrimentos impedem a mulher de acreditar em dias melhores, ter 

autoconfiança,  novas  amizades,  novos  amores.  Estes  dados  só  reforçam  nossos 

resultados,  em  relação  ao  grande  prejuízo  quanto  ao  sofrimento  mental  das  mulheres 

agredidas afetando significativamente em sua saúde. 

Vale  salientar,  que  a  mulher  violentada  passa  por  um  processo  de 

"psicologização"  que  acontece  quando  se  trata  de  agravos  que  não  deixam  marcas 

físicas, ou seja, apenas as marcas físicas, que facilmente percebidas são tratadas, são as 

consequências  entendidas  como  psicológicas,  estas  não  podem  ser  desconsideradas 

(SILVA et al, 2015).  

Mulheres  vítimas  de  violência  tendem  a  apresentar  maior  fragilidade,  tendo 

potencial  para  sofrer  efeitos  permanentes  em  sua  autoestima  e  autoimagem,  tornarse 

menos seguras do seu valor e ficar mais propensas à depressão (MOZZAMBANI et al, 

2011).     

Contudo, a partir do pressuposto, a violência infligida contra a mulher resulta 

em perdas significativas em sua saúde emocional e psicológica, se fazendo necessário o 

seu  encaminhamento  à  serviços  de  saúde  especializados  para  o  enfrentamento  desses 

problemas,  visto  que,  as  consequências  dos  traumas  ocasionados  pela  violência  são 

claramente percebidas nos depoimentos das entrevistadas. 
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6 CONCLUSÃO 

 

A  violência  é  uma  realidade  que  afeta  milhares  de  mulheres  sem  objeção  de 

idade, raça, classe social, grau de escolaridade e religião em todo o mundo, violando os 

direitos humanos.   O sofrimento causado pelas agressões destrói a autonomia, abala a 

autoestima e diminui a qualidade de vida, trazendo consequências como a instabilidade 

pessoal, familiar e social. Repercutindo especialmente na saúde mental das mulheres. 

As mulheres são mais agredidas durante a sua adultez, fase esta que a mulher 

deve possuir autonomia, porém, a violência faz com que ela se reprima e se esconda. As 

agressões são causadas em sua maioria pelos companheiros, homens dos quais a mulher 

espera  ser  protegida  e  amada,  um  dos  fatores  cruciais  para  marcas  psicológicas 

profundas.  O  nível  de  escolaridade  e  renda  baixa  predispõe  a  mulher  a  ter  medo  de 

denunciar,  a  maneira  de  como  ela  vai  ser  vista  pela  sociedade  e  a  exposição  para 

vulnerabilidades por não ter recursos financeiros para manter a si e aos filhos protelam o 

ciclo da violência.  

Dentre os tipos de violência, a psicológica acarreta anos e anos de sofrimento 

mental  nas  mulheres  agredidas.  Originando  os  transtornos  de  estresse  pós  traumático, 

ansiedade,  depressão  e  síndrome  do  pânico.  Além  do  medo  que  acompanham  essas 

mulheres, muitas vezes, por toda uma vida; medo de acontecer novamente, medo de se 

expor, medo da sociedade, culminando em sofrimento mental constante. 

O  sofrimento  mental  causado  nas  mulheres  violentadas  é  imensurável,  pois 

cada  pessoa  é  singular.  Portanto,  a  partir  deste  trabalho  podemos  concluir  que  as 

mulheres  que  são  agredidas  possuem  uma  predisposição  para  os  transtornos  mentais, 

assim como, um próprio  transtorno  instalado, visto que,  a partir dos nossos  estudos  e 

consoante aos da literatura, a violência tem afetado principalmente o equilíbrio mental e 

emocional das mulheres.  

Estes achados indicam para criação de novas abordagens, estudos e projetos de 

leis eficientes e eficazes em defesa da vida e contra a violência. Para que as mulheres 

sejam  acolhidas  e  cuidadas  por  profissionais  que  ajudem  a  reduzir  os  traumas 

decorrentes das  agressões. Tendo o  apoio necessário para  sair do  ciclo da violência  e 

reescrever a sua história. 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDEUFCG 
CENTRO DE FORMAÇÃO DE PROFESSORESCFP 

UNIDADE ACADÊMICA DE ENFERMAGEMUAENF 
 

APÊNDICE A  QUESTIONÁRIO SEMIESTRUTURADO 

 

1.  DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Nome:______________________________________________________________ 

Idade: ____________ 

Escolaridade:  

(   ) ensino fundamental completo      (   ) ensino fundamental incompleto 

(   ) ensino médio completo                (   ) ensino médio incompleto 

(   ) ensino superior completo             (   ) ensino superior incompleto 

Tipo de moradia que reside? 

(  ) casa própria         (   ) casa alugada        (   ) outras  

 

Quantas pessoas residem com você? 

 

Qual a sua renda? 

(   ) até 1 salário mínimo  (   ) de 1,5 – 02 salários  (   ) 3 ou mais salários 

 

Você se considera que cor? 

(   ) branca       (   ) amarela       (   ) parda       (   ) negra  

 

Qual seu estado civil? 

(   ) solteira     (   ) casada     (   ) união estável      (   ) divorciada     (   ) viúva 
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2.  DADOS RELEVANTES A PESQUISA 

 

1. O que a senhora entende por violência? 

 

2. Qual o tipo de violência que você sofreu? 

(   ) física     (   ) psicológica      (   ) sexual     (   ) financeira    (   ) moral    (   ) de 

gênero 

 

3. Qual o parentesco com o agressor? 

(   ) esposo     (   ) filho(a)     (   ) parente     (   ) terceiros 

 

4.Como você se sentiu após a agressão? 

 

5. A senhora mantém contato com o agressor? 

 

6. Após ser agredida a senhora denunciou a ocorrência? Por quê? 

 

7.  Depois do ocorrido a senhora teve apoio de alguém? Quem? 

 

8. Atualmente, como a senhora se sente após o episódio de agressão sofrido? 

 

9. A senhora apresentou alguma alteração em seu comportamento familiar e/ou 

social, após a agressão? 

 

10. A senhora tem medo ou alguma preocupação de voltar a sofrer algum tipo de 

agressão? 

 

11.  A senhora acha que o seu estado emocional e psicológico foi abalado após a 

agressão sofrida? Por quê? 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDEUFCG  
CENTRO DE FORMAÇÃO DE PROFESSORESCFP  
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM  

 
APÊNDICE B  TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE 

(Pesquisador Responsável)   

Eu, Nívea Mabel de Medeiros, docente da Universidade Federal de Campina 

Grande,  responsabilizome  pela  orientação  da  discente  do  curso  de  Graduação  em 

Enfermagem,  Sandra  Regina  Ferreira  Leite,  cujo  projeto  de  pesquisa  intitulase 

“MULHER  VIOLENTADA:  um  fator  predisponente  para  os  transtornos 

mentais”.  

Comprometome  em  assegurar  que  sejam  seguidos  os  preceitos  éticos 

previstos na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde e demais documentos 

complementares. Responsabilizome também pelo zelo com o meu projeto de pesquisa, 

pelo  fiel cumprimento das orientações sugeridas pela minha orientanda nas atividades 

de pesquisa e, junto com ela, pelos resultados da pesquisa para sua posterior divulgação 

no meio acadêmico e científico. 

Reafirmo  a  minha  responsabilidade  indelegável  e  intransferível,  mantendo 

arquivados  todos  os  dados  pertinentes  à  pesquisa,  zelando  pelo  sigilo  e 

confidencialidade  das  informações  referidas  pelos  sujeitos  participantes.  Caso  seja 

necessário,  apresentarei,  sempre  que  solicitado  pelo  CEP  ou  pelos  órgãos  envolvidos 

neste  estudo,  o  relatório  de  qualquer  eventual  modificação  neste  projeto,  bem  como 

sobre  seu  andamento  e  sua  conclusão.  Estou  ciente  das  penalidades  que  posso  sofrer 

caso infrinja qualquer um dos itens da referida resolução.  

  Por ser verdade, firmo o presente compromisso.  

Cajazeiras – PB, 13 de agosto de 2017.  
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDEUFCG 

CENTRO DE FORMAÇÃO DE PROFESSORESCFP 

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM 

APÊNDICE C  TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE 

(Pesquisador Participante) 

Eu,  Sandra  Regina  Ferreira  Leite  discente  do  curso  de  Graduação  em 

Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), responsabilizome, 

junto  com  minha  orientadora,  a  docente  Nívea  Mabel  de  Medeiros,  desenvolver  o 

projeto de pesquisa intitulado “MULHER VIOLENTADA: um fator predisponente 

para os transtornos mentais”. 

Declaro estar ciente e comprometome em assegurar que sejam cumpridos os 

preceitos  éticos  previstos  na  Resolução  466/12  do  Conselho  Nacional  de  Saúde  e 

demais documentos complementares. 

Responsabilizome também pelo zelo com o projeto de pesquisa no sentido de 

manutenção  da  privacidade  e  sigilo  das  informações,  resguardo  da  segurança  e  bem 

estar dos participantes nela  recrutados, pelos  resultados obtidos e posterior divulgação 

no  meio  acadêmico  e  científico,  pela  comunicação  ao  Comitê  de  Ética  (CEP)  sobre 

qualquer  alteração  no  projeto  e/ou  ocorrência  de  eventos  adversos  que  impliquem  no 

cancelamento da pesquisa, bem, como pelo arquivamento durante 5 (cinco) anos, após o 

término da pesquisa, de uma das vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) assinado por cada participante recrutado durante a execução da mesma. 

Cajazeiras — PB, 13 de agosto de 2017 

 
Assinatura do Pesquisador Participante 

Sandra Regina Ferreira Leite 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDEUFCG  

CENTRO DE FORMAÇÃO DE PROFESSORESCFP  

BACHARELADO EM ENFERMAGEM  

 

APÊNDICE D  TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

TCLE 

 

A  Sra.  está  sendo  convidada  como  voluntária,  à  participar  da  pesquisa  intitulada 

“MULHER  VIOLENTADA:  um  fator  predisponente  para  os  transtornos 

mentais”, de responsabilidade dos pesquisadores do CFP/UFCG Sandra Regina 

Ferreira  Leite  discente  do  curso  de  graduação  em  enfermagem,  sob  orientação  da 

docente mestranda Nívea Mabel de Medeiros.   

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS: A pesquisa se justifica por 

propor uma abordagem interdisciplinar de grande relevância com o intuito de contribuir 

para o aprofundamento do conhecimento  sobre esse problema e  sua divulgação, visto 

que o  reconhecimento da violência  contra  a mulher  como um problema multifatorial, 

complexo,  de  grande  magnitude,  exige  a  produção  de  pesquisas  e  estatísticas,  que 

fundamentem  políticas,  estratégias,  programas  e  ações  eficazes  com  atendimento  à 

mulher de maneira integral. A fim de prevenir e/ou minimizar os efeitos da violência. 

Partindo  desse  pressuposto,  percebese  a  importância  de  aprofundar  sobre  a 

predisposição das mulheres violentadas para os transtornos mentais, pois, tal realidade 

interfere  na  qualidade  biopsicossocial  da  mulher.  Sendo  assim  o  presente  estudo  tem 

por objetivo geral  investigar a predisposição para os transtornos mentais em mulheres 

violentadas.  Especificando: traçar o perfil sóciodemográfico das mulheres violentadas, 

distinguir  o  agressor  e  os  tipos  de  violências  ocorridas,  apresentar  as  queixas  mais 

evidentes das mulheres entrevistadas e caracterizar os tipos de transtornos mentais em 

mulheres  violentadas.  Caso  decida  aceitar  o  convite,  você  será  submetida  ao(s) 

seguinte(s)  procedimentos:  será  utilizado  formulário  semiestruturado,  composto  por 

perguntas objetivas acerca do perfil sociodemográfico dos sujeitos pesquisados, qual o 
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parentesco com o agressor, tipo de violência sofrida, e subjetivas que abordam questões 

relacionadas aos objetivos propostos pelo estudo. 

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFÍCIOS: A pesquisa respeitará os princípios e 

critérios  éticos,  dispostos  na  Resolução  Nº  466/12  do  Conselho  Nacional  de  Saúde, 

levando em consideração a responsabilidade, respeito, e o compromisso em obedecer os 

preceitos desta Lei,  sendo assim todas as  informações serão sigilosas e seu nome não 

será  identificado. Por  tratar de um  estudo que usa na  sua metodologia  a  entrevista,  a 

pesquisa não envolve a  realização de procedimentos  invasivos, sendo assim apresenta 

riscos  mínimos  tendo  em  vista  que  há  a  possibilidade  do  entrevistado  sentirse 

constrangido, caso isso ocorra e o participante não quiser mais responder, o pesquisador 

irá sugerir a suspensão da entrevista, deixandoa a vontade para decidir a continuidade 

da coleta. Para evitar ansiedade e constrangimento buscaremos preparar a entrevista de 

acordo  com  os  objetivos  da  pesquisa,  visando  não  denegrir  a  integridade  física  e 

psicológica  do  indivíduo,  respeitando  assim  os  princípios  da  pesquisa  com  seres 

humanos.  Quanto  aos  benefícios,  podemos  relatar  que  a  pesquisa  trará  para  a  Sra,  a 

comunidade e  sociedade em geral,  a  importância de  trabalhar acerca da saúde mental 

das mulheres violentadas, visando a identificação dos riscos e facilitando o diagnóstico 

precoce e tratamento do sofrimento mental no público alvo.  

FORMA  DE  ACOMPANHAMENTO  E  ASSISTÊNCIA:  Sua  participação  nessa 

pesquisa não necessariamente implica necessidade de acompanhamento e/ou assistência 

posterior,  levando em consideração que o método de coleta de dados nessa entrevista 

não acarretará danos maiores a sua saúde.  

GARANTIA   DE   ESCLARECIMENTO,   LIBERDADE   DE   RECUSA   E  

GARANTIA  DE  SIGILO:  A  Sra.  será  esclarecida  sobre  a  pesquisa  em  qualquer 

aspecto que desejar. A Sra. é livre para recusarse a participar, retirar seu consentimento 

ou interromper a participação a qualquer momento. A sua participação é voluntária e a 

recusa  em  participar  não  irá  acarretar  qualquer  penalidade  ou  perda  de  prestação  de 

serviços  aqui  no  estabelecimento.  As  pesquisadoras  irão  tratar  a  sua  identidade  com 

padrões profissionais de  sigilo. Os resultados da pesquisa permanecerão confidenciais 

podendo  ser  utilizados  apenas  para  a  execução  dessa  pesquisa.  Você  não  será  citada 

nominalmente  ou  por  qualquer  outro  meio,  que  o  identifique  individualmente,  em 

nenhuma publicação que possa  resultar deste  estudo. Uma cópia deste  consentimento 
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informado,  assinada  pela  Sra.  na  última  folha  e  rubricado  nas  demais,  ficará  sob  a 

responsabilidade da pesquisadora responsável e outra será fornecida a Sra.  

DECLARAÇÃO DA PARTICIPANTE OU DO(A) RESPONSÁVEL PELO  

PARTICIPANTE:  Eu,  _________________________________________________ 

fui  informado  (a)  dos  objetivos  da  pesquisa  acima  de  maneira  clara  e  detalhada  e 

esclareci todas minhas dúvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas 

informações  e desistir de participar da pesquisa  se  assim o desejar. As pesquisadoras 

certificaramme  de  que  todos  os  dados  desta  pesquisa  serão  confidenciais,  no  que  se 

refere  a  minha  identificação  particular,  e  deverão  ser  tornados  públicos  através  de 

algum  meio.  Ela  comprometese,  também,  seguir  os  padrões  éticos  definidos  na 

Resolução  do  Conselho  Nacional  de  Saúde  466/12.  Estou  ciente  que  em  caso  de 

dúvidas  poderei  contatar  os  pesquisadores  responsáveis,  através  dos  endereços 

eletrônico  sandraregina.jhs@hotmail.com  e  niveamabel@hotmail.com  ou  pelos 

telefones (83) 9 96605839 ou (83) 9 96037108. Fui informado(a) também que em caso 

de dúvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo poderei consultar o Comitê de 

Ética em Pesquisa do Centro de Formação de Professores da Universidade Federal de 

Campina  Grande,  localizado  na  Rua  Sérgio  Moreira  de  Figueiredo  s/n    Casas 

Populares, CEP: 58.900000 ou pelo telefone (83) 35322000 

 

CajazeirasPB,____/____________de 20___. 

 

_______________________________       ________________________________ 

 
Assinatura do  

participante ou 
dactiloscópica  

 

 
Assinatura do 

Pesquisador responsável  
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ANEXOS 
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ANEXO A  FOLHA DE ROSTO 
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ANEXO B  OFÍCIO DA COORDENAÇÃO 
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ANEXO C   TERMO DE ANUÊNCIA 
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ANEXO D  PARECER CONSUBSTÂNCIAL DE APROVAÇÃO 
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