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Resumo

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de mulheres estudantes de Enfermagem vitimas de violéncia de género
e correlacionar as dimensdes da qualidade de vida com os tipos de violéncia.

Métodos: Estudo transversal com 91 estudantes de Enfermagem de uma universidade pblica da regido Sudeste
do Brasil entre setembro de 2019 e janeiro de 2020. Utilizou-se um questionario sociodemografico, o World
Health Organization Violence Against Women, segéo 10, e o Abbreviated Quality of Life WHOQOL-BREF).

Resultados: A maioria das estudantes eram brancas (85%), solteiras (87,9%), com idade entre 18 e 29
anos (95,6%) e residiam com familiares (74,7%). Cerca de 41,8% sofreu violéncia fisica desde os 15 anos e
30,8% violéncia sexual no mesmo periodo. Os casos de importunagdo sexual antes dos 15 anos ocorreram
em 23,1% das participantes. Ndo houve dominio de qualidade de vida com médias classificadas como boas
ou muito boas. Os dominios com menores classificagdes foram: psicoldgico (média 3,148) e meio ambiente
(média 3,305). A violéncia sexual antes dos 15 anos esteve associada a menor satisfagéo geral com a satde
(p=0,034).

Conclusdo: A qualidade de vida de estudantes de Enfermagem vitimas de violéncia de género requer atengao,
tendo em vista a auséncia de médias classificadas como “boa” ou “muito boa” nos dominios. Os efeitos da
violéncia de género véo além dos danos fisicos, tornando-se necessaria a implementagéo de politicas publicas
que se baseiam em estratégias de prevencgéo e enfrentamento desse problema de sadde publica para que as
vitimas deste agravo possam ter uma melhor qualidade de vida.

Abstract

Objective: To assess the quality of life of women Nursing students, victims of gender-based violence and to
correlate the dimensions of quality of life with the types of violence.

Methods: A cross-sectional study with 91 Nursing students from a public university in the southeast region
of Brazil between September 2019 and January 2020. A sociodemographic questionnaire, the World Health
Organization Violence Against Women, section 10, and the Abbreviated Quality of Life (WHOQOL-BREF) were
used.

Results: Most students were white (85%), single (87.9%), aged between 18 and 29 years (95.6%) and lived
with family members (74.7%). About 41.8% suffered physical violence from the age of 15 years and 30.8%
suffered sexual violence in the same period. Cases of sexual harassment before the age of 15 years occurred
in 23.1% of the participants. There was no domain of quality of life with means classified as good or very good.
The following domains had the lowest ratings: psychological (mean 3.148) and environment (mean 3.305).
Sexual violence before the age of 15 years was associated with lower overall health satisfaction (p=0.034).
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Conclusion: The quality of life of Nursing students who are victims of gender violence requires attention, given the absence of means classified as “good” or
“very good” in the domains. The effects of gender violence go beyond physical harm and demand the implementation of public policies based on strategies
to prevent and face this public health problem so the victims can have a better quality of life.

Resumen

Objetivo: Evaluar la calidad de vida de mujeres estudiantes de enfermeria victimas de violencia de género y correlacionar las dimensiones de calidad de vida
con los tipos de violencia.

Métodos: Estudio transversal con 91 estudiantes de enfermeria de una universidad piblica de la region sudeste de Brasil, entre septiembre de 2019y enero
de 2020. Se utilizd un cuestionario sociodemografico, el World Health Organization Violence Against Women, seccion 10, y el Abbreviated Quality of Life
(WHOQOL-BREF).

Resultados: La mayoria de las estudiantes eran blancas (85 %), solteras (87,9 %), entre 18 y 29 afios de edad (95,6 %) y residian con familiares (74,7 %).
Cerca del 41,8 % sufrio violencia fisica desde los 15 afios y el 30,8 % violencia sexual en el mismo periodo. Los casos de hostigamiento sexual antes de
los 15 afios ocurrieron en el 23,1 % de las participantes. No hubo dominio de calidad de vida con promedios clasificados como buenos y muy buenos. Los
dominios con menores clasificaciones fueron: psicoldgico (promedio 3,148) y medio ambiente (promedio 3,305). La violencia sexual antes de los 15 afios se
relaciond con una menor satisfaccion general con la salud (p=0,034).

Conclusion: La calidad de vida de estudiantes de enfermeria victimas de violencia de género requiere atencion, considerando la ausencia de promedios
clasificados como “buenos” 0 “muy buenos” en los dominios. Los efectos de la violencia de género van mas alla de los darios fisicos, lo que demuestra la
necesidad de implementar politicas publicas que se basen en estrategias de prevencion y enfrentamiento de este problema de salud publica para que las

victimas de este agravio puedan tener una mejor calidad de vida.

Introducao

A violéncia contra a mulher, caracteriza-se como um
fendmeno de variadas e complexas determinacoes
em que ocorre qualquer ato baseado nas relagoes de
género, que resulte em danos fisicos e psicoldgicos
ou sofrimento para a mulher, com potencial de in-
terferir na integridade da satide e, consequentemen-
te, na qualidade de vida.""? Este é um acontecimen-
to determinado pelo género e, embora tenha po-
tencial para atingir qualquer pessoa, sao as mulheres
as atingidas pelas prdticas mais prejudiciais desses
episédios.®>* Entende-se entdo como um problema
de satide publica mundial, tendo o enfermeiro, pa-
pel fundamental na identificacdo, gestio e preven-
¢ao desse agravo.”

Vale ressaltar que a Enfermagem ¢é compos-
ta, majoritariamente por mulheres, mais de 80%.
© Isto ¢, profissionais de satide que estio passiveis a
essa violéncia, além disso, as estudantes dessa area,
também compéem esse nicho de possiveis vitimas.
Essas proﬁssionais, responsdveis, muitas vezes, por
prestar assisténcia & mulheres vitimas de violéncia,
também podem sofrer das mesmas adversidades.
Estudos mostram que as priticas de Enfermagem
podem estar carregadas de marcas e concepgoes de
género, que tém capacidade de facilitar ou dificultar
o enfrentamento dessa violéncia por parte da vitima
e da profissional. Boa parte dessas profissionais tem
conhecimento sobre os cuidados a serem prestados
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nessas situagoes, entretanto, nem todas reconhecem
as consequéncias fisicas, morais e sociais envolvidas
nesse processo, que podem afetar a qualidade de
vida.”? Enfermeiros(as) podem ser agentes sociais de
identificacdo das situacoes de violéncia de género e
devem utilizar de sensibilidade e atengio para situa-
¢oes que, potencialmente, sugerem a existéncia do
agravo, como baixa autoestima, distanciamento do
convivio de familiares e amigos imposto por parceiros
intimos, silenciamento ou desprezo as necessidades e
falas das mulheres, relatos de situacoes de assédio se-
xual, agressoes psicolégicas ou morais e até mesmo
violéncias fisicas perpetradas por homens associadas a
suposicio de superioridade do género masculino.®?

O conceito de qualidade de vida estd intimamen-
te ligado as questoes de saude-doenca, embora nao
haja um consenso sobre sua defini¢ao, compreende-
-se que a descri¢o de qualidade de vida é comple-
xa por estar relacionada a diversificadas dimensées,
como aspectos emocionais, genéticos, bioldgicos;
atitudes e comportamentos habituais e enfrenta-
mento das situacoes cotidianas.'” A qualidade de
vida envolve aspectos de bem estar biopsicossocial,
além de levar em considerac¢io os relacionamentos
interpessoais, condi¢des de educagio, habitagao,
saneamento bdsico, estilo de vida, inclusive sendo
afetada por condigées de violéncia ou violagio de
direitos humanos.

Estudo com universitdrios que sofreram violén-
cia sexual na infincia mostrou que a qualidade de
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vida na vida adulta é intimamente afetada por via
das agressoes, especialmente em mulheres. Todavia, o
estudo aponta a escassez de pesquisas sobre as varia-
das formas de violéncia, especialmente relacionadas
ao género, o que pode representar uma lacuna no
conhecimento e implicar na auséncia de medidas de
enfrentamento do fendmeno."? Qutros estudiosos
citam que situagoes de violéncia sexual e de género
vivenciadas na infincia e juventude podem afetar
vérios aspectos da vida adulta que, direta ou indire-
tamente, se relacionam com algumas dimensoes da
qualidade de vida. Algumas agressoes fisicas e sexuais,
por exemplo, podem comprometer diretamente a
vivéncia das experiéncias afetivas futuras e prdticas
sexuais seguras e prazerosas da vitima. As relacdes
sociais, que incluem contatos com outras pessoas,
trocas de experiéncias, criagdo de vinculos e amiza-
des, costumam ser fortemente afetadas tendo em vis-
ta a possibilidade de criagao de barreiras individuais
criadas pela mulher vitimizada em virtude das expe-
riéncias de violéncia sofridas. Além disso, aspectos da
vida reprodutiva também podem ser comprometidos
decorrente da gravidade de algumas agressoes sexuais
ou psicoldgicas sofridas levando a situages como a
infertilidade, medo de engravidar ou se sentir incapaz
de cuidar de um bebé apés o parto.1319

Assim, este artigo se propoe a responder o se-
guinte questionamento: como ¢ a qualidade de vida
de estudantes de Enfermagem que sofreram violén-
cia de género? Acredita-se que os achados podem
contribuir para ampliar a visibilidade do tema, além
de fundamentar reflexdes sobre medidas de controle
do agravo e cuidado as estudantes de Enfermagem
vitimas de violéncia associada ao género. As infor-
magoes obtidas sobre as dimensoes de qualidade de
vida mais afetadas podem fundamentar o planeja-
mento de uma linha de cuidado integral as estu-
dantes, com participa¢do mais segura e efetiva do(a)
enfermeiro(a) na identificacio de sinais ou sinto-
mas e implementagio de agdes que impactem po-
sitivamente o bem-estar desta populagio. Também
espera-se contribuir com subsidios para politicas
intersetoriais de prevencio, acolhimento e enfrenta-
mento da violéncia de género. Dessa forma, os ob-
jetivos do estudo foram avaliar a qualidade de vida
de mulheres estudantes de Enfermagem vitimas de

violéncia de género e correlacionar as dimensoes da
qualidade de vida com os tipos de violéncia.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa exploratério-descritiva
com delineamento transversal,"” norteada pela fer-
ramenta Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE)"® realizada com
as estudantes de Enfermagem de uma universida-
de publica do sudeste do Brasil. A coleta de dados
ocorreu entre setembro de 2019 a janeiro de 2020.
Os dados foram coletados por meio de instrumen-
tos disponibilizados eletronicamente, assim como o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi
realizado pré-teste com 241 estudantes do sexo fe-
minino regularmente matriculadas nas quatro séries
do curso, que identificou 173 relatos de violéncia de
género. O plano de amostragem baseou-se neste ni-
mero e levou em consideracio 5% de erro amostral
e 10% de nivel de confianca em uma distribuicao
homogénea, estabelecendo-se uma amostra minima
de 87 participantes. O convite foi feito pela pes-
quisadora principal de forma eletronica (e-mail ou
aplicativo de mensagens).

Utilizou-se como critérios de inclusio ser mu-
lher (cis ou transgénero), estudante de Enfermagem
regularmente matriculada em alguma das séries do
curso, ter idade maior ou igual a 18 anos e ter relata-
do, em pré-teste, vitimizagao por violéncia de géne-
ro. Foram excluidas aquelas que relataram nio pos-
suir dominio minimo de informdtica para responder
os instrumentos de coleta de dados. Justifica-se a es-
colha de estudantes de Enfermagem em virtude de
maior contato dos pesquisadores com as discentes
desta 4rea e tendo em vista a necessidade de acom-
panhamento mais préximo das participantes apds
o preenchimento dos questiondrios, cuja temdtica
foi apontada como sensivel e potencialmente des-
confortdvel ou com riscos psicossociais, conforme
solicitagbes do Comité de Etica em Pesquisa. A am-
pliagao do estudo para estudantes de outros cursos
requeria maior equipe de pesquisadores.

Os questiondrios foram enviados eletronica-
mente. A amostra inicial contou com 94 participan-
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tes, porém uma estudante nao assinou o termo de
consentimento livre e esclarecido e duas preenche-
ram o instrumento de forma incompleta. Portanto,
a amostra final foi composta por 91 mulheres.

Os dados foram coletados por meio do ques-
tionario WHOQOL-BREFE, versio abreviada do
WHOQOL-100 realizado pelo grupo de quali-
dade de vida da Organizagao Mundial de Satde
(OMS), do instrumento World Health Organization
Violence Against Women (WHO VAW), sec¢ao 10
“Outras Experiéncias” e de um formuldrio de perfil
sociodemogrifico.

O WHOQOL-BREF ¢é um questiondrio mun-
dialmente utilizado, validado no Brasil e aplicdvel
a diferentes populagées, inclusive estudantes da

drea da saude.!?”

E composto por 26 questdes que
avaliam a qualidade de vida nos dominios fisico,
psicoldgico, relagdes sociais € meio ambiente.?” O
WHO VAW ¢ uma ferramenta também elaborada
pela Organizagao Mundial de Satde e validada no
Brasil, com elevada confiabilidade para investigacao
de aspectos relacionados a violéncia contra a mu-
lher.®" A se¢io 10 contempla treze questdes que
avaliam a violéncia contra a mulher intimamente
relacionada ao género, especialmente a violéncia
fisica e a sexual desde os 15 anos e a importuna-
¢ao sexual antes dos 15 anos. As demais se¢es nao
foram utilizadas por contemplarem varidveis que
nio se enquadravam no objeto deste estudo. Jd o
instrumento para anélise do perfil sociodemogrifico
foi composto pelas varidveis: estado civil, idade, cor
de pele, orientagdo sexual, renda familiar, religido e
com quem residia. O tempo médio de resposta dos
instrumentos foi de 25 minutos.

As respostas dos questiondrios foram tabuladas
em planilha Excel 97. Foi realizada a andlise estatis-
tica descritiva e inferencial por meio do software R
versdo 4.0.4. As varidveis quantitativas foram des-
critas através de média e desvio padrao e as varidveis
qualitativas, pela frequéncia absoluta e relativa. Os
resultados estao apresentados em tabelas e descri-
¢oes. Os dados dos questiondrios elaborados pela
OMS foram analisados conforme a sintaxe prevista
pelo grupo de estudos que realizou a tradugao do
documento.® A correlagao de Spearman foi utili-
zada para verificar a relagdo entre as varidveis anali-
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sadas e os escores obtidos. O nivel de significAncia
adotado foi de 5%, sendo considerados significati-
vos valores de p < 0,05.

As estudantes foram convidadas a participar
voluntariamente do estudo, conforme explicitado
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
A pesquisa atendeu as normas da Resolu¢io n°
466/2012 do Conselho Nacional de Satde e
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Paulo (processo
n° 3.528.234; CAAE:14791619.2.0000.5505).
Apesar da sensibilidade do tema, nao houve mani-
festacoes de desconfortos decorrentes do estudo e
pedidos de exclusoes de participantes.

Resultados

A maioria das pesquisadas eram solteiras (87,9%),
tinham idade entre 18 e 29 anos (95,6%), eram
brancas (85%), de orientacao heterossexual (71,4%)
e possufam renda familiar de trés a cinco saldrios
minimos (19,7%). Cerca de 20,8% se entendiam
como catdlicas ou catélicas nao praticantes e a maio-
ria residia com algum familiar (74,7%) (Tabela 1).

Com relagio ao tipo de violéncia associa-
da ao género sofrida por mulheres estudantes de
Enfermagem, notou-se que 41,8% foram vitimas
de violéncia fisica desde os 15 anos, 30,8% sofre-
ram violéncia sexual desde a mesma idade e 23,1%
afirmam ter sofrido importunagio sexual antes dos
15 anos (Tabela 2). Destaca-se que o instrumento
permitia selecao de mais de um tipo de violéncia,
em que uma situagao assinalada nao excluia a outra,
tendo sido encontrada as trés formas de agressao lis-
tadas em 30,8%.

Seguindo as recomendagbes da Organizagio
Mundial de Sadde, o instrumento utilizado para
avaliar a qualidade de vida possuia 24 questoes que,
agrupadas, geraram quatro dominios, sendo eles: do-
minio fisico, dominio psicoldgico, relagdes sociais e
meio ambiente. Além dessas, duas perguntas avalia-
ram a qualidade de vida de forma geral e a satisfagao
das participantes com sua satide. As respostas foram
dadas por Escala Likert de 1 a 5 sendo que quan-
to maijor a pontuacio, maior a qualidade de vida.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de mulheres

estudantes de enfermagem vitimas de violéncia associada ao Somente as questoes 3, 4 e 26 necessitaram ser reco-

género (n = 91) dificadas. Na andlise dos dados, nio se encontraram
Caracteristicas sociodemogréficas n(%) dominios com médias classificadas como “boa” ou
Estado civil “muito boa”. Todos foram classificados como regula-
Solteira 80(87,9) , . . , . ;1.
Outro 333 res, sendo o dominio psicolégico o de menor média
Casada/vive com companheiro 70.7) (3,148), tendo as crengas pessoais e os sentimentos
Ndo respondeu 0.0 negativos como itens de menores escores (médias
Faixa etdria (anos) . , s y
18220 8795.6) 2,835 e 2,923 respectivamente). J4 no dominio fisi-
30239 4(4.4) co se destaca a insatisfacio com as atividades de vida
C”::;ZE . cotidianas (média 2,725) e a dependéncia de medica-
Branca 77185 mentos ou tratamentos (média 2,857). No dominio
Indigena 333) de relagoes sociais o suporte social ou apoio foi o item
OrieF:teat(jéo o 88, com menor desempenho (média 3,111). Por fim, o
Bissexual 2042) ambiente do lar foi o fator com maior impacto nega-
Heterossexual 65(71,4) tivo no dominio do meio ambiente (média 2,890).
Homossexual 3(3,3) PR ~ .
o rosponcey ) Em relagao a percepgao geral sobre a qualidade de
Renda familiar (salérios minimos) vida, as pesquisadas a apontam como regular (média
At 2 13(143) 3,856), assim como sua satisfacio em relacio a satide
gg i Z g 122?99)7) (média 3,318) (Tabela 3).
De5a7 14(15,4)
De7a9 99,9) -
Mais de 9 12132 Tabela 3. Distribuicdo de valores médios dos escores dos
Néo respondeu 16(7,6) dominios de qualidade de vida de mulheres estudantes de
Religido Enfermagem vitimas de violéncia associada ao género (n =91)
Agndstico 5(5,9) Dominios Média (Desvio-padrao)
Ateu/cética 5(5,5) Dominio fisico 3,380 (0,637)
Catdlica 19(20,8) Dor e desconforto 4,044 (0,982
Crista 12(13,2) Energia e fadiga 3,956 (1,074
Espirita 16(17,6) Sono e repouso 2,824 (0,783
Evangélica 10(11) Mobilidade 4,318 (0,867
Néo tem 14(15,4) Atividades da vida cotidiana 2,725 (1,136
Tenrikyo 1(1.1) Dependéncia de medicagio ou de tratamentos 2,857 (0,973
Néo respondeu 99,9 Capacidade de trabalho 2,911 (1,013
Com quem reside Dominio psicoldgico 3,148 (0,699
Familiar/Colega 68(74) Sentimentos positivos 3,297 (0,796
Repiblica 4(4.4) Pensar, aprender, memdria e concentrag&o 3,615 (0,975
Com um amigo 2(2,2) Autoestima 3,144 (0,758
Companheiro/marido/Namorado 8(8,8) Imagem corporal e aparéncia 3,011 (1,011
Sozinha 4(4,4) Sentimentos negativos 2,923 (0,991
Nao respondeu 5(5,9) Crengas pessoais e espiritualidade 2,835 (1,118

Tabela 2. Distribuigéo dos tipos de violéncia associadas ao

(0,982)
(1,074)
(0,783)
(0,867)
(1,136)
0,973)
(1,013)
(0,699
(0,796)
(0,979)
(0,758)
(1,011)
(0,991)
(1,118)
Relagdes sociais 3,341 (0,818)
0,917)
(1,258)
(1,098)
(0,638)
(0,829)
(0,781)
(0,938)
0,778)
(1,016)
(1,239)
(1,110)
(1,266)
(0,828)
(0,964)

RelagGes pessoais 3,395 (0,917,

género em mulheres estudantes de enfermagem (n:91) Suporte (Apoio) social 3,111 (1,258
Tipos de violéncia n(%) Atividade sexual 3,527 (1,098
Violéncia fisica desde os 15 anos Meio ambiente 3,305 (0,638
Sim 38(41,8) Seguranca fisica e protecéo 2,978 (0,829
N&o 51(56) Ambiente no lar 2,890 (0,781
N&o respondeu 2(2,2) Recursos financeiros 2,912 (0,938
Violéncia sexual desde os 15 anos Cuidados de satde e sociais: disponibilidade e qualidade 4,077 (0,778
Sim 28(30,8) Oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades 3,033 (1,016
Néo 63(69,2) Participacao e oportunidades de recreagdo/lazer 3,747 (1,235
Importunagdo sexual antes dos 15 anos Ambiente fisico: (poluigao/ruido/transito/clima) 3,703 (1,110
Sim 21(23,1) Transporte 3,055 (1,266
Néo 69(75,8) Percepcao geral da qualidade de vida 3,856 (0,828
N&o respondeu 1(1,1) Satisfagdo com a satide 3,318 (0,964

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPEQ01826. u



Qualidade de vida de estudantes de enfermagem vitimas de violéncia de género

Tabela 4. Correlacéo de Spearman entre os dominios do The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) e os tipos de
violéncia associada ao género de mulheres estudantes de enfermagem (n=91)

Importunacéo sexual antes dos 15 anos Violéncia fisica desde os 15 anos

Dominios Violéncia sexual desde os 15 anos
Percepcéo geral da qualidade de vida -0,062 (0,561)
Satisfagdo com a satde -0,176 (0,034)
Dominio fisico -0,135 (0,207)
Dominio psicologico -0,123 (0,252)
RelacGes sociais -0,089 (0,405)
Meio ambiente -0,124 (0,242)

0,099 (0,348) -0,153 (0,147)
-0,066 (0,535) -0,016 (0,088)
-0,088 (0,407) -0,129 (0,226)
-0,092 (0,388) -0,069 (0,521)
0,028 (0,789) 0,030 (0,778)
0,028 (0,794) -0,035 (0,741)

Na correlagao estatistica entre a qualidade de
vida e os tipos de violéncia sofrida pelas estudantes
de Enfermagem, evidenciou-se que a insatisfacio
com a saude foi diretamente relacionada aos casos
de violéncia sexual desde os 15 anos. Na interpreta-
¢do das frequéncias das respostas de cada dominio,
nota-se que apenas 18% das vitimas de violéncia
fisica desde os 15 anos referem qualidade de vida
boa, 25% estavam insatisfeitas com suas relacoes
pessoais e 35% apresentavam sentimentos negati-
vos frequentemente, como mau humor, desespero,
ansiedade e sinais de depressao. J4 nos casos de vio-
léncia sexual, cerca de 72,6% das participantes que
sofreram esse agravo sentiam-se pouco seguras em
sua vida didria. A violéncia fisica desde os 15 anos
também impactou negativamente a vida das estu-
dantes. Aproximadamente 73,7% delas afirmaram
ser necessdria alguma forma de tratamento médico
para seguir as atividades cotidianas (Tabela 4).

Discussao

A violéncia contra a mulher pode gerar danos fisi-
cos, sociais e emocionais como transtorno de estres-
se pds-traumdtico, estresse, depressao, além de alte-
rar as respostas comportamentais e aumentar o nivel
do cortisol, que pode provocar virios outros danos
a saude em médio e longo prazo. Assim, a violén-
cia perpetrada 2 mulher se constitui em importante
problema de sadde publica, causando custos sociais
e individuais elevados. A¢oes que previnam esse
agravo e possibilitem o desenvolvimento de estra-
tégias para um melhor atendimento as vitimas, sao
necessdrias para a melhoria da qualidade de vida das
vitimas."?

Pesquisa realizada na China mostrou que a rela-
¢do entre a violéncia contra a mulher e a qualidade
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de vida foi mediada por depressio, ansiedade e es-
tresse.?? Isso ressalta a importincia do rastreamen-
to e controle de sintomas entre essas mulheres e de
intervengdes especificas que deem maior enfoque
ao aprimoramento de habilidades cognitivas, com-
portamentais e de enfrentamento adequadas para
reduzir as emogoes desencadeadas por esse processo.

As participantes desta pesquisa foram majorita-
riamente mulheres adultas jovens e solteiras, assim
como em um estudo finlandés que buscou mensu-
rar a qualidade de vida de mulheres vitimas de vio-
léncia associada ao género com mulheres que nio
foram violentadas.*” Tal estudo concluiu que as
participantes estavam mais insatisfeitas com a satide
do que aquelas que nao sofreram violéncia, especial-
mente a fisica.

A necessidade de atendimento médico para man-
ter as atividades da vida didria foi um achado impor-
tante que aponta que a violéncia associada ao género
pode afetar o processo satide-doenga, aumentando
a demanda de auxilio para atividades cotidianas.
Pesquisa desenvolvida em Jodo Pessoa, Paraiba, cor-
relacionou a violéncia doméstica contra a mulher e
sua qualidade de vida e apontou também o aumento
das necessidades de auxilio profissional para que as
vitimas conseguissem manter seus afazeres do dia a
dia. Também apontou que nos escores de dominios,
bem como nas questdes sobre qualidade de vida ge-
ral, houve diferenca estatistica entre mulheres que
sofreram e nio sofreram violéncia doméstica, sendo
a qualidade de vida maior nas mulheres que nunca
foram vitimas do comportamento violento de seus
parceiros.!” Além disso, apontou que a violéncia do-
méstica provocou consequéncias psicolégicas na vida
das vitimas, mesmo que a longo prazo, em consonan-
cia com os achados desta pesquisa.

A violéncia perpetrada contra a mulher pode
provocar problemas de saide como redugio na
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capacidade de concentragio das mulheres, ins6-
nia, pesadelos, irritabilidade, falta de apetite, e até
mesmo o surgimento de doengas mentais mais gra-
ves como a depressdo, ansiedade e ideagio suicida.
Como muitas vezes o fator motivador da violéncia
¢ o sexismo, a maioria das mulheres se sente inca-
paz de se defender de algo que parece tao abstrato,
considerando também que nem sempre encontram
apoio na sociedade, especialmente em culturas ma-
chistas e que julgam haver modelos normativos para
os géneros.*?Y

O comprometimento dos dominios da qualida-
de de vida, como o fisico, o psicolégico e as rela-
¢oes sociais, pode também impactar negativamente
a autopercepgdo de satide das mulheres vitimas de
violéncia associada ao género. Estudo nacional com
24.376 mulheres com idade entre 20 e 49 anos, evi-
denciou que 80% das mulheres que sofreram vio-
léncia interpessoal nos doze meses anteriores a pes-
quisa compreenderam como muito graves as agres-
soes psicolégicas e/ou fisicas, causando, na maioria,
uma percepgao pior de sadde quando comparadas
as mulheres que nio foram agredidas.*”

Assim, os impactos na qualidade de vida de mu-
lheres que sofreram violéncia podem ser maiores do
que os identificados por instrumentos de pesquisa.
H4 a necessidade de aprofundamento no agravo e
suas consequéncias nas multiplas dimensoes da vida
feminina. Além disso, se aconselham acompanha-
mento, acolhimento, escuta atenta e qualificada dos
profissionais de satide para identificagio precoce
de transtornos e redugio de danos & satde integral
das vitimas. Estudo realizado no Rio de Janeiro que
buscou compreender a forma como as enfermeiras
recebem e atendem esse publico, apontou que as
profissionais acolhiam as mulheres agredidas com o
intuito de fortalecer a manutencio da conservacgio
de energia vital, pois entendiam que a violéncia pro-
vocava algo mais profundo nas mulheres do que a
dor fisica, promovendo mudangas no seu vigor ou
animo. Os pesquisadores também citaram que ¢é es-
sencial incentivar e encorajar as mulheres, dando-
-lhes fora para reagir e orientar a respeito da rede
de assisténcia a saade.*

E necessdrio que os profissionais de Enfermagem
estejam preparados para prestar auxilio a essas viti-

mas, pois os servigos de sadde sdo de extrema im-
portincia para detecgdo do problema, intervengao
e promogio de melhor qualidade de vida, de forma
profissional e ética. Assisténcia pautada em crengas
pessoais e generalizagoes empiricas podem dificultar
ou impedir o reconhecimento de casos de violéncia
contra a mulher e o acolhimento das vitimas.?*?”

Durante suaformacio, estudantes de Enfermagem
devem receber orientagoes seguras sobre humaniza-
¢do, acolhimento, vigilincia de violéncia interpes-
soal, luxos de atendimento s vitimas e testemunhas,
além de lidarem com suas emogdes também no aten-
dimento do agressor, a fim de evitar maiores danos
a mulher e/ou familia. Docentes de Enfermagem
devem receber adequada formagao sobre a temdtica
para conseguirem colaborar com uma formagio mais
apropriada, assim como encorajar as mulheres estu-
dantes a expressarem sentimentos e ajudi-las, sempre
que possivel, no enfrentamento de suas experiéncias
associadas a violéncia, para que as futuras enfermei-
ras encontrem mecanismos de autoprote¢io e man-
tenham uma boa qualidade de vida.®’?”

Por fim, destaca-se que para alcancar a redugio
das situacoes de violéncia associadas ao género com
a consequente diminui¢ao dos impactos e promo-
¢0 de uma boa qualidade de vida as mulheres, hd a
necessidade do fortalecimento de politicas pablicas
voltadas para divulgagio, combate, prevencao do
agravado e capacita¢io continuada dos profissionais
de satide.®*

Como limitagoes, pode-se apontar que os dados
foram coletados em uma tnica universidade publi-
ca e que as participantes eram majoritariamente jo-
vens, sendo possivel encontrar resultados diferentes
em amostras compostas por mulheres estudantes
de Enfermagem com idade maior ou em formagao
em institui¢oes de ensino superior privadas. Além
disso, a utilizagio do método de estudo transversal,
que possui énfase na coleta de dados em um periodo
de tempo especifico, nao permitiu grande aprofun-
damento nas informacoes. Todavia, as limitacoes
apontadas nao comprometem os resultados e a re-
levincia do tema, tendo em vista a escassez de ma-
teriais sobre o assunto e a possibilidade dos achados
permitirem reflex6es sobre a magnitude da violéncia
contra mulheres estudantes de Enfermagem.
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Os dados obtidos contribuem para o aprofun-
damento de subsidios tedricos que auxiliem na
promogao em saude integral e no planejamento de
novas intervengoes as vitimas. Além disso, o estudo
pode auxiliar no embasamento de politicas publicas
e estratégias de mitigagao do impacto da violéncia de
género na qualidade de vida de mulheres estudan-
tes de Enfermagem. Acredita-se que as Instituicoes
de Ensino Superior de Enfermagem e os docentes
devem repensar a formacio, buscando promover
debates sobre o impacto da violéncia na qualidade
de vida, com capacidade de gerar profissionais com
boas condigoes de cuidado do outro e de si.

Conclusao

Esta pesquisa buscou caracterizar a qualidade de vida
de mulheres estudantes de Enfermagem vitimas de
violéncia de género e correlacionar as dimensoes da
qualidade de vida com a violéncia sofrida, verifican-
do-se que, a maioria das pesquisadas, experienciou
de, alguma forma, alteracoes na qualidade de vida
decorrentes, especialmente, das violéncias fisica e
sexual desde os 15 anos. E vélido ressaltar que as vi-
timas de violéncia de género estavam permeadas por
maior nivel de estresse e depressao, o que demons-
tra os efeitos posteriores, nao s fisicos, provocados
pela violéncia, o que promove reflexdes sobre a satide
mental dessas mulheres. Conclui-se que a qualidade
de vida de mulheres vitimas de violéncia de género
requer atengao intersetorial e multidisciplinar para
que esse publico possa usufruir de uma melhor digni-
dade. Além disso, ressalta-se a importincia do Estado
garantir os direitos dessas cidadas e promover poli-
ticas de prevencio e enfrentamento que se concre-
tizem em estratégias ¢ medidas implementadas que
contemplem, desde as institui¢des de ensino até as
familias e a sociedade como um todo. Almeja-se que
o estudo sirva para estimular pesquisadores a realiza-
rem novos estudos sobre o fend6meno da qualidade de
vida ap6s violéncia contra as mulheres, preenchendo
as lacunas existentes e ampliando o conhecimento
sobre a temdtica. Isto também possibilitard dar voz as
mulheres, ampliando as estratégias de enfrentamento
do problema e favorecendo a cultura da paz.
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