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Resumo

Introducdo: A violéncia doméstica tem recebido lugar de destaque entre os profissionais de
salde por ser considerada problema de saude publica, pois a mulher nesta situacdo altera o
seu desempenho ocupacional. Objetivos: Analisar a atuacdo da Terapia Ocupacional frente as
alteracbes do desempenho ocupacional das mulheres que sofrem violéncia doméstica.
Metodologia: O método escolhido nesta investigacdo foi o cartografico. O contexto foi
realizado na Casa da Mulher Nilopolitana do Estado do Rio de Janeiro, onde elas estavam
inseridas. A estratégia para producdo dos dados envolveu encontros coletivos com 25
mulheres acima de 18 anos, para coleta de dados, se utilizou as verbaliza¢Ges nas oficinas
terapéuticas ocupacionais, didrio de campo, testes e entrevistas. Os dados foram analisados
pelo software IRAMUTEQ, o qual possibilitou diversos tipos de analises dos dados textuais,
organizando-os pela distribuicdo e quantificacdo dos vocabularios. Resultados: Foram
produzidas 293 unidades de registro. Destaca-se: marido, casa, corpo e filho, que vinculados
ao desempeno ocupacional geraram as categorias AVD, AIVD, corpo e subjetividade.
Conclusdo: A violéncia doméstica a partir da Terapia Ocupacional identificou que esta
profissdo atenua e contribui para o acolhimento, promogéo da salde, percepcao de si mesma,
e abre novo campo de atuacdo para esta profisséo.

Palavras-chaves: Violéncia doméstica; Terapia ocupacional; Violéncia; Satde da mulher.

Abstract

Introduction: Domestic violence has received a prominent place among health professionals
because it is considered a public health problem, as women in this situation alters their
occupational performance. Objectives: To analyze the role of Occupational Therapy in the
face of changes in the occupational performance of women who suffer domestic violence.
Methodology: The method chosen in this investigation was cartographic. The context was
held at the Nilopolitana Woman's House in the State of Rio de Janeiro, where they were
located. The strategy for data production involved collective meetings with 25 women over 18
years of age, for data collection, using verbalizations in occupational therapeutic workshops,
field diaries, tests and interviews. The software IRAMUTEQ, which made possible several
types of analysis of the textual data, organizing them by the distribution and quantification of
the vocabularies, analyzed the data. Results: 293 registration units were produced. It stands
out: husband, home, body and son, which linked to occupational performance, generated the

categories ADL, IADL, body and subjectivity. Conclusion: Domestic violence from the
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Occupational Therapy identified that this profession attenuates and contributes to welcoming,
health promotion, self-perception, and opens a new field of action for this profession.

Keywords: Domestic violence; Occupational therapy; Violence; Women's health.

Resumen

Introduccion: La violencia doméstica ha recibido un lugar destacado entre los profesionales
de la salud por ser considerado problema de salud publica, ya que la mujer en esta situacion
altera su desempefio ocupacional. Objetivos: Analizar la actuacion de la Terapia Ocupacional
frente de las alteraciones del desempefio ocupacional de la mujer victima de la violencia
domestica. Metodologia: ElI método elegido en esta investigacion fue el cartogréfico. El
contexto se llevd a cabo en la Casa de la Mujer Nilopolitana del Estado del Rio de Janeiro,
donde se encontraban. La estrategia para la produccion de datos implicé encuentros colectivos
con 25 mujeres mayores de 18 afios, para colecta de datos, se utilizaron las verbalizaciones en
los talleres terapéuticos ocupacionales, diario de campo, pruebas y entrevistas. Los datos
fueron analizados por el software IRAMUTEQ), el cual posibilito diversos tipos de analisis de
los datos textuales, organizandolos por la distribucion y cuantificacion de los vocabularios.
Resultados: Se produjeron 293 unidades de registro. Destaca: marido, casa, cuerpo e hijo, que
vinculados al desempefio ocupacional generaron las categorias AVD, AIVD, cuerpo y
subjetividad. Conclusion: La violencia doméstica a partir de la Terapia Ocupacional,
identificd que esta profesion atenta y contribuye a la acogida, promocion de la salud,
percepcion de si misma, y abre nuevo campo de actuacion para esta profesion.

Palabras clave: Violencia doméstica, Terapia ocupacional, Violencia, Salud de la mujer

1. Introducéo

A violéncia contra a mulher, além de violar seus direitos se constitui em importante
problema de saude publica. Ela pode ser: fisica, sexual, econdmica e psicoldgica resultando
em expressivos custos econdmicos, sociais comprometendo sua funcionalidade podendo gerar
graves consequéncias para a satde mental; reprodutiva e fisica, afetando também as criancas e
0 ambiente familiar (WHO, 2013).

Segundo Alves & Pitanguy (1991) até meados do século XIX, a vida da mulher era
administrada conforme os interesses masculinos, a qual devia obedecer as ordens do pai ou do
marido, sendo envolta em uma aura de castidade e de resignacgéo, pura e recatada, virgem
guando solteira, e quando casada devotada e dependente financeiramente do esposo tendo

como fungéo procriar e obedecer, pois 0 marido tinha todos os direitos sobre ela e sobre seu
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corpo (Lucena et al, 2016) talvez pela virilidade masculina gerando o mito de forca, poder,
pois ele se sentia no dever de “proteger” sua esposa imprimindo relagdes de dominagao-
submissdo mesmo que para isso ele tivesse, as vezes usasse a forca para obter sua obediéncia.

Elas eram consideradas posse dos pais, ndo tendo direito a escolha ou a opinido, so
conseguindo sua liberdade por meio do casamento, que na realidade dava continuidade a
submisséo, agora para o0 marido, ndo alterando seu status de inferioridade e obediéncia, pois
ele tinha o direito de fazer o que quisesse com ela, inclusive violenta-la e agredi-la (Lira &
Barros, 2015).

Osterne (2005) define violéncia doméstica contra a mulher como “qualquer agdo ou
conduta que cause morte, constrangimento, dano ou sofrimento fisico, sexual, psicoldgico,
moral ou simbolico a mulher, no &mbito doméstico, ou seja, em seu espaco domiciliar”. A
Organizacdo Mundial da Saude, ao publicar o Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude
define a violéncia como o uso intencional de forca ou de poder fisico, de fato ou como
ameacga, contra si mesmo, outra pessoa, grupo ou comunidade, que cause ou tenha muita
probabilidade de causar lesdes, morte, danos psicoldgicos, transtornos de desenvolvimento ou
privacdes (Krug et al, 2002).

Neubauer et al (2015) referem que os primeiros estudos sobre violéncia doméstica
surgiram na década de 80, com a abertura de delegacias da mulher, com a meta de identificar
o perfil dos crimes e os agressores possibilitando a repressdo e desenvolver a prevencao da
violéncia doméstica por meio do estado.

De acordo com Sa (apud Zacan, 2013) a violéncia tem grave fator de risco a sua satde
fisica e mental, originando sérios agravos a sua qualidade de vida, no desenvolvimento de
comportamentos de risco, com comprometimento emocional, suscitando dificuldade no
relacionamento com os filhos sustentado pela depresséo, angustia, medo e ansiedade.

Oliveira (2007) esclarece que o estigma da violéncia é vivido por muitas mulheres se
decompde em multiplos fatores que as impedem de denunciarem seus agressores ou 0S
deixarem, por medo de passarem por dificuldades materiais e financeiras em razdo de sua
dependéncia econdmica, primeiro por ndo estarem engajadas no mercado de trabalho, por ndo
possuirem moradia prépria, se sentindo imobilizadas e desencorajadas, sobretudo por
desconhecerem, as redes de apoio possiveis, as se articulam aos servigos de apoio a mulher e
oportuniza o rompimento do ciclo de violéncia.

O cuidar para o terapeuta ocupacional implica em conhecer a mecanica corporal,
sensorial e a perceptiva de seu cliente estabelecendo interacdo entre os sujeitos (quem trata e

guem ¢ tratado) e na realizacdo de acdes sensiveis que envolvam além da sensibilidade
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prépria dos sentidos, mas também a liberdade, a criatividade, a subjetividade, a intuicdo, a
comunicacéo e o acolhimento.

O modelo de desempenho ocupacional (CAOT, 2007) entende as ocupacOes sobre as
diferentes perspectivas da vida do cliente, recuperando as raizes humanistas da profisséo.
Sobre este ponto de vista neste modelo, as pessoas sdo seres espirituais e agentes ativos, com
potencial para identificar; escolher e se envolver em ocupacgdes, cujo resultado € a relagdo
dindmica entre a pessoa, 0 ambiente e a ocupacdo possibilitando a liberdade de escolha,
organizacdo e ampliar satisfatoriamente ocupacdes significativas que séo culturalmente
importantes para seu cliente e definidas como adequadas a idade, cuidados pessoais
(autocuidado), gozo da vida (lazer) contribuindo para o tecido social e econdmico das suas
comunidades (produtividade).

Este modelo é sensivel a realidade social marcada pela marginalizacdo de amplos
setores da sociedade, a sua discriminacéo por razdes econdmicas, de raga, sexo ou deficiéncia.
Ele se centra e na préatica centrada no cliente, cujo papel primario deste profissional é o de
possibilitar a ocupacdo e o secundario proporcionar mudancas nos componentes de
desempenho e em elementos ambientais/contextuais. Os terapeutas ocupacionais reconhecem
a importancia da criacdo de ambientes acessiveis e de prestar apoio, vindo reforcar o sentido,
a conexdo por meio da inclusdo daqueles que foram marginalizados, em ocupacoes
significativas (Colquhoun et al, 2012).

O homem vive num corpo que se relaciona, que cria, que se expressa, que sofre
pressoes, que vibra e se movimenta. Marinho & Bruhns (2003) referem que o homem “ja
nasce solidario com o seu corpo e faz com que o corpo faca o que tem que fazer. Este fazer
esta relacionado aos hébitos linguisticos, os quais fazem do corpo um produto da educagido”.
Do mesmo modo, ele é afetado pela religido, pelo grupo familiar, pela classe social, pela
cultura e pelos valores que moldam sua personalidade. Assim sendo, a inteligéncia e a
sensibilidade se confundem na acdo corporal, pois cada gesto € Unico em cada ser, e seus
movimentos representam reacOes fisicas e emocionais que tem significado préprio e expdem
sentimentos, informacges, cultura, linguagem entre outras, pois neste contexto, o0 humano é
corporal e espiritual.

A motivacdo inicial para a pesquisa se justificou pela observacdo do cuidado em
Terapia Ocupacional a esta mulher que sofre agresses dos mais variados tipos, além de ser
um problema de Saude Publica, pois a violéncia se transforma em barreira para a promog¢éo

da saude integral da mulher e todo o seu nacleo familiar, além da necessidade de ampliacéo
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da atencdo a saude da mulher, pondo em voga outros aspectos como bem-estar da populagio
feminina, resultantes das agressdes, a nivel cognitivo, emocional, social, familiar e fisico.

Neste sentido, ao se estabelecer dialogos, debates e discussdes acerca do cotidiano de
mulheres que sofrem hostilidades. Teve-se como questdes norteadoras da pesquisa: Como a
Terapia Ocupacional pode auxiliar uma mulher que sofreu e sofre violéncia doméstica pelo
parceiro? Como se da a convergéncia na intencionalidade do ser, do fazer e do estar em
Terapia Ocupacional no envolvimento dos atores nesse processo? E em que medida esta
profissdo favorece a construcdo deste viver?

O objetivo foi estudar a intervencdo da Terapia Ocupacional em mulheres vitimas de
violéncia doméstica e identificar que mudancas ocorreram no viver da participante e as

alteracdo no desempenho ocupacional, apds o inicio da assisténcia deste profissional.

2. Metodologia

Os caminhos percorridos para compreender e investigar sobre o objeto deste estudo,
que diz respeito a mulher que sofre violéncia doméstica viabiliza a construcdo de
conhecimento de Terapia Ocupacional por meio da interacdo dos contedos com a pratica
académica, que permitiu gerar duas vertentes: uma ligada a capacitacdo para a pesquisa; a
segunda, o desenvolvimento da pratica do trabalho com mulheres que sofrem agressdes.

A partir destes conhecimentos optou-se pelo estudo cartografico em sua dimensao
quanti-qualitativa (Minayo, 2012). A opcdo em utilizar o método cartografico favoreceu
perceber os caminhos da mulher saindo de territérios de pesquisa; indo em busca de novos
percursos e dialogos para saber e compreender o viver dela sobre seu corpo e sua vida, pois ao
trabalhar com suas relacdes interpessoais, ela acessa seu imaginario e a sua subjetividade
possibilitando o desblogueio dos conte(ldos emocionais.

O método cartografico observa as linhas de forcas e os fluxos que atuaram com o
universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, correspondendo ao
espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacdo de variaveis (Minayo, 2006). O eixo préatico e a concentracdo
sem focaliza¢do assume sintonia com o problema, em que se procura evitar as interferéncias
relacionadas a saberes, representacdes e experiéncias anteriores; evidenciando-se o ato de
cartografar como o proprio percurso da investigagdo (Passos et al, 2009).

As pistas deste método acompanharam os procedimentos de producdo de dados

envolvendo o campo da subjetividade, que muitas das vezes impediram de se estabelecer
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pistas tendendo a descrever; discutir e coletivizar a experiéncia do cartdgrafo em quatro
variedades de atencdo: o rastreio, 0 toque, 0 pouso e o reconhecimento (Kastrup, 2007).

O primeiro momento o rastreio apareceu de modo a verificar os caminhos e 0s
processos de producéo, de perceber as conexdes da mulher e suas relac6es visando possibilitar
0 acompanhamento de movimentos e a construgdo da rotas, com suas nuangas e esséncia ao
longo do fendbmeno a ser pesquisado (Passos et al, 2009).

O estudo foi realizado no municipio do Nilépolis, no estado do Rio de Janeiro (IBGE,
2018). O municipio possui populacdo de aproximadamente 162.485 mil habitantes, sendo que
59% (93.916) sdao mulheres (IBGE, 2018). O contexto escolhido foi a Casa da Mulher
Nilopolitana, onde elas se cadastraram e foram convidadas a participar do projeto intitulado
Vivéncias Femininas: Rede de enfrentamento a violéncia contra a mulher na zona oeste do
Municipio do Rio de Janeiro (PROEXT/MEC). Foram incluidas mulheres com idade superior
a 18 anos, independente de credo, etnia e escolaridade e que tinham histérico de agressdes no
ambito domestico.

O toque foi 0 momento que se caracterizou pela coleta de dados por meio de oficinas e
entrevista semiestruturada, logo apds a aprovacio do Comité de Etica e a assinatura do termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do termo de imagem e som. Cabe destacar
que a presente investigacdo atendeu a todos os critérios da Resolucao n° 466/2012 e 510/2018,
gue regulamenta a pesquisa com seres humanos no Brasil e foram cumpridos todos os
preceitos ético-legais, garantindo os direitos de anonimato e sigilos das participantes. O
mesmo aprovado sob o nimero 403.561, sob o registro CAAE: 19759713.8.0000.5268.

Todo este cuidado ético permitiu o acesso as informagdes que influenciaram as
mulheres no seu viver cotidianamente para cuidar do seu corpo, com ou sem agressoes.
Ocasido em que elas se projetaram nas oficinas sensiveis oportunizando o desblogueio dos
conteddos internos que ao percebé-los na projecdo; tomaram consciéncia e ampliaram;
tornando-se capaz de se relacionar melhor com sua vida e com o mundo, ao trazé-los até a
consciéncia, ele pode ser explorado e se desenvolver (Jung, 2012). Chopra et al (2010)
referem que muitos destes conteldos psiquicos negativos sdo considerados penosos e
incompativeis favorecendo a pessoa a entrar verdadeiramente em relacdo com 0s seus opostos
restituindo a energia psiquica, de tipo cognitivo e afetivo, que antes residia isoladamente nos
conteudos psiquicos.

Neste sentido, a coletar dados se caracterizou pela estratégia coletiva de técnicas
artisticas como: a modelagem do corpo (representar por meio da massa de modelar seu

corpo), pintura e desenho (projetar-se dos aspectos simbolicos da cor, forma e ambiente) e
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mosaico, cuja meta era fazer com que elas percebessem existe a possibilidade de nova
estruturacdo do caos (cacos), pois quando elas reestruturam o caos. Todas estas técnicas
possibilitaram a analise iconografica e simbdlica das projecfes da mulher que geraram
profundas transformacfes na sua psique, o que Ihe proporcionou mergulho interno rumo ao
seu autoconhecimento (Jung, 2012). Os outros mecanismos de coleta de dados foram o diéario,
que se constitui na escrita em casa dos sentimentos e comportamentos, representando o viver
no decorrer da semana, as entrevistas e os testes de Beck e da Escala diagnostica: estresse,
ansiedade e depressao.

A importancia no desenvolvimento da pesquisa de campo revelou que elas possuem
maltiplas entradas e ndo seguem um caminho unidirecional para chegar a um fim
determinado, assegurado pelo rigor do método sem abrir mdo da imprevisibilidade do
processo de producdo do conhecimento (Strey & Werba, 2012 como citado por Grossi et al,
2012). Ao final de cada oficina era aberto espaco as participantes para verbalizarem como foi
0 processo de criacdo e o que significou o seu produto, vinculado as questdes positivas e
negativas do corpo e dos agenciamentos vivenciados ao longo de sua vida sobre as agressoes
sofridas.

O pouso se caracterizou pela assembleia geral, onde foram trazidas as conclusfes das
pesquisadoras e as participantes validaram ou ndo os achados, representando a vivéncia e a
percepcdo das mesmas sobre a violéncia doméstica. Nesta etapa da pesquisa foi preciso
realizar paradas representando as dificuldades das mesmas ao lembrar das agressées sofridas,
instantes em que o campo se fechou. Este novo territério que estava se formando se
reconfigurou, varias vezes, porque muitas delas se sentiram afetadas pelas verbalizagdes das
participantes (Ibidem)

O coletivizar esta experiéncia exigiu permanente conexdo entre as linguagens verbais
e ndo verbais caracterizada pelos gestos hum movimento de ir e vir, de reconhecer e
desconhecer o fendmeno estudado.

O quarto e Ultimo momento do cartégrafo, o reconhecimento, foi entendido como
intersecdo entre a percepcdo e a memoria das pesquisadoras, que se basearam nos meios de
obtencgéo de dados: a entrevista, as oficinas, as observagdes (comportamentos e apresentacéo),
diario de campo, teste e entrevista, pois todo o material coletado, foi organizado, para iniciar o
processo de categorizacdo dos dados.

O referencial tedrico-analitico utilizado se alicergou na analise de contetdo disposto
por Bardin (2011) designado como: conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando

obter, por procedimentos, sistematicos e objetivos de descri¢cdo de conteudo das mensagens
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que permitiriam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producdo e recepgao
destas mensagens. Nesse sentido foram considerados os aspectos mais importantes como a
validade, fidedignidade e a generalizagéo, na busca do rigor cientifico.

Utilizou-se o software IRAMUTEQ gratuito e licenciado pela General Public Licence,
0 qual possibilita diferentes tipos de analises de dados textuais dos mais simples, como no
caso da lexicografia basica (frequéncia de palavras) até a realizacdo de analises multivariada
como a Analise de Similitude, além de organizar sistematicamente a distribuicdo do
vocabulario com representacdo grafica em forma de arvore e nuvem de palavras. O
processamento da analise lexical no IRAMUTEQ (Ratinaud, 2009) teve inicio na
identificacdo e reformacdo das unidades de textos, que transformaram as unidades de
contextos iniciais (UCI) em unidades de contexto elementares (UCE).

O corpus textual se baseou no material inserido, que representou as falas das mulheres
a partir da insercao dos dados no software, por meio das seguintes variaveis: (s_1, participante
1), idade (id_ 1 = 18 a 23 anos e id_2 = 24 a 29 anos), e escolaridade (esc_1, sem
escolaridade). Ratinaud (2009) refere que apds esta insercdo os dados sdo codificados,
classificado e enumerado gerando a nuvem de palavras e a analise de similitude, pela
quantificacdo dos vocébulos, de acordo com o IRAMUTEQ 7.2.

Acredita-se que o0 conhecimento e a compreensdo da palavra das mulheres, que
passam por situacdes de violéncia, proporcionaram aos Terapeutas Ocupacionais, subsidios
para a melhoria do acolhimento e assisténcia as mesmas, nos servicos da Rede Pablica de
Saude e Social de relevancia, que ao se somar a preocupa¢do e comprometimento profissional
para a melhoria da assisténcia integral da mulher, considerando-se suas especificidades,

desejos, angustias e funcionalidade.

3. Resultados

Ao todo participaram da pesquisa 25 mulheres que ao serem induzidas a coletivizar
aspectos do cuidado corporal e de si mesma antes e pos agressdo, geraram dados quantitativos

e qualitativos assim distribuidos:

Dados Quantitativos
Em relagdo ao estado civil, 22 eram casadas ou residiam com seus companheiros ou
refizeram suas vidas e tinham novo cdnjuge, somente trés estavam solteiras, que mesmo

sendo agredidas, elas (85%) permaneciam casadas, morando com Seus agressores em suas




Research, Society and Development, v. 9, n. 5, e143953291, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i5.3291

casas. Em relacdo ao credo, Deus foi pouco referenciado por elas, porém elas mencionaram
serem evangeélicas (12), catdlicas (6), espiritas (4) e ateias (3).

Quanto a escolaridade, 69% (17) tem acima do ensino médio, o que as qualifica como
mulheres que tinham condic¢des para denunciar seus agressores, porém, nao o fazem por temer
novas agressdes e maiores implica¢des que afetem mais a sua vida e a saude de seus filhos.
Quanto a etnia destaca-se que as participantes se declaram predominantemente pardas (17),
como no estudo de Silva e Oliveira (2016) que esta opcao era superior as que se intitularam
negras e brancas, respectivamente. Das atividades laborativas observou-se predominancia do
lar e diaristas (75%) seguida de desempregadas e apenas uma profissional liberal, muito
proximos ao identificado noutros estudos realizados no Brasil (Barros et al, 2016; Dourado,
Noronha, 2015; Lucena et al, 2016) nos quais declararam dependéncia financeira de seu
conjuge para se manter e aos filhos (Costa et al, 2016).

Em relacdo aos atos de agressao, 75% referiram foram praticadas pelo conjuge, mais
de seis. Elas identificaram como tipo principal de violéncia fisica (21), 14 uniram a fisica com
a psicologica e com a econdmica, dados compativeis aos identificados no estudo de Dourado
& Noronha (2015). Quanto as sequelas e o comprometimento a salde proveniente das
agressoes fisicas foram verificados que 12 tiveram lesGes moderadas (fratura de fémur, ulnar,
quirodactilo e dentes), 5 queimaduras de segundo grau e uma sofreu lesdo na coluna, por
enforcamento, bastante comuns em sociedades tradicionalmente machistas (Al Dosary, 2016;
Tavoli et al, 2016) alterando o seu desempenho ocupacional gerando dependéncia dos filhos
ou dos familiares.

O resultado do inventario de depressdo de Beck 45% tiveram escore de 49 pontos,
tendo a classificacdo de depressdo grave, 35% com 30 pontos moderada, pontuacdo essa que
podem caracterizar desejo de morrer, ideacao suicida, tristeza, perda do prazer, irritabilidade e
alteracdo do sono. Na escala de depressdo, ansiedade e estresse as caracteristicas comuns,
foram: afeto negativo, sofrimento emocional e alteracdes fisiol6gicas no eixo hipotalamico-
pituitarioadrenal (Vignola & Tucci, 2014) avaliando os sintomas de disforia, desanimo,
desvalorizacdo da vida, autodepreciacdo, falta de interesse ou de envolvimento, anedonia e
inércia. A ansiedade gerou efeitos musculoesqueléticos, ansiedade e angustia situacional e
medo. O estresse foi vinculado a dificuldade em relaxar, excitagdo nervosa, facilidade em
agitar-se/chatear-se, reacao exagerada/irritavel e impaciéncia (Ibidem), cuja a média foi de 47
pontos (grave) para 52% das participantes e 32% tiveram escore 28 (moderada).

Para Segabinazi et al. (2012) a associag¢do positiva entre afetos negativos (“culpada”,

2 13

“deprimida”, “desanimada”, “irritada”) com os sintomas de ansiedade, depressdo e estresse
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decorre da semelhanca dos mesmos e as varidveis identificadas nos resultados dos
instrumentos utilizados para avaliar as subjetividades das mulheres que sofrem violéncia
domeéstica.

Neste sentido, esta pesquisa vai de encontro com os dados obtidos pelos pesquisadores
reforcando que o estresse provenientes das agressfes e do medo encontram-se presentes
nestas mulheres e alteram sua qualidade de vida

Dados qualitativos

O objetivo inicial da terapia ocupacional foi criar espaco terapéutico para que estas
mulheres pudessem expor como elas préprias suas queixas e experiéncias, com o intuito de
tentar acessar os conteidos bloqueados pelas agressdes e favorecer a criacdo de protocolos de
cuidado deste profissional, pois poucos estudos existem nesta area. Auxiliando-as nas
mudangas de posi¢oes em que elas se colocaram e que as impediam de assumir e escolher por
si sO outras formas de agir em relacdo sua experiéncia vivida.

Ao final de cada oficina era deixado um tempo para reflexdo do assunto emergente do
dia, a fim de ser trazido pelas clientes no proximo encontro, anotagcdes, sentimentos e
conflitos gerados pela questédo proposta. No contexto desta intervencdo foram desenvolvidas
estratégias para articular a Terapia Ocupacional do Instituto Federal do Rio de Janeiro (IFRJ),
com a Casa da Mulher de forma a garantir atendimento qualificado e humanizado, pelo
acolhimento as vitimas, e na busca de identificar as percepgdes delas com respeito a esta
tematica.

Foram produzidos 381 unidades de registros, que gerou Unico corpus, relacionado a
todas verbalizagdes. Identificou-se 29 unidades de contexto iniciais (UCI), 477 segmentos de
textos os quais foram classificados perfazendo 80% das verbalizagdes das mulheres.
Exibindo-se os 12 primeiros enunciados que versam o Vviver na violéncia o processo de

agenciamento, dispostos nos depoimentos a seguir, respectivamente:

“[...]... quando ele apontava na porta, mandava as criangas se esconderem e ficarem

quietinhas ... [...]N&o sabia como estava o humor dele (P.04)

“[...]... sou casada ha mais de dez anos, ele me xinga o tempo todo.... [...] sabe ele é

um homem forte... [...]os vizinhos escutam, mas temem a ele.... (P.20)

“[...] ... uma vez reagi, pra que... [...]apanhei tanto que quebrei dois dentes... ( P.09);
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“[...]... sou saco de pancada, todo dia tem novidade... [...] ele limpo ou drogado (P.
16)

“[...] Voltei por causa dos filhos. Ele disse que iria mudar, mas ndo mudou nada. Ao

contrario, ficou mais violento e ndo respeitava nem os filhos”. (P -12)”

“[...]... as vezes ele era muito violento, ainda mais quando bebia... [...] ele bate,

apanhei... [...] fico calada, tenho vergonha e medo... (P. 23).

“[...].... Quando to fazendo alguma coisa, ocupo a cabega, fico um pouco longe dos

problemas, por mais que ele tente me controlar né.... [...] fica dificil.... (P. 17)

“[...] chutou minha barriga, foi tdo forte, que perdi 0 bebe... [...]estava gravida de 6
meses... (P —13)”

4. “[...]Ele quebrou meu braco, foi o direito.... Como vou me vestir, fiquei dependente da

minha filha.... [...] Nao adianta dizer que me ama (P. 23).”

“[...]... teve uma vez que ele quase colocou fogo na casa... [...] tive que sair correndo

com meus filhos... (P. 08)

“[...] ele apertou meu pescogo, quase o quebrou, .... [...] meu filho gritou para ele

parar (P. 14)

“[...] se Maria da Penha entrar aqui... [...] a sepultura é certa para vocé .... e ele ri
(P.01)

As categorias surgiram apo6s a analise textual que se baseou na andlise de contetdo de
Bardin, cujo programa informatico pode fazer varios tipos de ligagdes, o que possibilitou
identificar as coocorréncias entre 0s termos e sua estrutura de representacdo. O IRAMUTEC
se apoiou na teoria dos grafos, pois um grafo constitui 0 modelo matematico ideal para o
estudo das relagGes entre objetos de qualquer tipo, ao trazer as indica¢Bes da conexidade entre
as palavras auxiliou na identificacdo da estrutura do corpus textual, se distinguindo das partes

comuns e as especificidades em funcao das semelhangas (Marchand, Ratinaud, 2012).
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A andlise dos dados obtidos vinculando-os aos componentes do desempenho
ocupacional se baseando na funcionalidade, que para Van de Vem et al (2005) engloba todas
as funcdes do corpo, atividades e participacdo, indicando o0s aspectos positivos ou
facilitadores, da interacdo entre um individuo (com condicdo de saude) e os seus fatores
contextuais, se transformando em sistema de multiplos sistemas que se cruzam e interagem
em constante mutacdo, num modelo biopsicossocial, que se centra na saude, privilegiando a
capacidade e o desempenho, ao invés de se centrar nas deficiéncias.

Restri¢Oes e a incapacidade sintetiza as alteracBes das funcdes e estruturas corporais,
as limitagdes para realizar suas atividades e as adverténcias da participagéo, revelando os
aspectos negativos da interacdo entre um individuo e os seus fatores contextuais (ambientais e
pessoais). Assim, as incapacidades advindas das sequelas das agressdes foram trazidas pelo
software e se converteram em limitacdes funcionais.

Ao se aplicar a Classificacdo Hierdrquica Descendente (CHD) proposto por Reinert
(1990), cujos textos foram classificados em razdo de seus respectivos vocdbulos os quais
foram divididos pela frequéncia de seus radicais. O software organizou as palavras, que
tinham representatividade de composicao Iéxica a partir do agrupamento de termos, do qual se
obteve a frequéncia absoluta definidas em quatro variaveis de interesse, a saber: Atividades da
Vida Diaria (AVD), Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AlVD), Corpo e Subjetividade,
a partir dos cruzamentos das matrizes dos radicais e palavras, separados pela repetitividade de

elementos em classes, com frequéncia maior que a média de ocorréncia no corpus (Figura 1).

Figura 1.Dados gerados pelo software, ap6s insercao das verbalizacdes.

INFLUENCIA DA AGRESSAO NO DESEMPENHO OCUPACIONAL DA
MULHER VITIMA DE VIOLENCIA DOMESTICA

oz e

MARIDO CASA FILHO NAO
AVD AIVD CORPO SUBJETIVIDADE
Y t t Y

Tomar banho Ir as compras Xingar Medo
Autocuidado; Utilizar o Trabalhar Ser_n carinho
Mobilidade; telefone Apanhar Raiva
Alimentacéo; Pegar Onibus Sustentar Chorar
Higiene Dormir Cozinhar Nervoso
pessoal Tomar Hematomas Esconder
Vestir, despir, remédio Feridas Humilhagdo
calgar Cuidado Queimaduras Ansiedade
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A Anadlise de Similitude e a Nuvem de palavras apresentam uma estrutura, em que se
visualiza o nacleo central e sistema periférico da interpretacdo da representacdo que as
mulheres tém acerca das agressdes. ldentificou-se uma estrutura, com um nucleo central
(marido) e delimitado e um sistema periférico de interpretacdo das representacGes que as
mulheres tém acerca dos seus companheiros. Verificou-se que os trés grandes eixos
organizadores vinculados ao nucleo central (marido), com 84 ligagcdes das verbalizacdes,
demonstrada pelo espessamento da linha, seguida de filho (24 liga¢des), casa (38 vinculos) e
0 ndo (54 conexdes).

A analise lexical simples, porém, graficamente interessante auxilia na identificagdo da
estrutura do campo representacional dos fatores associados a violéncia doméstica vivida pelas
mulheres. O primeiro fator que chama a atencdo na arvore de similitude sdo os bracos, ndo
idénticos, os quais apresentam linhas mais grossas que deram maior significancia e que
estavam vinculadas ao marido, o filho, a casa e 0 néo.

Na zona da periferia destaca-se o filho, casa e o ndo diretamente ligados ao marido
(Figura 2).

Figura 2 — Imagem gerada pelo software, apds insercédo das verbalizacoes.
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O resultado da analise de similitude trouxe indicacdes da conexidade entre as palavras

auxiliando na identificacdo da estrutura de sua representacéo gerando leque semantico criando
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em seu redor, a arvore de coocorréncia, cujos resultados indicaram que as agressfes que as
mulheres sofrem estavam expostas a confluéncia e frequéncia no texto. Conforme a arvore: 1
— Marido — vinculado as incapacidades para realizar as atividades de vida diaria (AVD) tais
como: tomar banho, realizar o auto cuidado; mobilidade; alimentacdo; 2 — Casa — Atividades
instrumentais da vida diéria (AlIVD) representada pela dificuldade de ir as compras, utilizar o
telefone, pegar 6nibus, dormir; 3 — Filho — Corpo, representando 0s danos ao corpo e aos
filhos, surgindo a dificuldade de se sustentar, de ter hematomas e feridas e 4 - Ndo —
Subjetividade, ligadas as sequelas emocionais causada pela convivéncia com seu algoz, com
as reacOes de medo, inseguranca, nervosismo e humilhacgdo. Estas categorias foram validadas
na assembleia final.

A nuvem de palavras se caracterizou pelo agrupamento e organizacdo de palavras
graficamente pelo emprego da sua frequéncia, na medida em que possibilitou a rapida
identificacdo das palavras-chave do corpus.

Na nuvem os vocabulos evocados pelas mulheres destacaram-se, como na arvore de
similitudes: marido, filho, casa, ndo, ao se fixar a dependéncia no viver da mulher pode-se ser
visualizado palavras como: sair, mulher, estudar, emprego, medo, apanhar, separar e faca,

entre outras (Figura 3), que corrobora os resultados explicitados anteriormente.

Figura 3 — Nuvem de palavras gerada pelo software, apds insercao dos dados qualitativos
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5. Discussao

Ao se reconhecer que para chegar até a ultima pista do meétodo cartografico, pois o
mesmo proporciona a possibilidade de novos rastreios, pousos e toques foi necessario
caminhar por estradas inseguras distinguindo as linhas de fuga e de tensdo ainda néo
exploradas nas relagcbes das mulheres que sofrem ou sofreram violéncia doméstica
(Sauvagnargues, 2013).

Em cada passo do método ocorria estimulos diferenciados e que iam ao encontro com
elas e com os dados produzidos, trazendo a tona memdrias de seus maridos, filhos, pais,
amigos, colegas de trabalho, vinculados ao espago social de mdltiplas relacbes abertas e

ocultas que percorreram os multivariados circuitos do viver delas.

Categoria 1 — Incapacidades Fisicas para realizar as Atividades da Vida Diaria.

No caso da préatica profissional dos terapeutas ocupacionais, o foco foi o desempenho
ocupacional considerando o autocuidado na perspectiva coletiva de tarefas basicas do
individuo em relacdo ao cuidado pessoal (Hasselkus, 2008 como citado em Crepeau et al,
2008), por isso as participantes deste estudo apresentaram diminuigdo de sua capacidade para
realizar as tarefas basicas que desenvolveram e mudaram ao longo da vida e que a terapia
ocupacional buscou pelo fazer promover a independéncia e a autonomia delas para realiza-las.

O conceito de autocuidado foi definido por Dorothea Orem (1971-2001), enfermeira,
docente do Departament of Health, Education and Welfare — Washington — DC, como o
cuidado pessoal diario, necessario para regular o proprio funcionamento e desenvolvimento
do individuo, ao se partir da premissa que todos possuem potencial, se bem que em diferentes
graus, para cuidar de si e dos que estdo sob a sua responsabilidade (Vitor, Lopes & Araujo,
2010).

Aspetos diretamente relacionados com a capacidade funcional, como: equilibrio
corporal, coordenagdo motora, destreza manual e for¢ga muscular determinaram que a
autonomia e a independéncia no desempenho de atividades inerentes ao autocuidado,
condicionando o grau de dependéncia (Petronilho et al., 2010) se encontravam alterados, 0
que condicionou sua dependéncia, associado a diminuicdo de sua qualidade de vida.

Estas urdiduras falaram ndo sé de um corpo que é agredido, mas que funciona para
cuidar de si, com as sequelas das agressoes, que as obedecem quando manda caminhar; pegar
e pensar. Momentos de fragilidades delas, que favorecerem 0s processos de encontro, as

vezes, por criar ou quebrar fronteiras e oportunizar o acolhimento e a escuta ativa. As
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mulheres falaram das dificuldades de tomar banho, se alimentar, de realizar a higiene pessoal,
se vestir; despir; calcar, um corpo cuja a funcionalidade ficou bloqueada pela agresséo, pela

fratura, queimadura, etc.

Categoria 2 - Incapacidades Fisicas e emocionais para realizar as Atividades
Instrumentais da Vida Diéria.

Segundo Sequeira (2010) o conceito de dependéncia relaciona-se com a incapacidade
da pessoa para a satisfacdo das suas necessidades humanas bésicas, necessitando da ajuda de
terceiros para sobreviver. Verissimo (2004) acrescenta que esta “é uma fungdo que varia ao
longo da vida implicando reajustamentos criados pelo proprio individuo”, sendo esta avaliada
em funcdo da capacidade de execucdo das atividades basicas e instrumentais de vida diaria
(AVD e AIVD).

Assim a mulher ao associar a palavra casa e suas dificuldades de manté-la, como
realizar as atividades de cozinhar, de lavar e passar roupa, de fazer compras, de limpar a casa,
0s maveis, 0 chdo, a area externa e interna da casa. No qual esta associacao reporta a cultura
dela, que verbalizaram que sem limpeza, elas sentem que perderam sua autonomia fisica,
psiquica ou intelectual resultado do agravamento das agressGes ou das sequelas, pela
auséncia, escassez de apoio familiar ou de outra natureza, por ndo conseguir, por si so realizar
as atividades instrumentais da vida diaria.

Com a sua capacidade funcional reduzida, elas adotaram comportamentos ou
executaram por si mesmas, sem a ajuda de terceiros, acdes que lhe permitiriam alcancar nivel
aceitavel de satisfacdo das suas necessidades basicas e instrumentais (Paschoal, 2000 como
citado em Papaléo Netto) e desta forma evitar novas agressdes pelo ndo cuidar da casa e dos
filhos, que mesmo com as alteracdes de suas func¢Bes cognitivas, da atividade intelectual,
memoria e capacidade de comunicagdo puderam realizar escolhas, das acdes pertinentes
realizacdo das AIVD evitando assim ampliar o grau de dependéncia e sequelas fisicas e

emocionais.

Categoria 3 — O corpo veiculado a palavra filho

O corpo saudavel depende de ambiente saudavel, por isso as mulheres, ao criar e
cuidar de sua familia envolve muitas das vezes pais, conjuge e filhos, entes que devem se
preocupar e dar o melhor de si.

Quando questionadas sobre seu corpo, o primeiro aspecto observado foi a fala
distanciada, que definiu que se trata de memoria esquecida do corpo, que nas dinamicas
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apareceu como topografia renegada e fragmentada, pois 0 corpo representado ndo surgiu
inteiro ou era comparado ou representado como coisa ou objetivo. Revelou com maior
contundéncia aquilo que as palavras apenas anunciam, mas que foram percebidas como
naturalizacdo dos atos agressivos, porque nunca se escutou nada em relacdo a dendncia do
agressor. Na verdade, a dindmica tendia a acomodacéo da vitima a realidade do seu cotidiano,
na tentativa de pensar que este tipo de pratica ndo passava de simples episodios circunscritos
a determinado momento, ou seja, memdria revelada naquele espaco pela evocacédo reflexiva
de si.

Ao serem questionadas sobre seu corpo violentado muitas delas utilizaram fala
distanciada verbalizando de maneira timida, quase sussurrando esclareciam que tinham
perdido a memoria de seu corpo, se transformando em carcaca para ser agredido, sem
aderecos, a ndo ser dos hematomas e queimaduras, que na maioria das vezes eram encobertos
pelas vestimentas e que quando descoberto por outra pessoa, elas referiram que cairam ou que
algum objeto se desequilibrou terminando por feri-la.

Outras relataram que estavam separando-se do marido, que durante dois, trés, sete
anos sofreram a violéncia fisica e psicoldgica do mesmo, sem que a familia ou outra pessoa
tomassem conhecimento deste fato, visto que, as agressdes incidiam em pontos que podiam
ser estrategicamente cobertos, como pescoco (estrangulamento), abdémen (chutes e pontapés)
e cabelos (puxdes).

Muitas das vezes, elas relataram que se sentiram enraizada no modelo de afetividade
“sadica”; que colocou o homem como inacessivel ou apenas alcangavel no “jogo dos
desejos”, “de uma feminilidade-objeto”, pois o corpo ora agredido era também o corpo
cobigado, o corpo que seria para 0 marido saciar sua vontade sexual, numa relagdo que ja nao
havia afeto, mas medo e obediéncia.

Estas mulheres quando teceram suas urdiduras, elas se entrelagaram umas com as
outras, mas demonstraram que tem consciéncia de que a violéncia sofrida tinha como
contraponto o aval do seu siléncio e de sua inércia, além de ficarem encobertas pelas suas

roupas.

Categoria 4 — O néo ligado a subjetividade e emocdes da mulher.

Petronilho (2012) refere que o dominio emocional ou psicossocial, engloba as atitudes,
crengas, valores, motivacgdes, desejos e a percepcdo de competéncia na implementacdo do
autocuidado, no dominio comportamental requer habilidades de se relacionar e viver em

comunidade, pois o autocuidado é resultado sensivel aos cuidados, com impacto positivo na
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promogdo da saude e do bem-estar, por meio do aumento do conhecimento e habilidades,
onde os profissionais de salde tém uma acdo decisiva, com particular destaque para 0s
terapeutas ocupacionais.

A ansiedade, a angustia, a decepcdo e o medo foram mecanismos emocionais
peculiares da mulher que sofreu e sofre violéncia doméstica, mas que pode se manifestar de
forma patoldgica frente a necessidade de hospitalizagdo, devido aos agravos das agressdes.
Estes fatos exacerbam os sintomas emocionais, pois elas tém medo que o agressor afete seus
familiares, principalmente seus filhos, devido a interrupcao das suas rotinas diarias.

A soliddo se agravou aludindo a vontade de morrer, pois o luto passou a fazer parte do
viver delas. Relatam que entram em grande ansiedade quando sentem a que porta de casa se
abriu, sensacdo ndo fisica, mas subjetiva ou cognitiva representando a possibilidade do
conjuge adentrar em casa alcoolizado e seu corpo se transformar em porto de extravasamento
dos descontentamentos sofridos no seu dia fora de casa.

Algumas delas (11) verbalizaram que pensam muito em cometer suicidio, como meio
de terminar com as suas dores e agressdes, muitas ndo o fazem por causa dos filhos, mas
narraram, que assim que eles tiverem meios de se cuidar, que elas podem terminar com a sua
vida.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2002), o suicidio constitui-se, atualmente,
em grave problema de saude publica mundial, pois estd, em muitos paises, entre as trés
principais causas de morte entre individuos de 15 a 44 anos. Pesquisas sobre suicidio e
tentativas de suicidio para o sexo feminino apontam a vivéncia de violéncia como um dos
motivos precipitantes deste ato extremo ressaltando que as perdas interpessoais, as
dificuldades de relacionamento e as historias de violéncia fisica, verbal e sexual constituem
principais causas para estas tentativas (Marcondes et al, 2002).

Elas verbalizaram que os sentimentos de rejei¢do, historias de abusos e perdas,
acarretam diminuicdo da autoestima. Referiram também que o Unico fator que as impedia de
fazer este ato eram os filhos, 0 medo de deixa-los entregue ao seu algo era 0 motivador para
néo morrer.

Nas oficinas, muitas delas aludiram que a morte (verbalizada 12%) evocada varias
vezes, ndo como desejo de morrer, mas como o desejo de sair da situacdo de sofrimento e dor,
desesperanca e medo. Assim, com a consciéncia blogueada pelas agressdes, o suicidio surgiu,
enquanto possibilidade de se libertar de todo o sofrimento, inclusive do “mal” e das “perdas”,

se transformando em solugéo para os problemas, mesmo que a morte ndo se concretizasse.

19




Research, Society and Development, v. 9, n. 5, e143953291, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i5.3291

Dentre os fatores de risco para a depressdao encontraram-se: o viver em familia
disfuncional, pouco suporte social, grande nimero de eventos estressantes e limitadas técnicas
de enfrentamento das situacdes (Correiaet al, 2014). A dor psiquica ocasionada pela violéncia
psicoldgica e econdmica e pelas sequelas das agressdes fizeram com que elas se esquecessem
de si mesma, de seus valores, de seus desejos, de planos futuros e se subjugassem aos
caprichos de seus agressores.

4. ConsideracOes Finais

Participar do projeto PROEXT/MEC intitulado Vivéncias Femininas: Rede de
enfrentamento a violéncia contra as mulheres nos Municipios do Rio de Janeiro possibilitou a
criacdo de novo modelo de intervencdo de terapia ocupacional em mulheres em situacdo de
violéncia, pela expectativa de vivenciar nas oficinas o cuidado, a relagdo de ajuda e a
promogdo da salde integral da mulher e de seu ndcleo familiar. O projeto possibilitou a
aproximacdo com o mundo das mulheres que sofrem violéncia doméstica e aprender e
agenciar a intervencdo da Terapia Ocupacional gerando protocolo de atuar; atenuar e
contribuir na promocéo da satde destas mulheres.

Esta pesquisa adequou a construcdo de conhecimento acerca das intervengdes no
processo do ciclo de violéncia doméstica a mulher e sua correlagio com a perda da
funcionalidade, dificuldade de romper os lagos que a impediam de denunciar seu parceiro e
que as oficinas possibilitaram a aproximacdo delas com as leis, redes e servicos que
possibilitariam a ruptura do ciclo de violéncia, se assim elas optassem.

Acredita-se que os achados deste estudo contribuem na medida em que proporciona
elementos para a identificacdo da complexidade e multicausalidade dos fendmenos como é a
alteracdo da funcionalidade da mulher que sofre violéncia doméstica, oferecendo subsidios
para se pensar no planejamento de a¢des que direcionem as praticas da terapia ocupacional.

Desta forma, este profissional pode realizar atendimento pautado no cuidado ao outro
em suas dimensdes fisicas, bioldgicas e psicossociais, que permitam conhecer seu contexto
familiar e tracar o plano de cuidado direcionado as suas especificidades, que permeiam sua
historia de vida, pela valorizacdo dos espacos e relacdes, e pelo desenvolvimento de acdes de
salde e educacdo favorecendo a percepc¢do das subjetividades no cotidiano das préaticas de
saude.

Faz-se necessario que pesquisa que envolvam mulheres vitimas de violéncia doméstica
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gerem mais estudos e conhecimento na &rea de salde e de ciéncias sociais, para que se realize

o cuidar baseado no acolhimento, na escuta ativa e nas experiéncias multiprofissionais.
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