Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEn

EDICAO SUPLEMENTAR 1

ENFERMAGEM PSIQUIATRICA E SAUDE MENTAL

ARTIGO ORIGINAL

Prisioneiras do sofrimento: percepc¢ao de mulheres sobre a
violéncia praticada por parceiros intimos

Prisoners of suffering: perception of women on violence practiced by intimate partners

Prisioneros de sufrimiento: la percepcién de violencia de las mujeres practica por participantes intimados

Vanessa Carla Batista'
ORCID: 0000-0002-3267-3969

Sonia Silva Marcon'
ORCID: 0000-0002-6607-362X

Hellen Emilia Peruzzo'
ORCID: 0000-0002-0786-0447

Aline Gabriela Bega Ruiz'
ORCID: 0000-0001-6557-2323

Pamela dos Reis'
ORCID: 0000-0003-1000-4649

Ana Maria Nunes da Silva"
ORCID: 0000-0003-4415-0046

Edir Nei Teixeira Mandu"
ORCID: 0000-0002-2820-0747

'Universidade Estadual de Maringd. Maringd, Parand, Brasil.
"Universidade Federal de Mato Grosso. Cuiabd, Mato Grosso, Brasil.

Como citar este artigo:

Batista VC, Marcon SS, Peruzzo HE, Ruiz AGB,

Reis P, Silva AMN, Mandu ENT. Prisoners of suffering:
perception of women on violence practiced by intimate
partners. Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 1): €20190219.
doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0219

Autor Correspondente:
Vanessa Carla Batista Pl =
E-mail: vane.vcb@hotmail.com

EDITOR CHEFE: Dulce Aparecida Barbosa
EDITOR ASSOCIADO: Hugo Fernandes

Submissao: 15-03-2019 Aprovacao: 12-10-2019

RESUMO

Objetivo: descrever as percepcoes de mulheres — presas ou parceiras de homens presos
—que vivenciam/vivenciaram violéncia por parte do parceiro intimo e como enfrentam essa
situagdo. Método: estudo descritivo-exploratério, de abordagem qualitativa, realizado com
21 mulheres. Dados empiricos coletados entre margo e agosto de 2018, mediante entrevista
semiestruturada audiogravada, foram submetidos a andlise de contetido tematica. Resultados:
as mulheres relataram vivéncia de diferentes formas de violéncia, o que desencadeou
sofrimento e comprometimento negativo em suas vidas, muito além do ato em si, sobretudo
pelas marcas emocionais e fisicas e suas consequéncias. Também percebem que enfrentar a
violéncia é responsabilidade individual, vivida no contraponto entre o desejo de supera-la e a
passividade. Consideragdes finais: a violéncia de parceiro intimo foi revelada pelas mulheres
de modo singular, como vivéncia solitaria, com consequéncias permanentes nos ambitos fisico,
emocional, patrimonial, sexual e moral e os recursos internos e externos limitados, dificultam
enfrenta-la.

Descritores: Violéncia; Saude da Mulher; Percepcao; Violéncia de Género; Assisténcia
Integral a Saude.

ABSTRACT

Objective: to describe the perceptions of women, prisoners or partners of imprisoned men
who experience/experienced intimate partner violence, and how they cope with this situation.
Method: a descriptive exploratory study with a qualitative approach conducted with 21 women.
Empirical data collected between March and August 2018, through audio-recorded semi-
structured interviews, were submitted to thematic content analysis. Results: women reported
experiencing different forms of violence, which triggered suffering and negative commitment
in their lives, far beyond the act itself, especially by the emotional and physical marks and their
consequences. They also realize that coping with violence is individual responsibility, lived in the
counterpoint between the desire to overcome it and passivity. Final considerations: intimate
partner violence was uniquely revealed by women as a solitary experience, with permanent
consequences in the physical, emotional, patrimonial, sexual and moral spheres, and limited
internal and external resources make it difficult to cope with it.

Descriptors: Violence; Women's Health; Perception; Gender-Based Violence; Comprehensive
Health Care.

RESUMEN

Objetivo: describir como las percepciones de las mujeres, presas o parejas de hombres
arrestados, que experimentan/experimentan la violencia de pareja y como enfrentan esta
situacion. Método: un estudio descriptivo exploratorio, con un enfoque cualitativo, realizado
con 21 mujeres. Los articulos de datos del afio hasta 2015, que leen audio semiestructurado,
para el analisis de un ejemplo del software. Resultados: las mujeres reportan una experiencia
de diferentes formas de violencia, que desencadena y reaparece en sus vidas, mucho mas alla del
acto en si, en sus vidas emocionales y fisicas y sus consecuencias. También se dio cuenta de que
se trata de una responsabilidad individual, viva, no hay contrapunto entre el deseo de superarlo
y una pasividad. Consideraciones finales: la violencia de la pareja intima fue revelada de
manera Unica por las mujeres como una experiencia solitaria, con consecuencias permanentes
en las esferas fisica, emocional, patrimonial, sexual y moral, y los recursos internos y externos
limitados dificultan la superacién.

Descriptores: Violencia; Salud de la Mujer; Percepcion; Violencia de Género; Atencion Integral
de Salud.
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INTRODUCAO

Esta comunicacdo aborda o tema violéncia impingida as mu-
Iheres por seus parceiros. Esta &, na literatura cientifica, parte do
que se denomina violéncia por parceiro intimo (VPI). AVPI pode
ocorrer em diferentes momentos do ciclo de vida dos envolvidos
e atingir relacdes entre homens, entre mulheres e entre homens
e mulheres. Além disso, ela pode atingir diferentes dimensdes da
vida - patrimonial, moral, psicolégica, sexual e fisica™.

Diante da necessidade de enfrenta-la, o agravo tem desafiado
permanentemente os profissionais de varios campos: da educa-
¢ao, seguranca, justica, atencdo a saude e outros. As equipes de
saude, particularmente, sdo instigadas a contribuir para identificar
o problema, a prevencdo dos fatores de risco relacionados e a
atuacdo em seu enfrentamento®, com vistas a recuperacéao e
promocdo da saude das vitimas.

As mulheres tém sido muito afetadas por essa forma de vio-
Iéncia advinda de seus companheiros. Embora em grande parte
do mundo e do Brasil a VPl seja considerada crime e violacdo dos
direitos humanos, isso nao tem impedido que cotidianamente
muitas mulheres sejam vitimas®. Segundo a Organizacao Mundial
da Saude®, entre 15% e 71% das mais de 1,2 bilhdes de mulheres
no mundo ja foram vitimas de abusos perpetrados por parceiros
intimos (Pl) em algum momento da vida. Nos Estados Unidos,
por exemplo, estima-se que 21% das mulheres sofreram agres-
sao fisica e/ou sexual pelo PI®. No Brasil, entre 2003 e 2013, o
numero de mulheres vitimas fatais de violéncia passou de 3.937
para 4.762, o que significou um aumento de 21,0% nessa década,
correspondente a 13 feminicidios diarios®.

A relevancia dessa forma de violéncia, além de sua gravidade
e crescimento quantitativo, se evidencia em suas consequén-
cias traumaticas, as quais afetam as multiplas dimensdes da vida
das vitimas®®, Estudos tém mostrado que a VPl afeta as mulheres
nas suas vidas cotidianas, nas suas relacdes sociais e em suas
saudes fisicas e mentais, além de produzir mudancas indesejadas
em seus comportamentos, sentimentos, percepcdes®’® e até
mesmo podendo levar a morte.

Muitas sociedades tém afirmado a relevancia desse problema
einvestido em seu enfrentamento por meio de diferentes institui-
¢Oes, agentes, politicas, recursos e estratégias, a partir da assungao
de uma perspectiva emancipatéria que considera a diversidade dos
processos de socializacdo de homens e de mulheres e contrapde-
-se a naturalizacao das desigualdades entre os sexos. Contudo, o
evento da VPl ainda é fortemente naturalizado, visto e tratado como
questdo de natureza privada, pertinente as relagdes intimas entre
casais®?, e isso certamente influi na forma com que as mulheres o
vivenciam, percebem-no e se posicionam diante dele.

De modo geral, ainda ha muito a se compreender e a se
fazer em relagao a problematica da violéncia a partir de uma
perspectiva emancipatéria de género, de modo que as mulheres
violentadas consigam se perceber vitimas de seus agressores para
que enfrentem o medo e exijam recursos sociais que propiciem
orompimento do ciclo da violéncia e para que deles se utilizem.
Isto é, ha muito a fazer para que haja participagdo tanto da
sociedade quanto das préprias mulheres no enfrentamento do
problema, considerando-se que a ampliacdo do protagonismo
destas, como uma das estratégias de rompimento do ciclo, se
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sustenta, em especial, em medidas, estratégias e recursos sociais
que possam ampara-las e na mudanca da forma de se verem na
relagdo com seus companheiros e de se posicionarem frente a
hierarquias construidas.

E relevante, portanto, ampliar a compreenséo, a partir de uma
perspectiva sociocultural, de como a violéncia é vivida e perce-
bida pelas mulheres que a sofrem. Isso sem homogeneiza-las,
pois elas se inserem em diferentes contextos, possuem historias
de vida variadas, além de serem vitimas de distintos agressores.

Nessa direcao, tomada a compreensao de género,entende-se que
avioléncia nado é igualmente percebida ou vivida por toda mulher,
ou seja, 0 género se relaciona com outros elementos como idade
e condi¢oes familiares, sociais, econdmicas e culturais, sem existir
um carater universalizante, mas sim socialmente estruturado no
modo como esses elementos se associam ou ndo em suas vidas“®.

Dito isto, uma pesquisa de revisdo sobre a VPI revela que, por
causa da sua magnitude e do seu impacto nas sociedades e na
vida e salide de muitas mulheres, o nimero de estudos cientificos
tem aumentado""”. Contudo, esses estudos tém se concentrado,
sobretudo, naquelas mulheres que recorrem aos servicos de satide
por meio de uma abordagem genérica do problema". Todas as
formas de violéncia, incluindo a VPI contra as mulheres, atingem
diferentes classes sociais, etnias, racas, faixas etdrias, estados civis,
escolaridade e regides"'?, além de outras especificidades de vida
daquelas. Assim, as autoras supdem que existem muitas peculiari-
dades a serem reveladas em torno desse problema, e que, inclusive,
guanto mais vulneraveis forem essas mulheres, mais severamente a
violéncia repercutird em suas vidas. De modo que, até o momento,
considera-se ndo haver um conhecimento suficientemente amplo
e profundo sobre esse problema, devido a sua complexidade e
a sua dinamica peculiar entre os varios grupos/sujeitos sociais.

Isso posto, novos estudos cientificos sobre a VPl devem con-
siderar especificidades vividas pelas mulheres em seus diversos
contextos e histoérias de vida, relacionando-as ao modo como se
expressam e reforcam e/ou interferem no fendmeno, selecionando
pessoas/grupos e situagdes prioritarios.

Neste estudo, busca-se revelar vivéncias e percepcdes de mulheres
sobre a violéncia sofrida, tendo por agressor o préprio companheiro.
Assim, optou-se por mulheres parceiras de pessoas em privacdo de
liberdade, ou elas mesmas em privacao de liberdade. A justificativa se
baseia no fato de que considerou-se tanto a inexisténcia de estudos
nesse ambito quanto a vulnerabilidade por elas enfrentada, em especial
pelo forte estigma e preconceito vivenciado?, pela precariedade da
sua situacdo social, e pela vivéncia de um relacionamento conjugal
permeado pelo medo'?,

Teoricamente, entende-se que os relatos das mulheres nao
reconstroem a realidade da violéncia vivida. Porém, eles expri-
mem o que para elas tem importancia, as suas interpretacoes e
explicacdes sobre a questdo, e como nela se posicionam. Isso
como produto do seu olhar direcionado ao vivido, instruido pelo
contexto sociocultural e sua trajetéria de vida“™.

O problema daVPItem muitos angulos e é multicausal. Contudo,
encontra-se estreitamente relacionado as desigualdades existentes
nas relacdes sociais entre homens e mulheres, construidas e recons-
truidas na interface dos ambitos publico e privado, em decorréncia
da opressao de um género sobre o outro™., H4 um importante
componente sociocultural de género imerso nessa problemdtica.
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OBJETIVO

Descrever as percepgdes de mulheres — presas ou parceiras
de homens presos — que vivenciam/vivenciaram violéncia por
parte do parceiro intimo e como enfrentam essa situagéo.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo é parte da dissertacao intitulada “Violéncia por
parceiro intimo em mulheres de apenados’, aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringa (UEM). As participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias, e para Ihes
garantir o anonimato estao identificadas com a letra“D" (Depoente),
seguida de nimero arabico, indicativo da ordem de realizacdo das
entrevistas (D1; D2...).

Tipo de estudo e referencial metodolégico

Estudo descritivo-exploratério, de abordagem qualitativa, baseado,
teoricamente, na compreenséo de género®,

Fonte de dados e cenario do estudo

Estudo realizado em Maringd, PR, com 21 mulheres seleciona-
das por conveniéncia, sendo seis companheiras de presidiarios e
15 em privacao de liberdade. Em todos os casos, os respectivos
parceiros estavam ou ja estiveram presos, por outras razées que
nao a violéncia contra a mulher. Ainda segundo os critérios de
inclusao, as mulheres deveriam ter 18 anos ou mais e sofrer ou
ter sofrido violéncia por PI. As seis primeiras foram abordadas na
coleta de dados da etapa quantitativa da dissertacdo, que objetivou
identificar a prevaléncia e os fatores associados a violéncia por PI
em mulheres de presos, realizado com 136 mulheres que aguar-
davam o hordrio de visita na Penitencidria Estadual de Maringa
(PEM). Foram convidadas as mulheres que haviam vivenciado
a VPl e que tivessem disposicao para falar sobre o assunto. As
entrevistas foram agendadas e realizadas em seus domicilios.
Foram excluidas as mulheres que alegaram impossibilidade de
agendamento da entrevista apds cinco tentativas.

Diante da dificuldade de acessar mulheres com disposi¢éo para
falar sobre o assunto, optou-se por abordar outras em situacao
carceraria, dada a possibilidade de seus companheiros terem
estado ou estarem presos. Dessa forma, outras 15 mulheres fo-
ram abordadas na 92 Subdivisdo Policial de Maringa. Elas foram
informadas sobre o estudo por meio de carta-convite, distribuida
pelas agentes carcerarias, contendo a seguinte informacgao:“Se vocé
ja sofreu VPI, se seu companheiro estd ou ja foi preso e se vocé quer
conversar a respeito, avise a carcereira para agendar sua entrevista” A
instituicdo permitiu que as entrevistas fossem realizadas em trés dias
da semana, no periodo vespertino. Foram feitas 14 visitas a instituicao,
realizando-se as entrevistas em sala reservada, nas dependéncias
da delegacia. As participantes foram incluidas até que o material
obtido fosse julgado suficiente para o aprofundamento do objeto
em estudo, conforme preconizado em pesquisa qualitativa"”.
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Procedimentos metodoldgicos, coleta e organizacao dos
dados

A coleta dos dados ocorreu entre margo e agosto de 2018, mediante
entrevistas semiestruturadas audiogravadas, apds consentimento das
mulheres, com duragdo média de 30 a 60 minutos, e foram realizadas
pela primeira autora, guiadas pela questéo: “Conte-me como foi para
vocé ter sofrido VPI?” Quando necessério foram inseridas questdes de
apoio:“Como e quando as violéncias comecaram? Como vocé agia
depois de um episddio de violéncia? Como vocé se sentia diante
disso? Qual sua percepcéo sobre a violéncia sofrida? O que mudou
em sua vida apds o ocorrido? Como vocé se sente hoje em relagdo
aisso?”. Atécnica de entrevista semiestruturada permitiu explorar as
questdes de interesse e a livre expressao das mulheres sobre elas, com
riqueza de informagdes. As entrevistas foram transcritas na integraem
momento préximo a sua realizagdo, o que permitiu agregar informagdes
sobre as reagdes ndo verbais das participantes ao tratarem do assunto.

Analise dos dados

Realizou-se a andlise de contelildo, modalidade tematica, das trés
etapas propostas: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento
dos dados"®. Inicialmente, fez-se exaustiva leitura dos registros,
visando a familiarizagdo com os relatos das mulheres. Na sequéncia,
selecionou-se o conteudo de interesse de acordo com o objeto e
objetivo da pesquisa — na forma de unidades de registro. Por fim,
essas unidades foram organizadas e classificadas, identificando-se
os temas e categorias relevantes a partir de interpretacdes dos
elementos explicitos e implicitos nos registros, confrontos com a
literatura sobre a temética e inferéncias"”. Da analise emergiram
duas categorias centrais: a violéncia como sofrimento permanente
pelo ato e as suas consequéncias e o rompimento da violéncia
manifestado no contraponto entre desejo e passividade.

RESULTADOS

As mulheres tinham idade entre 21 e 58 anos. Majoritariamente,
eram de cor branca, possuiam escolaridade fundamental incompleta
etinham, em média, dois filhos. Em relacdo ao estado civil, 11 eram
amasiadas ou casadas e 10 eram separadas dos companheiros
agressores. As situacdes de violéncia sofrida ocorreram inde-
pendentemente de os parceiros encontrarem-se ou nao presos.
As mulheres com parceiros revelaram que estes continuavam a
submeté-las a violéncias diversas, pois as controlavam diretamente
ou, se presos, por intermédio de familiares ou amigos. Por sua
vez, a maioria das que estavam presas relataram que seu envol-
vimento com a criminalidade ocorreu por imposicao do parceiro.

Violéncia como sofrimento permanente: pelo ato e suas
consequéncias

As mulheres mencionaram que os parceiros as judiavam, agre-
diam fisica e verbalmente, destruiam as suas coisas, Ihes faziam
exigéncias, submetendo-as ainumeros controles. Também mostra-
ram como suas vidas foram e/ou se encontravam comprometidas.

Ao relatarem as diferentes formas de violéncia vivida, as mu-
Iheres deram destaque a agresséo verbal e corporal, a privacdo
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alimentar e financeira, a restricdo da liberdade de ir e vir, a des-
truicdo de bens materiais compartilhados e a determinagdo do
que podiam ou nao fazer, além de imposicdo de comportamentos
e praticas a serem adotadas (por coercdo e controle). Frente aos
danos sofridos fizeram menc¢do ao comprometimento fisico,
psicoldgico, patrimonial e moral de suas vidas, pois a violéncia
do parceiro resultou em lesdes, sofrimentos psiquicos, quase
morte, perda material, de autonomia, de seguranca financeira e
afastamento do convivio com familiares.-

Além desses aspectos abordados explicitamente, seus relatos
mostraram o que para elas tornava a violéncia ainda mais cruel:
a permanéncia da violéncia para além do ato em si e o fato de
a violéncia ser vivida como uma experiéncia solitaria, embora
muitas vezes outras pessoas tivessem ciéncia das ocorréncias.

Assim, para as mulheres em estudo, o que tornava a violéncia
mais cruel era o fato de essa situacdo ndo ocorrer somente em
espacos reservados, jd que muitas vezes acontecia na presenca
de filhos, familia e vizinhos. Nessas situagdes, ao se tornar visivel
a outros, a violéncia foi manifestada como agravada.

Ele judiou muito de mim, e o pior que quase tudo isso era na frente
da familia dele. (D4)

Isso foi 0 que mais me marcou, bateu em mim e na minha mde,
os vizinhos todos olhando [...] Ele jogando todas as coisas pra
fora, foi horrivel. (D14)

Das consequéncias fisicas da violéncia, as mulheres relataram,
sobretudo, aquelas que permaneceram visiveis, para elas e para
os outros, na forma de cicatrizes ou marcas permanentes, deri-
vadas de lesdes e fraturas ocorridas principalmente na regido da
cabeca e pescoco, ainda que ndo so. Essas cicatrizes faziam-nas
relembrar o ato da violéncia sofrida.

Olha quantas marcas eu tenho [mostrando cicatrizes], tenho
marca para todo lado, no rosto, no corpo inteiro, quase me matou.
Todas essas marcas que tenho foi ele que fez. (D10)

[...] essa falha aqui, na sobrancelha, foi ele que deu um murro e
cortou, sabe? (D17)

Esse nervo aqui do meio [do nariz] nédo tenho, tive que fazer a
cirurgia de reconstrugdo. Nao tem como esquecer as trés vezes
que ele quebrou o meu nariz, ndo tem como esquecer! (D7)

As cicatrizes referidas eram, além de fisicas, psicoldgicas, e
evidenciavam a dimensao e aimportancia do sofrimento psiquico
vivido. As faces invisiveis desse sofrimento foram qualificadas
na dificuldade de dormir, no choro frequente, na depressao, na
desconfianca e descrédito do amor, no sentimento de infelicida-
de, tentativa de suicidio, e mesmo na recusa da gravidez e filho.

Fiquei depressiva, hoje sou uma pessoa que chora por qualquer
coisa, desacreditei da vida, ndo acredito mais em amor de verdade,
sempre estou desconfiada de alguma coisa. Antes de conhecer ele
eu era feliz, era sorridente, toda hora estava brincando, hoje néo
faco mais isso, se passa uma violéncia na televiséo eu jd estou
chorando, jd fico preocupada, sabe? Néo é igual era antes, ndo
mudou nada para o bom, sé para ruim. (D8)
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Depois de toda violéncia, ele me mandou embora e colocou outra
mulher no meu lugar[...]. Entrei em depresséo, emagreci bastante
na minha gravidez, ndo queria a neném. Quando ela nasceu,
nossa! Entrei em depressdo pds-parto porque ela era a cara dele,
igualzinha, entdo nunca dei um banho na minha filha, eu sentia
raiva dela por causa dele. (D19)

Jd tentei me matar, tomei muitos remédios, passei mal, fui parar
no hospital. Ndo aguentava mais, cheguei em um ponto que néo
dava mais ndo, ndo pensei nem nas criangas, na hora estava com
tanta raiva, fui ld e tomei todos os remédios. (D14)

Outro sinal de sofrimento psicoldgico relatado que também
rememorava a violéncia foi a presenca continua de medo das
acodes violentas do parceiro, pois as agressdes, por serem rotineiras,
eram aguardadas, e, assim, antecipadas simbolicamente. Além
disso, as mulheres também declararam reviver a violéncia sofrida.
Avioléncia de seus parceiros ndo era esquecida, e tinham ndo sé
o registro emocional do ato em si, mas também da participacéo
do agressor, por meio da lembranca de sua voz e do dito.

[...] porque eu sabia que quando ele chegasse, ia me bater[...]. Jd
tinha virado rotina, eu jd sabia que ele ia chegar e ia me bater (D7).

Ndo é medo, eu fiquei traumatizada! Quando olhava para ele, jd
via ele me batendo, porque ele batia em mim sem preciséo, sem
eu fazer nada (D4).

Jd se passaram seis anos e ndo esque¢o. Cada vez que lembro,
parece que foi hoje, parece que ouco a voz dele falando (D7).

Embora a violéncia padecida ocorresse muitas vezes sob o
olhar de outros, era manifestada como uma experiéncia solitéria,
pois vinha acompanhada pela “impossibilidade” da ajuda ou
apoio de outros e da recusa de ajuda por parte destes, mesmo
para a superacao do vivido.

Ele me segurou pelos cabelos e me bateu na frente de todo mundo,
no dia do meu aniversdrio, todo mundo olhando [...] e quem iria
ajudar? Ele sé andava armado (D7).

Quando ele comegava a me bater a minha mae via. Quando eu
ndo queria sair pra fora de casa, ele quebrava tudo, os vizinhos
eram todos testemunhas, viam ele me agredindo (D11).

Porque para eu me livrar dele, eu tinha que me virar sozinha, né?
Entéo eu ia aguentando (D17).

Outros dois aspectos que chamaram a atencao nos relatos
foram: 1) o fato de a violéncia exporem essas mulheres a outros
problemas de vida e saude; e 2) a insercao também da mulher
em situacdo de ilegalidade.

Alguns dos agressores, com o intuito de manter a companhei-
ra sob controle e dominio, determinavam os comportamentos
que elas deveriam adotar, muitas vezes colocando em risco sua
saude, ao violar direitos sexuais e reprodutivos, a medida que as
impediam de sair de casa, e/ou de procurar servicos de saude, e/
ou as obrigavam a usar substancias quimicas ilicitas.

Com seis meses de gravidez eu ndo tinha nenhuma roupinha
de bebé para o meu filho, ndo sabia o que era, se era menina ou
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menino, ele ndo deixava... eu ndo tinha pré-natal. Ele falava que
eu s6 ia ficar sabendo quando nascesse, se fosse uma gravidez
derisco, eu ndo sabia de nada (D15).

Queria que eu usasse droga, for¢ava [...] deixava passar fome,
passava mal, trancada, eu grdvida de cinco meses, minha menina
pesava 60 gramas! Ele arrumou um monte de remédio e queria
que eu tomasse para abortar. Dizia: “eu ndo quero ter filho, ainda
mais se for menina, eu quero se for menino!” (D2).

Assim, em relacao ao ato de abortar, uma depoente relatou
que carregava consigo sentimento de culpa pela atitude tomada,
em decorréncia do medo, da dor e do sofrimento.

Eu tenho uma culpa muito grande porque quando estava grdvida
de cinco meses, eu abortei. Tinha medo de ter uma menina e passar
por tudo que eu passei. Ver ela sofrer o que eu sofria, apanhar do
marido igual apanhei.... Hoje tenho uma culpa, isso me déi muito,
nunca vai sair de mim, entendeu?[...]. Se hoje eu sou toda errada,
foi por toda a violéncia que eu sofri (D10).

Outros prejuizos incluiram a perda de bens materiais, da chance
de insercdo no mercado de trabalho e o afastamento da familia.
Todos esses danos resultaram em sentimentos negativos e em perdas
de qualidade de vida das mulheres, que comumente perduram:

Ele quebrou todinha a minha casa, ndo tenho nada, o que tenho
agora é porque as pessoas me deram, ele acabou com tudo. (D14)

Ele me proibiu de ter contato até com a minha mae, com a minha
irmd, me afastou da minha familia [...]. Eu comecei a brigar com
aminha mde por causa dele. (D17)

Ele nédo quis que eu terminasse os estudos e acabou que nao
terminei mesmo. (D20)

A violéncia mantinha-se apesar da prisao dos parceiros, pois,
nessa situacdo, muitas vezes elas eram forcadas por eles a trans-
portar drogas e celulares para a prisao escondidos em suas
partes intimas, que além de colocar a mulher em uma situacao
de ilegalidade também gerava problemas fisicos em seu corpo.

Fiquei um ano e 11 meses visitando ele na cadeia, ndo mudou,
ele queria que eu levasse droga pra ele na cadeia e celular, eu
levei, levava toda semana. Uma semana que eu néo levei, porque
eu estava com muita dor, acho que jd estava me fazendo mal,
porque eu enrolava o celular em papel carbono pra néo apitar,
sabe? Estava saindo um liquido, um cheiro muito ruim Id embaixo
[regido intimal. (D7)

O espancamento também ocorria na prisao, quando ela nao
se submetia as ordenas do parceiro:

[...] euentreild dentro e falei pra ele que néo tinha levado [droga
e celular], que eu estava com muita dor, ele me bateu Id dentro!
Dai eu vi que ele ndo queria eu, queria o que eu levava. (D7)

A violéncia contra a mulher também tinha uma extenséo fora
da cadeia, sendo comandada pelo preso e exercida pela familia
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deste. A mulher, muitas vezes, se via controlada pela familia do
agressor, que frequentemente usava de meios para protegé-lo,
em uma tentativa de ndo agravar a sua situacao penal, ainda que
isso limitasse o cuidado a mulher ou agravasse a sua situacdo
de saude.

[...] amde dele veio com uma fralda [apds a agressdo], e eu disse:
“Vamos para o hospital” Ela disse: “Néo, hospital ndo! A gente
cuida aqui em casa mesmo!”. Ela acobertava ele, ndo queria que
ninguém soubesse, para proteger ele. (D4)

A mae dele jogou um monte de pd de café na minha cabega, falou
que era para estancar o sangue [apds a agressao], ndo deixavam
ir no hospital por que dava problema para ele. (D7)

Rompimento da violéncia: contraponto entre desejo e
passividade

Algumas mulheres nao deixavam de ter esperancas de que
houvesse uma mudanga no comportamento violento do parceiro,
fazendo ou néo algo para que isso acontecesse (internando-o
ou deixando tudo sob o comando do parceiro), vendo-se em
situacao limite e/ou desejando intensamente ndo mais sofrer.

Eu pensava assim, bom, ele vai melhorar, ele vai sarar, e aquilo
foi passando. Arrumei um internamento para ele, mas sé ficou 30
dias [...] voltou pior, as agress6es aumentaram! (D4)

[...] ndo conseguia me desvincular e tinha esperanca que ele
mudasse. (D13)

Eu ia internar ele, eu jd tinha falado pra mae dele que jd néo
aguentava mais aquela vida. (D17)

Eu falava, agora vai ser diferente, mas foi até pior, porque tudo
que ele queria fazer, ele fez e eu deixava. As vezes, a mulher ndo
quer mais sofrer isso, mas mesmo assim ndo consegue. (D19)

Para suportar a violéncia sofrida, sem saber que caminho seguir
ou que decisdes tomar para sair da situacao, as participantes
usavam algumas estratégias, como o uso de medicamentos para
dormir e drogas para néo sentir dor:

Teve um tempo que pra eu aguentar era sé na base da droga, eu
cheirava muito. A cocaina bem dizer € um anestésico. [...] eu ndo
ia sentir tanto quanto sa. Ai eu cheirava bastante. (D7)

Eu tomava os remédios e ficava o dia inteiro dormindo. S6 acordava,
ia no banheiro e voltava dormir. Entéo essa era a vida sabe, s6
dormir, dormir, dormir. [...] me tornei dependente de medicagao,
me sentia mal, mas ndo tinha for¢as para fazer as coisas, tomar
uma atitude. (D20)

Por conta do receio de romper o relacionamento, perdoavam
0 parceiro sucessivas vezes e permaneciam com ele. Nao se
viam com forcas para sair da situacdo, ndo sabiam o que fazer
ou para aonde ir:

Eu perdoava ele, mesmo ele me xingando, me batendo, depois
eu perdoava [...]. (D17)
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Eu perdoava por ndo saber o que fazer, para onde ir, sabe? (D17)

Nem todas as mulheres permaneceram na situacao de violéncia.
Algumas revelaram a superacédo do vivido, demonstrando resi-
liéncia. Para elas, o importante para o rompimento ou limitacdo
da violéncia passava pela mudanca de seu posicionamento, pela
perda do medo, do nado perdao ao parceiro, da imposicao de
limites; além do cansago com a situacao.

Acho que tudo que aconteceu mudou meus pensamentos, a minha
vida, o meu jeito de pensar. Eu que tenho que ndo querer, porque
quem fica machucada sou eu. Porque se eles batem uma vez, a
gente perdoa, ele vai bater a segunda vez, a terceira[...]. (D17)

Perdi o medo, a gente deixa de ser besta, a gente cansa. (D18)

Hoje eu sei que desde o primeiro tapa, jd deveria ter dado um
limite. Néo deixo mais me agredir, nem com palavras, nem com
agressdo, entdo hoje eu me considero forte. (D20)

Superei, demorou um pouco, sé que superei. Tudo tem seu tempo,
mas ndo quero passar de novo pelo que passei. (D19)

De forma geral, as mulheres ndo fizeram referéncias a ne-
cessidade de suporte por parte de instituicdes, familiares ou
outros de uma rede de apoio para enfrentarem a violéncia, ndo
os reconhecendo como corresponsaveis nessa tarefa. Assim, o
enfrentamento da violéncia é entendido como responsabilidade
individual da pessoa agredida, dependente de seus proprios re-
cursos e da interpretacdo de um limite para a condi¢ao vivenciada
por elas, individualmente.

DISCUSSAO

As mulheres reconheciam a VPI e tinham consciéncia tanto
das agressdes em atos quanto das consequéncias em suas vidas.
AVPI era traduzida por elas como maus-tratos recebidos, danos
emocionais, marcas fisicas em seus corpos, limitacdes em suas vidas
e expropriacdo da sua autonomia, vividas com muito sofrimento,
sendo o agressor o seu parceiro intimo, independentemente de
ele estar ou ndo com a sua liberdade restrita.

O ato de violéncia, para elas, quando exposto ao olhar de
terceiros era um agravante da situacao, possivelmente em de-
corréncia da humilhagédo e depreciacdo publica sofrida com a
mesma, semelhante ao que foi identificado em um estudo que
analisou narrativas femininas sobre relagdes conjugais violentas,
em que o sentimento de vergonha, culpa ou embaraco foi ex-
perienciado, independentemente da manifestacdo de avaliacdo
critica por parte dos outros"?. Além disso, sentiam-se expostas
permanentemente através das marcas “visiveis” e indeléveis da
agressao fisica registradas em seus corpos/face, fazendo-as re-
lembrar o vivido. O mesmo também ocorria na esfera emocional
e simbdlica, por meio de marcas “invisiveis"'?,

Estudo realizado em Salvador, BA, com mulheres que recorreram
a Delegacia Especial de Atendimento a Mulher por violéncia de
seus parceiros, também identificou que, na situacdo de violén-
cia, as marcas fisicas visiveis somaram-se as marcas emocionais
invisiveis, sendo que ambas reverberam na subjetividade e nas
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relagdes sociais das vitimadas. O estudo ainda destacou que as
marcas faciais constituiam um recurso a mais do poder masculino
exercido contra elas, por ser aplicado em uma area corporal de
grande visibilidade e valor simbolico em nossa cultura®.

As marcas fisicas encontravam-se vinculadas a permanén-
cia da situacao e dos atos de violéncia. Além disso, o registro
simbdlico do ocorrido, 0 medo e a inseguranca gerados foram
constantes na vida das mulheres. Particularmente, a sensacéo da
eminéncia de uma“nova”agressao gerava intranquilidade nessas
mulheres, e dada a rotina de agressdes, e antevendo um novo
ato violento, o sofrimento se antecipava e se mantinha. Nesse
cenario, a sobreposicao de “violéncias” e a sua permanéncia si-
tuavam as mulheres em situacdes limitrofes de vulnerabilidade
e constante sofrimento.

Nesses relatos, evidencia-se que as mulheres se encontravam
e/ou se viam sozinhas no enfrentamento da VPI. No ato em si,
isso se associava a postura assumida por terceiros: a de “expec-
tadores”. Pode-se pressupor que essa pratica se respalde no
medo de também sofrer possivel violéncia (especialmente ao
se reconhecer o envolvimento do agressor com a criminalidade
e o uso de armas). No entanto, também pode estar associada a
ideia cultural construida de que “em briga de marido e mulher
nao se mete a colher’, ou de que a“mulher que apanha deve ter
feito por merecer”.

No rompimento do ciclo da violéncia, diante de uma possivel ou
imaginada separacdo do companheiro, as mulheres deste estudo
também se sentiram solitarias, ndo reconhecendo instancias e
recursos de apoio social, atribuindo apenas a si os esforcos e as
atitudes para abandonar esse cendrio. Assim, especificaram a
superacao do problema como sendo de ordem individual.

Tal perspectiva assenta-se, em especial, no fato de a violéncia
contra a mulher ndo ser amplamente valorizada como fenédmeno
coletivo e social e a ser enfrentado nesse ambito, o que favorece
a sua invisibilidade e permanéncia na esfera do privado®. No
entanto, a partir de uma perspectiva de género, considera-se
a producao desse tipo de violéncia contra a mulher assentada
sob uma organizacao hierdrquica de dominio masculino, em
relagdes historicamente delimitadas e culturalmente legitima-
das por desigualdades entre homens e mulheres construidas e
naturalizadas ao longo da histéria®.

Enquanto fendémeno social, a violéncia de género viola os di-
reitos humanos das mulheres, incluindo os seus direitos sexuais e
reprodutivos. Tal violéncia parece expressar relacdes de iniquidade
entre homens e mulheres, nas quais - pela vantagem bioldgica
de sua forca fisica - o homem tem sido beneficiado. A mulher é
exposta a agressoes fisicas e/ou psicoldgicas, em espaco publico
e/ou privado, com consequéncias em diferentes ambitos de sua
vida, incluindo a sua saude fisica e mental®.

Nessa direcao, no que se refere as consequéncias da VPI,
as mulheres deste estudo destacaram prioritariamente as de
ordem fisica e emocional, embora em seus relatos seja possivel
identificar outras, como as patrimoniais. Agressoes fisicas e ver-
bais, restricdo da liberdade de ir e vir e imposi¢des do parceiro
foram reveladas como as principais formas de violéncia sofrida,
cujas consequéncias e marcas se perpetuavam. Dentre as nao
claramente percebidas pelas mulheres, a pesquisa também
permitiu identificar consequéncias de ordem legal ou juridica,
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relacionadas ao uso de drogas ilicitas e a acao de transporte de
objetos proibidos para o parceiro preso, como drogas e celulares,
o que se revela um aspecto peculiar da populagao estudada.

Esse aspecto peculiar foi referido pelos dois grupos de mu-
Iheres e esteve presente, por exemplo, quando familiares do
agressor limitavam as alternativas de cuidados ap6s episédios
de violéncia no ambito domiciliar. Isso era feito para proteger o
agressor, que ja vivia em inconformidade com a justica. Assim,
além de nado poderem contar com a familia do parceiro, muitas
vezes essas mulheres foram impedidas de contatar com os pré-
prios familiares, o que também dificultou com que recebessem
os cuidados e o0 apoio que necessitavam.

Asimplicacdes da violéncia na saide das mulheres se mostraram
contundentes, pois se constatou a vulnerabilidade a varios proble-
mas de ordem biolégica, emocional, patrimonial, sexual e moral,
abarcando, inclusive, o impedimento de acesso a servicos de saude
apos o ato de violéncia até a realizacdo de acompanhamento pré-
-natal. Estes impedimentos, conforme a Lei Maria da Penha', além
de configurar-se como conduta de violéncia sexual, por limitar e/
ou anular os direitos sexuais e reprodutivos mediante coacdo e/ou
manipulacdo, podem repercutir na satide ndo s6 da mulher, mas
também da crianga, no caso de uma gravidez. Um estudo realizado
na Bahia, que investigou os significados atribuidos por mulheres as
repercussoes da violéncia conjugal, apontou o comprometimento
da saude fisica e mental e das relagdes sociais em consequéncia
do isolamento e da ndo qualificagao para o mercado de trabalho®.

Pelas amplas consequéncias da violéncia— no curto e no longo
prazo —, como as encontradas no presente estudo — os abortos
clandestinos; o rompimento de vinculos afetivos familiares; a perda
de bens materiais; 0 abandono escolar; a diminuicdo das chances
deinsercao no mercado de trabalho e os impedimentos de cuidado
da prépria saude - avulta-se a necessidade social de romper com
o ciclo de violéncia. Pelo comprometimento dessas diversas areas
davida da mulher, hd a necessidade de articulacao dos diferentes
setores e agentes sociais para o enfrentamento da questao da VPI.

O reconhecimento da violéncia sofrida e de suas consequéncias
pelas mulheres deste estudo, além da manifestacao da vivéncia de
um sofrer continuado, vivido muitas vezes no limite, desencadeou
nelas o desejo de ndo mais viver essa situacao, de supera-la para
que suas filhas, no futuro, ndo vivenciassem situacao semelhante.
Mas esse desejo nem sempre foi concretizado, pois entre elas se
manifestou fortemente o relato de imobilidade ou passividade,
a incapacidade de negociar com o parceiro, certa negacao da
violéncia sofrida, a submisséo e o apego ao parceiro, a dificuldade
de pedir e localizar ajuda, dentre outros aspectos.

Nesse sentido, algumas delas se apoiaram na expectativa de
mudanc¢a comportamental do parceiro e viram uma alternativa
no perddo. Ainda que inicialmente proposto como estratégia
conciliatéria, o perdao, as vezes, ancorou-se em uma relacao
de dependéncia econdmica e emocional do companheiro e/ou
representou a negacao da situacdo vivida com sua consequente
perpetuacao.

Em um contexto de dificuldade de superacao no qual, muitas vezes,
essas mulheres sentindo-se incapazes e solitrias, expuseram no limite
asuavida e satide, o que Ihes pareceu possivel para“amortecer”a dor,
fazendo uso de drogas, da ingestdo de medicamentos para dormir, e
mesmo a tentativa de suicidio por meio dessas substancias. Estudo
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misto desenvolvido nos Estados Unidos evidenciou relatos de ideacao
suicida e tentativa de suicidio entre mulheres vitimas de VPI. Além
disso, 34% das mulheres relataram tomar regularmente varios medi-
camentos para proteger sua satide mental efisica. A pesquisa mostrou
gue estresse, tristeza, depressao e infelicidade estavam presentes na
vida de grande parte das mulheres abusadas®".

A posicdo passiva da mulher assumida na situacao de violéncia
decorre, muitas vezes, do medo. Nesse sentido, uma pesquisa reali-
zada com mulheres localizadas em ONG e no Centro de Referéncia
de Atendimento a Mulher em Situacédo de Violéncia da Grande
Florianopolis constatou que as vitimas recorrem a estratégia do
siléncio e da obediéncia para evitar que as agressdes fossem ainda
piores??, Ainda, o medo e a inseguranga expressos provém do fato
de as mulheres ndo saberem o que poderia desencadear a furia do
agressor. Assim, o medo faz com que a vitima se omita de qualquer
atitude de protecdo, o que, por sua vez, impede que o ciclo da violéncia
sejarompido®2?, gerando passividade e baixa autoestima namulher.

Estudo fenomenoldgico realizado com mulheres vitimas de vio-
Iéncia conjugal desvelou que o fato delas continuarem convivendo
com o agressor emana da destruicdo de sua autoimagem corporal,
0 que, por sua vez, reduz a capacidade de enfrentamento por se
sentirem ameacadas, inferiorizadas e inseguras®. Destarte, a falta
de apoio de diferentes instituicoes a mulher e sua familia também
colabora para a perpetuacao da violéncia. Sob esse aspecto, estudo
revelou que a familia constitui uma das principais bases de apoio e
sua auséncia dificulta a ruptura do ciclo de violéncia, acarretando
sofrimento maior para a mulher, pois interfere negativamente no
seu processo de empoderamento para que possa sair do ciclo de
violéncia e iniciar vida nova®.

Nesta mesma direcdo, pesquisa realizada em Sao Paulo reve-
lou que 0 medo, as agressodes fisicas e morais e as represélias do
agressor influenciaram mulheres a se anularem e bloquearam,
muitas vezes, sua decisdo de romper com o cotidiano violento,
o que também as levou ao desconhecimento de seus direitos e
a falta de informacé&o. Porém, o amparo da familia e/ou amigos
foi apontado como fator essencial para que pudessem tomar
decisdes, como denunciar o agressor e procurar apoio”,

Do mesmo modo, estudo evidenciou que o fato de as mulheres
se isolarem ou permanecerem dependentes dos parceiros agres-
sores estava relacionado a fatores do meio social. Os grupos que
compdem a rede de contatos das vitimas podem ser indiferentes,
apaticos ou insensiveis diante da vulnerabilidade da mulher, ou,
por outro lado, tém o poder de fortalecer lacos, promovendo
auxilio em suas demandas sociais e, especificamente, emocionais
e materiais, em servigos ou informagdes®,

Ainda que no presente estudo grande parte das mulheres
tenha se mostrado passiva ou incapaz de enfrentar o problema,
encontrou-se as que se mobilizaram de algum modo para romper
com a situacado de violéncia. Dentre as iniciativas, houve desde
esforcos para a mudanca comportamental do companheiro até
investimentos em si mesmas. Nesse sentido, as mulheres enfren-
taram, com resiliéncia, o medo sentido, mudaram a maneira de
pensar acerca do perddo em relacdo ao parceiro, negociaram
com ele, valoraram as proprias vontades e impuseram limites
dentro do relacionamento amoroso.

Pesquisa realizada com mulheres portuguesas constatou que
o processo de entrada e saida da mulher em relagées de VPI é
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longo, néo linear e constituido por quatro fases: 1) a entrada -
momento em que a mulher enamora-se e fica aprisionada; 2) a
manutencdo — quando a mulher silencia, consente e permanece
narelacdo; 3) a decisao de saida — momento em que ela enfrenta o
problema e, por fim, 0 4) de (re)equilibrio — fase na qual a mulher
(re)encontra-se com uma nova vida®”.

Assim, destaca-se a necessidade de preparo dos profissionais
para lidarem de forma sensivel e eficaz com o problema junto
aquelas que precisam de apoio, quer o busquem ou ndo. Isto se
assenta também em outros estudos, nos quais depoimentos de
mulheres igualmente indicam que a violéncia vivenciada por elas
tem repercussao em seu processo de saude-doenga®?,

Particularmente na area da saude, a violéncia contra a mulher
é comumente invisibilizada nos servicos, mediante a atribuicao
de um carater privado e intimo ao fendmeno. No entanto, para
que se enfrente esse problema, em uma perspectiva integral e
resolutiva, se faz necessario: 1) o desenvolvimento de um tra-
balho que valorize o processo satide-doenca na sua interface
sociocultural; 2) a mobilizacdo de estratégias de busca, identifi-
cacao e valorizacdo dos casos de violéncia contra a mulher, por
meio do registro e da notificacdo dos casos; 3) um trabalho em
equipe integrado, com a disposicdo de uma rede de servicos que
se articule e se comunique e 4) o estabelecimento de relacdes
interpessoais entre profissional e usudria, com o estreitamento
de vinculos e o reconhecimento da escuta e da orientagao®.

Especificamente, o profissional enfermeiro, na condicdo de
membro da equipe de saude, pode atuar de forma significativa no
processo de enfrentamento da violéncia, por meio de estratégias
de acolhimento que coloquem a vitima como figura central nas
acoes de cuidado direcionadas ao problema, a fim de (re)definir
seu destino, mantendo condicdes de sigilo e respeito aos seus
direitos, pois essa é uma situacdo em que a mulher se sente
envergonhada e estigmatizada®. O enfermeiro pode também
contribuir para o desenvolvimento de uma pratica cientifica e
humana que valorize, compreenda e considere as experiéncias
e percepgdes das mulheres, os seus desejos e valores na relagao
com o seu contexto de vida, respaldando-se em valores éticos
que salvaguardem os direitos humanos das mulheres e a equi-
dade entre os géneros.

Por fim, é fundamental que os servicos de saude estejam arti-
culados a uma rede de protecdo que envolva diferentes setores
da sociedade — o judicidrio, a seguranca publica e a assisténcia
social — pois apenas com politicas publicas e estratégias de
acdo integradas, continuadas e em rede, sera possivel reduzir
esse importante problema de satde publica®.

Limitagoes do estudo

Uma possivel limitacdo do estudo refere-se ao nao aprofun-
damento sobre o contexto de vulnerabilidade e as diferentes
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estratégias de enfrentamento vivenciadas pelas mulheres, isso
porque este estudo circunscreveu-se a percepcdo de mulheres
com companheiros presos.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Conhecer os diversos contextos que envolvem a violéncia por
parceiro intimo pode subsidiar o planejamento de a¢des pautadas
em uma relacdo empédtica e acolhedora, especialmente no ambito
do setor saude, além de sensibilizar os profissionais quanto a im-
portancia de saberem reconhecer os sinais velados da violéncia e
apoiarem a mulher a enfrenta-la e romper com o ciclo de violéncia.

CONSIDERAGOES FINAIS

As mulheres deste estudo mostraram-se vitimas das varias
faces da violéncia de seus parceiros, que muitas vezes ocorria na
presenca de terceiros, expondo-as e humilhando-as ainda mais.
Além disso, os parceiros colocavam em risco a saude delas, por
meio de a¢des que visavam coibi-las ou obriga-las a praticar certos
atos prejudiciais ndo somente ao seu bem-estar, mas a qualidade
de suas vidas. Apos sofrer violéncia, as mulheres eram impedidas
de procurar servigos de saude, quando ndo pelo parceiro, pela
familia dele, com o intuito de protegé-lo das consequéncias legais,
dado o seu envolvimento com a criminalidade e a penalizagdo em
curso. A violéncia vivida gerou danos de ordem fisica, psicoldgica,
além de traumas danos e sentimentos negativos em suas vidas.

Ressalta-se a necessidade de atencdo as mulheres envolvidas
no contexto da criminalidade, por considera-las mais sujeitas ao
estigma, a rejeicao e ao sentimento de inferioridade que lhes é
impingido cotidianamente, o que Ihes gera maior vulnerabilidade
social. Além disso, essas mulheres procuram menos os servicos
de saude, estdo mais suscetiveis aos diversos tipos de violéncia
e muitas vezes sdo tratadas com discriminacdo e indiferenca
pela sociedade e pelos servicos que deveriam acolhé-las e ofer-
tar-lhes apoio e cuidado, favorecendo-lhes o rompimento do
permanente sofrimento vivido.

Sugerem-se novos estudos sobre a temética junto as mulhe-
res que vivem em situacdo similar as desta pesquisa, visando
aprofundar conhecimentos e praticas sobre as estratégias de
assisténcia que elas necessitam, além de saber mais sobre as
experiéncias e os problemas por elas vividos, que muitas vezes
se apresentam de forma velada na atencéo a saude.
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