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Estudo extraido da pesquisa intitulada “Empoderamento da mulher vitima de violéncia familiar:
expectativas de acolhimento e cuidado de Terapia Ocupacional”. Desenvolvido através de
investigacao académica institucional patrocinada pelo CNPq

Resumo

Objetivo: Analisar a insercéo do terapeuta ocupacional na assisténcia as mulheres em situagao
de violéncia, baseada em seus relatos na rede de servigos especificos da zona oeste do
Municipio do Rio de Janeiro. Método: Estudo observacional, descritivo, abordagem mista,
realizado com 39 mulheres, vitimas de violéncia doméstica. Coleta de dados através de
entrevistas realizadas em unidade do Centro de Referéncia de Assisténcia Social, no decorrer
das oficinas de sensibilizacdo da Terapia Ocupacional. Dados qualitativos categorizados a luz
da andlise de conteldo e quantitativos submetidos ao software Iramuteq. Resultados:
Identificou-se que 85% das mulheres permanecem casadas, 92% com escolaridade suficiente
para apresentar dendncias, mas ndo fazem por temer represéalias. 74% informam ter sofrido
mais de seis episédios de violéncia, com caracteristicas que variam de ameacas, fraturas,
estupro, queimadura, inclusive na presenca dos filhos. Conclusdo: Constatou-se que a
violéncia doméstica persiste, ndo obstante a legislacdo que a pune. Percebeu-se também o
crescente surgimento de politicas publicas voltadas para o acolhimento no ambito da saude,
legal, social, como espacgos propicios ao implemento de atividades prOprias da terapia
ocupacional, que oferecam recursos e instrumentais para o empoderamento das mulheres
vitimas desses maus tratos.

Palavras-chave: terapia ocupacional, acolhimento, violéncia doméstica, status ocupacional,
empoderamento.

Abstract

Insertion of occupational therapy for assistance to women suffering domestic violence
Objective: To analyze the insertion of the occupational therapist in the assistance to women in
situation of violence, based on their reports in the network of specific services of the western
zone of the Municipality of Rio de Janeiro. Methods: Observational and descriptive study, mixed
approach, performed with 39 women, victims of domestic violence. Data collection through
interviews conducted in a unit of the Reference Center for Social Assistance, during the
Occupational Therapy awareness workshops. Qualitative data categorized in light of content
and quantitative analysis submitted to Iramuteq software. Results: It was identified that 85% of
the women remain married, 92% with sufficient schooling to present complaints, but they do not
complain for fear of reprisals. 74% report having suffered more than six episodes of violence,
with characteristics ranging from threats, fractures, rape, burn, even in the presence of their
children. Conclusion: It was verified that domestic violence persists, despite the legislation that
punishes it. We noted also the growing emergence of public policies aimed at welcoming health,
legal and social, as spaces conducive to the implementation of occupational therapy activities,
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which offer resources and instruments for the empowerment of women victims of these
mistreatments.
Key-words: occupational therapy, user embracement, domestic violence, occupation, power.

Resumen

Insercion de la terapia ocupacional en la asistencia a las mujeres que sufren violencia
doméstica

Objetivo: Analizar la insercion del terapeuta ocupacional en la asistencia a las mujeres en
situacién de violencia, basada en sus relatos en la red de servicios especificos de la zona oeste
del Municipio de Rio de Janeiro. Método: Estudio observacional, descriptivo, enfoque mixto,
realizado con 39 mujeres, victimas de violencia doméstica. Recoleccién de datos a través de
entrevistas realizadas en unidad del Centro de Referencia de Asistencia Social, en el
transcurso de los talleres de sensibilizacion de la Terapia Ocupacional. Datos cualitativos
categorizados a la luz del andlisis de contenido y datos cuantitativos sometidos al software
Iramuteq. Resultados: Se identificé que el 85% de las mujeres permanecen casadas, el 92%
con escolaridad suficiente para presentar denuncias, pero no hacen por temor a represalias. El
74% de las mujeres que han sufrido mas de seis episodios de violencia, con caracteristicas que
varian de amenazas, fracturas, violacion, quemadura, incluso en presencia de los hijos.
Conclusién: Se constaté que la violencia doméstica persiste, a pesar de la legislacion que la
castiga. Se percibié también el creciente surgimiento de politicas publicas orientadas hacia la
acogida en el ambito de la salud, legal, social, como espacios propicios al implemento de
actividades propias de la terapia ocupacional, que ofrezcan recursos e instrumentales para el
empoderamiento de las mujeres victimas de esos malos tratos.

Palabras-clave: terapia ocupacional, acogimiento, violencia doméstica, empleo,
empoderamiento.

Introducao

A violéncia contra a mulher é um problema mundial, de cunho social, histérico e cultural,
presente na humanidade desde seus primérdios. Historicamente, por forca do patriarcado, a
mulher ficou subordinada ao poder masculino, tendo basicamente a funcéo de procriacdo, de
manutenc¢éo do lar e de educacéo dos filhos, numa época em que o valor era a forga fisica [1].
Com o passar do tempo, foram sendo criados e produzidos instrumentos que dispensaram a
necessidade da forca fisica, especialmente no mercado de trabalho, todavia essas
desigualdades entre os sexos em vez de diminuirem foram cada vez mais acentuadas [2,3].

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Salde (OMS) [4], caracteristicas individuais,
familiares, culturais e sociais fazem parte de um complexo conjunto de fatores predisponentes
para que a mulher torne-se vitima de violéncia doméstica. Na mesma sintonia, o Ministério da
Saude (MS) sintetizou algumas formas de violéncia, entre elas destacam-se: a doméstica, a
intrafamiliar e a fisica. A violéncia domeéstica é concebida como todo o tipo de violéncia que
inclui membros do grupo, sem fungdo parental, que convivam no espago domeéstico. A
intrafamiliar refere-se a toda agéo ou omisséo que prejudique o bem-estar, a integridade fisica,
psicolégica, a liberdade e o direito pleno de um membro da familia. A fisica ocorre quando uma
pessoa, que estd em posigdo de poder em relagéo a outra pessoa, causa ou tenta causar dano
ndo acidental, por meio do uso da forga fisica ou de algum tipo de arma que possa provocar ou
nao lesdes externas, internas ou ambas [5].

Atualmente, também é considerada violéncia a aplicacdo de castigo, repetido nao
severo, cujos atos de violéncia fisica, se caracterizam por: tapas, empurrdes, socos, mordidas,
chutes, queimaduras, cortes e estrangulamentos, lesdes por armas ou objetos, obrigar a tomar
medicamentos desnecessarios ou inadequados (tais como alcool, drogas ou outras
substancias, inclusive alimentos), tirar de casa a forca, arrastar, arrancar a roupa, abandonar
em lugares desconhecidos e omitir cuidados e prote¢édo [1,2,6].

A violéncia conjugal ou de género tem sido entendida como violéncia contra a mulher
cometida pelo parceiro no contexto de uma relacdo afetiva e sexual, independentemente de ser
relagdo estavel legalizada, podendo ocorrer tanto no espago doméstico quanto no urbano,
abarcando a agresséo fisica, sexual, emocional ou psicolégica, inclusive deixando marcas
visiveis e invisiveis [7].

A violéncia de género “envolve agbBes ou circunstancias que submetem
unidirecionalmente, fisicas e/ou emocionalmente, visivel e/ou invisivelmente as pessoas em
funcdo de seu sexo” [8:74], pois a maior vitima é a mulher. Segundo dados estatisticos na
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Ameérica Latina, a violéncia doméstica incide entre 25% e 50% das mulheres. No Brasil, 23%
das mulheres brasileiras estao sujeitas a violéncia doméstica; a cada 4 minutos, uma mulher é
agredida em seu préprio lar por uma pessoa com quem mantém relacdo de afeto; 70% dos
crimes contra a mulher acontecem dentro de casa e o0 agressor € o proprio marido ou
companheiro; mais de 40% das violéncias resultam em lesdes corporais graves decorrentes de
S0cos, tapas, chutes, queimaduras, espancamentos e estrangulamentos.

Fendmeno social de abrangéncia mundial, a violéncia doméstica contra mulheres
ocorre com frequéncia em sociedades machistas, como no Iran [9,10], no Iraque e Yemem [11],
na Arabia Saudita [12] e no Nepal [13]. Porém, a violéncia doméstica contra mulheres também
esté presente e com mais evidéncia do toleravel em paises “desenvolvidos” como os Estados
Unidos da América [14], na Austrdlia [15,16], na Nova Zelandia [17], e na Espanha [18]. Da
mesma forma, ocorre com frequéncia em todo o Brasil [19], desde a Regidao Nordeste, mais
especificamente em Pernambuco [20], na Bahia [7], na Paraiba [1], passando pelo Distrito
Federal [6], até chegar ao Sul, nos Estados do Rio Grande do Sul [21] e de Santa Catarina [22].

Considerando a terapia ocupacional (TO) como a ciéncia da ocupac¢do humana,
atuando nas suas principais areas de desempenho, como as atividades diarias, trabalho, lazer
e participacdo social, ela pode contribuir para minimizar processos de desequilibrio e doenca
das pessoas, particularmente aquelas envolvidas em quadros depressivos, como mulheres
vitimas de agressao domiciliar. Sobretudo, porque é por meio do estudo da ocupacdo humana
que o terapeuta ocupacional intervém nesses processos [23]. E uma profissdo do ambito da
saude, cuja area do conhecimento centra-se na andlise e aplicacdo terapéutica de atividades:
aplicadas de maneiras diretas ou indiretas, fisicas ou mentais, ativas ou passivas, preventivas,
corretivas ou adaptativas, abrangendo todas as fases da vida de um individuo [24].

Diante da atual incidéncia de atos violentos contra mulheres, praticados pelos seus
companheiros dentro de casa, 0 objetivo deste estudo € analisar a insercdo do terapeuta
ocupacional na assisténcia as mulheres em situacao de violéncia, baseada em seus relatos na
rede de servigos especificos da zona oeste do Municipio do Rio de Janeiro.

Material e métodos

Trata-se de estudo observacional, descritivo, abordagem mista, extraido de pesquisa
institucional intitulada “Empoderamento da mulher vitima de violéncia familiar: expectativas de
acolhimento e cuidado de Terapia Ocupacional” do CNPq, realizado em 2014, com 39
mulheres vitimas de violéncia doméstica.

Cenario

O estudo foi realizado no Centro de Referencia de Assisténcia Social Oswaldo Antonio
Ferreira, localizado no entorno do Instituto Federal do Rio de Janeiro (IFRJ), campus Realengo,
se tornou um equipamento propicio para desenvolver essa pesquisa, pela sua funcao frente a
familia e & mulher vitima de violéncia familiar.

Implicacdes éticas

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e internacionais de ética
em pesquisa envolvendo seres humanos e animais, parecer CAAE n° 19759713.8.0000.5268,
protocolo aprovado em 12/08/2013 pelo CEP do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia do Rio de Janeiro.

Participantes

Participaram do estudo 39 mulheres cadastradas no CRAS, que aceitaram frequentar
as oficinas que foram realizadas as quintas-feiras pela manha, inicialmente no IFRJ e no CRAS
Oswaldo, com duracdo de 90 minutos.
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Critérios de inclusédo

O critério de inclusédo das participantes deste estudo foi de mulheres acima de 18 anos,
independente de credo e etnia, cadastradas e usuarias do CRAS de Realengo, que
concordaram em participar da pesquisa, e figuravam frequentadoras das oficinas.

Coleta de dados e instrumentos e pesquisa

Para coleta de dados optou-se pelas oficinas de sensibilizacao, ferramenta importante,
pois se tornou instrumento de intervencdo homogéneo que comporta inmeras invencdes. Nos
espacos de oficinas foram envolvidos profissionais de diversas origens — Psicologia, Terapia
Ocupacional, Enfermagem, Servi¢o Social — que ndo seguiram uma corrente tedrica especifica,
mas, geralmente estavam compromissados a propiciar as usuarias uma gama de
experimentagfes sociais e, a partir dai, criar possibilidades diversificadas de ser e de estar-no-
mundo.

Os dados foram gerados por depoimentos individuais espontaneos, audiogravados,
imagens do documentdrio académico os quais foram produzidos, pelos fragmentos das
entrevistas, das imagens das oficinas de simulacdo, pela producdo de material didatico
utilizado nas oficinas, pelas reportagens divulgadas na imprensa e algumas notas do Diario de
Campo. Nessa ocasido as mulheres tiveram a oportunidade de verbalizar sua histéria de vida,
as estratégicas utilizadas para diminuir as agressdes e os cuidados com os filhos.

As oficinas envolveram temas como educacgéo, jogos, histdria, nogdo de pessoa,
corporeidade, religido, mitos e ritos, entre outros. Essa proposta implicou no pensamento e na
mudanca de atitude das mulheres que foram mutuamente influenciadas & medida que o
trabalho se desenvolveu, enquanto foram potencializadas suas capacidades intuitivas,
inventivas, afetivas por meio da criacdo e da representacéo dos fatos vividos ou narrados nos
filmes e nos documentéarios apresentados nas oficinas, ou até mesmo encenados por elas.

Tiveram como base o encontro de vidas, promovendo o exercicio da cidadania, a
expressdo de liberdade e a convivéncia das diferencas por meio preferencialmente da
verbalizacdo de suas histérias de vida e do enfrentamento da violéncia por parte da mulher,
que se realiza por trés caminhos [25]:

Espaco de Criagdo: possui como principal caracteristica a utilizagdo da atividade artistica como
espago que propicia a experimentacdo constante (desenho, pintura e colagem);

Espaco de Atividades Manuais: utilizacdo do espago para a realizacédo de atividades manuais,
em que seria necessario um determinado grau de habilidade e onde sdo construidos produtos
Uteis a sociedade;

Espaco de Promocgéo de Interacdo: neste estudo, teve como objetivo a promocao de interacdo
de convivéncia entre as mulheres, seus familiares e a sociedade como um todo (verbalizacéo e
simulagéo).

Procedimentos de analise

Optou-se pela analise de conteldo [26], para realizar a analise qualitativa dos dados
que revela o processo hermenéutico, estabelecendo toda e quaisquer compreensdo e
interpretacao de manifestacao linguistica. A técnica visa a inferéncia por meio da identificagdo
e descricdo objetiva e sistemética de caracteristicas especificas nas mensagens, a fim de
tornar replicaveis e validar os conhecimentos de dados de um contexto, consistindo em leitura
aprofundada de cada resposta e decodificacdo de cada uma para se obter a ideia sobre o todo.
A técnica de andlise de conteldo seguiu as seguintes etapas:

Pré-andlise - escolha de documentos, elaboracdo de objetivos, hipdteses e indicadores (etapas:
leitura flutuante, organizacao do corpus, formulacdo de hipéteses e objetivos, elaboragdo de
indicadores e preparacdo do material). Este corpus foi preparado de acordo com as exigéncias
do lramuteq [27] versd@o 7.2, codificado de acordo com as variaveis e digitado em bloco de
notas.

Exploracdo do material — codificacdo, recorte, contagem, classificacdo e enumeracao. Para
estar em conformidade como Iramuteq 7.2 procedeu-se as seguintes decodificacbes das
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variaveis: Sujeito participante da oficina (s_1, um sujeito), idade (id_1 =18 a 28 anos e id_2 =
29 a 38 anos), e escolaridade (esc_1, ensino fundamental completo).
Os temas abordados na andlise textual foram:

Tratamento dos resultados — nesta etapa ocorre a deducdo de maneira l6gica, descricao e
andlise das diferentes classes encontradas pelo software, estabelecendo de maneira
consciente a correspondéncia entre as estruturas semanticas ou linguisticas e as estruturas
psicol6gicas, sociolégicas, ambientais e fisicas. Fazendo sempre a correlacdo com o0s
contextos de violéncia doméstica.

Interpretacdo — realizacdo de inferéncias a partir de andlise estatistica, quadro tedrico e
objetivos propostos, com possibilidade de descoberta de novas dimensfes tedricas, a qual
possibilita retornar ao referencial teérico, buscando embasar a analise dando sentido a
interpretacao.

Dentro da analise de conteddo desta pesquisa, apresenta-se a matriz lexical e sua
categorizagdo. Nesta operacdo o0s elementos da matriz lexical foram separados ou
reagrupados em razd@o dos caracteres comuns destes elementos por critérios semanticos,
|éxicos, sintaticos ou expressivos.

Buscando preservar anonimato e sigilo na identificacdo das participantes, optou-se pela
utilizacé@o da letra (P), seguida da ordem numérica das mesmas (1 a 39), apos recortes de suas
falas, conforme descri¢cdes nas Classes 1, 2 e 3.

E os dados quantitativos obtidos por depoimento espontaneo acerca de seus aspectos
socioecondmicos, seus valores e crencgas, analisados com base na estatistica descritiva,
gerada pelo software Iramuteq.

Software

IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionelles de Textes et de
Questionnaire) foi desenvolvido em 2009, originalmente no idioma francés.

Nas andlises lexicais classicas, o programa identifica e reformata as unidades de texto,
transformando Unidades de Contexto Iniciais (UCI) em Unidades de Contexto Elementares
(UCE); identifica a quantidade de palavras, frequéncia média e nimero de hapax (palavras com
frequéncia um); pesquisa o vocabulario e reduz das palavras com base em suas raizes
(lematizagdo); cria dicionario de formas reduzidas, identifica formas ativas e suplementares
[27,28].

Na analise de especificidades, é possivel associar diretamente os textos do banco de
dados com variaveis descritoras dos seus produtores; é possivel analisar a producéo textual
em funcdo das varidveis de caracterizacdo. Trata-se de uma andlise de contrastes, na qual o
corpus é dividido em funcdo de uma variavel escolhida pelo pesquisador. O método da
Classificac@o Hierarquica Descendente (CHD) [28] classifica os segmentos de texto em fungéo
dos seus respectivos vocabulérios, e o conjunto deles é repartido com base na frequéncia das
formas reduzidas (palavras ja lematizadas). Esta analise visa obter classes de UCE que, ao
mesmo tempo, apresentam vocabulario semelhante entre si, e vocabulario diferente das UCE
das outras classes.

Resultados

Dados quantitativos

Em relacdo ao estado civil, 69% estdo casadas ou vivem com seus companheiros a
mais de sete anos, somente trés estdo solteiras, seis refizeram suas vidas com outros
companheiros. Apesar das agressdes 85% (33) mulheres permanecem casadas, o que
demonstra que a valorizagdo do casamento formal, aliado a castidade feminina, aparece como
possivel fator influenciador na associacdo entre violéncia conjugal, pois elas continuam
morando com seus agressores em suas casas.

No que diz respeito a religido, Deus foi pouco referenciado por elas, apesar de 21
relatarem ser evangélicas, 11 catdlicas, 4 espiritas e 3 ateias.
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Tabela | - Escolaridade, etnia e profissdo. Mulheres, Centro de Referéncia de Assisténcia

Social, Rio de Janeiro/RJ, Brasil.

Escolaridade | Etnia | Profisséo

Sem escolaridade 3 8% Branca 4 10% Do lar 14 36%

Fundamental 14 38% Negro 6 16% Diarista 14 36%

Médio 20 51% Pardo 29 74% Balconista 4 10%

Graduacdo Completa 2 3% Indigena 0 0% Prof. Liberal 1 2%
Desempregada 6 16%

Tabela Il — Agressor, percepcéo e incidéncia da agressdo. Mulheres, Centro de Referéncia de
Assisténcia Social, Rio de Janeiro/RJ, Brasil.

Agressor perceber No vezes

Parceiros 24 62% Custaram 24 62% +6 29 74%
Familiares 6 15% Passou anos 12 31% 3ab6 6 15%
Conhecidos 5 12% N&o percebeu 3 7% la?2 3 7%
Outros 4 11% Negou 1 4%
Tabela lll — Tipo e dimensdo das lesGes sofridas. Mulheres, Centro de Referéncia de
Assisténcia Social, Rio de Janeiro/RJ, Brasil.

Tipo Dimensdes

Fisica 19 49% Moderadas 22 57%

Fisica e Psicologica 12 31% Graves 16 42%
Psicolégica 7 17% Gravissima 1 1%
Econbmica 2 3%

Fonte: Os autores
Dados qualitativos

Como se tratou de oficina aberta, a condugéo da obtencdo dos dados se baseou nos
seguintes eixos teméaticos: agressao (como e quando ocorrem), reconciliagdo (comportamento
do agressor apoés o ato), tensdo (momentos e passos que alteram humor podendo levar ao ato
agressivo) e futuro (o que a mulher projeta para si, na perspectiva de sair da agressao). A partir
desse eixo e na prépria dindmica da entrevista, as perguntas foram elaboradas no sentido de
identificar os aspectos percebidos e vividos pela mulher frente a violéncia doméstica. Além
dessas informacdes, foram coletados dados clinicos em relagédo as agressoes.

A analise foi executada a partir de um corpus Unico, em que foram relacionadas todas
as entrevistas, constituido por 39 Unidades de Contexto Iniciais (UCI), com 225 segmentos de
textos analisados, relacionando 1.566 formas nominais, 5.944 ocorréncias, com 1.555 formas
ativas, sendo classificados 180 segmentos de textos dos 225, totalizando 80% de todas as
palavras verbalizadas pelas participantes.

Apoiados no método da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) [28], ao unir as
palavras e suas hierarquias, optou-se pela criagdo das trés classes, a primeira vinculada a
palavra marido, que gerou a sentenca Relacdo de géneros e violéncia contra a mulher (classe
1); a segunda nao expressando a auséncia de punicdo frente a agressao (classe 2); e por fim a
terceira referente a filhos significando danos a familia (classe 3).

Classe 1 — Relac&o de géneros e violéncia contra a mulher
Esses aspectos podem ser observados nas seguintes falas:

“[...] meu marido dizia que iria me matar se tivesse qualquer reagdo. Eu tinha que ficar quieta
no quarto, pois meu marido, dizia que ia botar fogo na casa”(P -05);

“[...] sofrendo agress@es verbais na frente de qualquer pessoa. Ele me agredia verbalmente,
além de me dar socos na cara, quebrar meus dentes, levar varios pontos na boca, além de ser
arrastada pelos cabelos na rua’(P - 25);

“Apanhava todos os dias. Sofria todos os tipos de agresséo fisica e psicologica. Ele me
ameacava, dizendo que iria me matar. Ele falava, marido manda em casa. Mulher esperta
obedece”(P - 35);

“Ele me trancou no quarto e me agrediu muito. Disse que se eu tentasse de novo iria me matar
[...] tenho muito medo dele [...] Ele pode me matar” (P - 25);
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Classe 2 — Auséncia de punicao frente a agressao
Esse fato pode ser observado nas falas abaixo:

“Meu marido tentou me sufocar apertando meu pescogo, chorei, implorei a ele para parar, mas
ele ndo me escutava” (P — 22);

“Trancou-me no quarto, se tentasse fugir ele iria me agredir muito mais. Se tentar colocar na
Maria da Penha, ele aumentaria a violéncia e me mataria” (P - 28);

“Ele pegou a faca apontou para meu pescogo, tremi de medo, chorei copiosamente, ele ndo se
importava [...] falou se me levar para delegacia, vocé vai ver as consequéncias quando chegar
em casa” (P - 38).

“Ele tem arma em casa. Me agarrou, me colocou de brugos na cama, passou o brago sob meu
pescoco, deitou em cima de mim e me teve a forca [...]Jele fraturou a minha coluna, fiquei com o
corpo cheio de manchas roxas” (P - 39);

Podem-se ver algumas lesdes fisicas com sequelas, tais como:

“Fui queimada com ferro passar roupa, porque nédo quis ter relacdes sexuais com ele” (P - 05);
“Meu marido me acusou de ter amantes. Fiquei muito acuada pelas ameacas dele, fui
orientada a ir na delegacia de mulheres. Tive que passar no IML por causar das lesdes fisicas.
Demorou um més para ele receber intimag&o, mais um més para chegar o dia para ele ir
prestar esclarecimentos. Como néo foi flagrante, ele ndo teve puni¢édo. Ele falou que ele ndo
vai mudar” (P - 31).

Classe 3 — Danos a familia
As mulheres violentadas pensam nos filhos e se mostram envergonhadas pela
exposicdo, como pode ser observado nas falas abaixo:

“Fiquei com marcas no corpo inteiro, meus filhos assistiram tudo. Tive muito medo, vergonha e
tristeza” (P - 05);

“Voltei por causa dos filhos. Ele disse que iria mudar, mas ndo mudou nada [...] ficou mais
violento e nao respeitava nem os filhos” (P - 32);

“Meus filhos assistiram tudo, Deus sabe, eu nunca trai, apanhava por bobagens. Ele maltratava
os meus filhos, quando comecei a ser agredida, resolvi ndo denunciar, mas quando ele chegou
a agredir nossos filhos tive que denunciar meu marido” (P - 35);

“Quando pequeno ele viu seu pai bater na mae agora ele me bate, repetindo toda a histéria.
Meu marido sofreu bastante na infancia e se transformou em um pai agressivo para seus filhos”
(P-37);

“Ele foi criado vendo o pai e a mae bebendo. Meu marido sofreu abusos, hoje diz estar
arrependido, mas estou vendo uma geragéo, passando para outra. Estou vendo que meu filho
também vai bater na sua mulher. Isso € muito ruim”. (P - 39).

Discusséo

A leitura da Tabela | confirma que (92%) das mulheres participantes deste estudo
dispde de nivel de escolaridade para denunciar seus agressores, porém, ndo agem nesse
sentido por temer novas agressfes e maiores implicagcdes que afetem mais a vida e saude dos
seus filhos. Quanto a etnia, a Tabela | destaca que as participantes se declaram
predominantemente pardas, corroborando o estudo realizado no Distrito Federal [6]. No
concernente as atividades laborativas, observou-se predominancia do lar e diaristas (72%) ou
28 mulheres, seguida de desempregadas, balconistas e apenas uma profissional liberal, muito
proximos ao identificado noutros estudos realizados no Brasil [1,7,20].

Interessante a constatacdo relacionada a questdo de género, na qual o homem se
mostra dono do poder e da mulher, fica bem representada pela totalidade de 72% das
participantes viverem em dependéncia financeira de seu c6njuge, para se manter e aos filhos,
em conformidade com resultados de estudo com 264 estudantes de graduacéo de universidade
brasileira [29].

Ao observar os resultados apontados pela Tabela Il, constata-se que 79% das
participantes deste estudo informaram que as agressdes sofridas foram praticadas por seus
parceiros e familiares, enquanto outras 9 participantes relataram ter partido de conhecidos e
outros, como estudo realizado na Australia em familias de imigrantes [15].

Ainda de acordo com a Tabela Il, quando se indagou sobre quando a vitima percebeu
as caracteristicas agressivas do companheiro, 93% das mulheres relataram que custaram a
perceber que seu marido poderia vir a agredi-las, mas com o passar dos anos, identificaram as
atitudes agressivas, mas ndo relataram nada por sentirem vergonha e medo para pedir auxilio,
similar aos achados de estudo realizado em S&o Carlos/SP [30]. Ademais, 3 participantes ndo
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admitiram que o que ocorria com elas era um tipo de violéncia, justificando as atitudes do
companheiro, frente as acbes, tal qual o identificado em estudo realizado em dois estados
brasileiros [31].

Em relacdo a quantidade de vezes que foram agredidas, de acordo com a Tabela Il, 29
mulheres relataram que sofreram mais de seis agressfes fisicas, 6 participantes foram
agredidas de trés a seis vezes, outras 3 informaram um ou dois episédios e 1 mulher se negou
a quantificar as agressdes.

Quanto ao tipo de agressdo, como observado na Tabela Ill, 80% das participantes
identificaram como principal tipo a fisica, ou de comprometimento fisico e psicoldgico, outras 17%
relataram como psicoldgica e 3% atribuiram ao componente econdmico, dados compativeis
aos identificados em estudo em Salvador/BA [7]. Do quantitativo das agressdes, registrado na
Tabela Ill, 22 mulheres relataram lesdes moderadas (fratura de fémur, ulnar, quirodactilo e
dentes) outras 16 informaram graves (queimaduras de segundo grau) e 1 gravissima (lesdo na
coluna, por enforcamento), bastante comuns em sociedades tradicionalmente machistas [10-
12].

Como pode ser observado nos resultados qualitativos da classe 1, seu corpus esta
diretamente associado as classes 2 e 3. Os vocabulos mais frequentes e significativos destes
segmentos de textos sdo: olhar, agredir, empurrar, carinhoso, bater, elencadas por ordem de
significancia. Os conteddos apreendidos revelam o impacto da relagdo de género, a
masculinidade e a feminilidade que ocorre em corpos biolégicos masculinos ou femininos que
estdo imersos num social que transforma e s&o transformados por estas pessoas, por isso as
sociais, inclusive as relagBes afetivas, com registros de subalternidade feminina e de violéncia
conjugal no Brasil persistem desde o periodo colonial [1,6].

A proposito da similaridade com outros paises e culturas, cabe destacar que a violéncia
contra mulheres na Costa Rica [32] comeca no periodo de namoro, momento em que 0sS
homens ditam as regras que regiam a casa e a mulher respeitava suas imposicdes. No
momento em que ela assume responsabilidades, que ndo estavam nos moldes
preestabelecidos pela sociedade, ocorre uma explosdo em que cada um usa as suas armas,
ele, os musculos, e ela, as lagrimas. Assim sendo, 0 homem passou a se apropriar do direito
de constranger a mulher, distorcendo papéis socialmente impostos, levando-a a crer que certas
desobediéncias mereciam repressdo por sua parte. Desta forma, eles ao se sentirem
“ofendidos” pelo mau desempenho e funcionamento das tarefas domésticas comecaram a
aplicar uma lei privada criada por eles e para eles, nada obstante o ordenamento juridico
vigente, ao qual todos estavam submetidos [31].

Importante destacar que univoco e opressor € o discurso e a relagdo de poder atribuida
ao masculino, ndo sendo o macho, biologicamente falando, o seu Unico interlocutor, dessa
maneira, quando da elaboracdo da Lei Maria da Penha, o que ocorreu foi que o Estado
reconheceu a hipossuficiéncia da figura feminina nas relagdes domésticas e familiares, mas
nao alterou a consciéncia masculina sobre seu poder e direito sobre a mulher [22,31].

Ao tratar de violéncia doméstica, ndo se pode petrificar a ideia de que os homens séo
sempre 0s agressores e a mulher sempre a ofendida, sendo cabivel esclarecer, neste sentido,
que o tratamento diferenciado previsto na Lei Maria da Penha ofertado a figura feminina nédo
remete a generalidade de sua vitimizacdo, mas sim, a necessidade, por sua vulnerabilidade
histérica, de protecéo especial por parte do Estado.

De acordo com recortes destacados na Classe 2, uma das caracteristicas dessa
violéncia é tornar-se rotineira e crdnica, uma vez que ela obedece a escalada, formada por
ameacas e agressoes dirigidas a mulher ou aos filhos [30]. Ao tomar a decisédo de denunciar,
ela expbe o carater privado da familia e seu universo doméstico, cendrios onde ocorrem
episodios de violéncia, como ultimo recurso, em defesa da integridade dos filhos, em primeiro
plano.

Dentre os sentimentos que levam as mulheres a denunciar seu companheiro,
normalmente encontra-se vinculado a exaustdo das situagfes de agressao, especialmente a
vergonha diante dos filhos, ou medo de que a situacéo se agrave mais, tais como ameaga de
morte ou isolamento [21].

A violéncia contra a mulher, mesmo atualmente, aparece ainda recoberta pelo manto
da invisibilidade politica, pela incerteza quanto a puni¢des, pela vergonha dos detalhes da
denudncia, pela falta de acesso as informacdes juridicas, pelo descaso das autoridades, pela
auséncia de politicas publicas e pela pouca legitimidade social que Ihe é atribuida [31].
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Em meio a isso tudo, pode-se observar nas colocacdes das participantes deste estudo
que existe uma mistura de sentimentos que envolvem essa mulher que sofre com a violéncia
doméstica: medo, culpa, pena, amor, vergonha, inseguranca.

No concernente aos recortes destacados na Classe 3, observou-se que as relacbes
familiares sdo permeadas por relacbes de poder, nas quais tanto as mulheres como as
criancas tém de obedecer aos homens, tidos como autoridades maximas no nucleo familiar.
Assim sendo, o poder dele foi socialmente legitimado, seja no papel de esposo, seja no papel
de pai. Essa imposicao normativa construida pelas relacdes familiares € permeada pelo medo,
pela angustia, pelo respeito e pela dor podendo intervir caso pense que certas atitudes ou
acOes possam desencadear conflitos [22].

A maioria dos casos de violéncia contra criancas e adolescentes encontra-se marcada
por relagdes interpessoais hierarquicas, pois a maioria dos pais quando utilizam da punicéo
como medida disciplinar contra seus préprios filhos consiste em atitudes para resolver seus
conflitos [19,22].

Nesse sentido, o homem conta com uma autoridade outorgada e cristalizada na
estrutura familiar, na qual se tém a naturalizacéo do direito de punir a mulher e os filhos, ambos
considerados de eterna propriedade masculina, autoridade essas que afasta as possibilidades
de intervencgbes de poder por parte de outras figuras de autoridade. Desta forma, a familia que
era considerada espagco sagrado, acima do poder do Estado, e desvinculada das
transformacdes politicas e econémicas, ela é de propriedade do homem [20].

O maior risco familiar é a repeticdo da histéria da agressdo do homem em relacdo a
sua mulher e filhos [14,19,22], uma relacdo constituida pelos modelos ultrapassados de
relagbes familiares, vivenciados pelos filhos, no decorrer de seu crescimento, vivenciando
reacOes de agressdes, de intimidacdo, onde falta a afetividade, o amor e 0 compromisso com o
outro.

Conclusao

O estudo mostra como a violéncia doméstica contra a mulher esta presente no mundo,
tanto nas sociedades tradicionalmente machistas quanto naquelas em que vigoram leis e
normas democréticas, caracterizadas pela igualdade de direitos de homens e mulheres.
Violéncia cada vez mais divulgada, contestada e combatida, inclusive, através de politicas
publicas voltadas para o acolhimento das mulheres, oferta de atendimentos e cuidados
multiprofissionais.

Nesse sentido, a atuacdo do terapeuta ocupacional surge como relevante nesse
contexto, considerando ser esse profissional habilitado para o planejamento, execucgéo e
avaliacdo de estratégias ocupacionais capazes de mudar o foco do sofrimento e baixa estima
das mulheres vitimas da violéncia doméstica, transformando-as em estimulos para que
acreditem nos seus proprios potenciais de autonomia e empoderamento.

Este estudo ndo pretende esgotar o seu objeto, cabendo outras investigacfes
cientificas para dar conta de interpretar e apontar saidas para fenbmeno social perverso,
contribuindo para a extingdo de barbaries ainda presentes no terceiro milénio.
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