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RESUMO: O estudo objetivou
conhecer as Necessidades Humanas
Basicas comprometidas das mulheres
vitimas de violéncia, atendidas na
Delegacia Especializada de
Atendimento a Mulher do municipio de
Belém no Estado do Para no periodo de

01 de julho a 31 de dezembro de 2012.
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Estudo descritivo exploratério com
abordagem quantitativa. Foram
entrevistadas 300 mulheres atendidas,
vitimas de violéncia residentes em
Belém com boletim de ocorréncia na
delegacia independente de sua faixa
etaria. A analise dos dados foi realizada
por meio da estatistica descritiva. Das
300 mulheres, 23,00% apresentavam a
faixa etaria entre 26 a 30 anos, 47,00%
sofreram agressdes fisica e psicoldgica;
76,33% dos casos ocorreram na
residéncia. Com relacao as
Necessidades Humanas Basicas
comprometidas pela violéncia, 54,00%
informaram que dormem e repousam de
5 a 7 horas diarias, 37,67%
apresentavam ansiedade e 77,00%
referiram insegurangca. As mulheres
adultas e jovens sdo vitimas de
agressdes fisicas e psicologicas nas
residéncias, suas Necessidades

Humanas Basicas psicobioldgicas e
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psicossociais foram comprometidas pela
violéncia. E cabe a enfermagem, cuidar
dessas mulheres, identificar,
diagnosticar e notificar os casos de
violéncia além de elaborar as estratégias
educativas de prevencéo da violéncia.

Descritores:

Violéncia; Mulheres;

Enfermagem.

ABSTRACT: This article focuses on
the Basic Human Needs committed
women victims of violence, served in
Precinct Specialized Care Women in
Belém in Pard State in the period July 1
to December 31, 2012. A descriptive
exploratory study with quantitative
approach. 300 women attended, victims
of violence, residents were interviewed
in Bethlehem police report at the police
station regardless of their age. Data
analysis  was
descriptive statistics. Of the 300

performed  using

women, 23.00% were aged between 26-
30 years old, 47.00% suffered physical
and psychological abuse; 76.33% of the
cases occurred in the residence. With
respect to Basic Human Needs
compromised by violence, 54.00%
reported that sleep and rest 5-7 hours
daily, 37.67% and 77.00% reported
anxiety demonstrated insecurity. And
young adult women are victims of
physical and psychological abuse in the

home, their Basic Human Needs

psychobiological and psychosocial been
compromised by violence. And it
behooves nursing care for these women,
identify, diagnose and report cases of
violence in addition to developing the
educational  strategies to prevent
violence.

Violence;

Descriptors: Women;

Nursing.

RESUMEN: Este articulo se centra en
las necesidades humanas bésicas de las
mujeres comprometidas victimas de la
violencia, que se sirve en los Recintos
Especializados de Atencion Mujeres en
Belém, en el estado de Pard, en el 1 de
julio al 31 de diciembre de 2012. Un
estudio exploratorio descriptivo con
enfoque cuantitativo. 300 mujeres
asistieron, victimas de la violencia, los
residentes fueron entrevistados en Belén
informe de la policia en la estacion de
policia, independientemente de su edad.
Se realizo el andlisis de datos mediante
estadistica descriptiva. De las 300
mujeres, 23,00% tenia una edad entre
26 a 30 afos, 47.00% sufrio maltrato
fisico y psicoldgico; 76.33% de los
casos ocurrio en la residencia. Con
respecto a las necesidades humanas
basicas comprometida por la violencia,
el 54.00% reportd que el suefio y el

descanso de 5-7 horas diarias, 37.67% y
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77.00% informé ansiedad demostrd
inseguridad. 'Y las mujeres adultas
jévenes son victimas de abuso fisico y
psicolégico en el hogar, las necesidades
de sus Humano Baésico psicobioldgica y
psicosocial sido comprometida por la
violencia. Y corresponde la atencién de
enfermeria  para  estas  mujeres,
identificar, diagnosticar y notificar los
casos de violencia, ademés de
desarrollar las estrategias educativas
para prevenir la violencia.

Violencia;

Descriptores: Mujeres;

Enfermeria.

INTRODUCAO

A violéncia ¢ um fendmeno
que atinge mulheres de todas as classes
sociais, grupos etarios, em todos o0s
paises, em seu ambiente familiar e,
impiedosamente, com maior
hostilidade, os individuos  mais
indefesos da sociedade . Sendo a
mulher a maior vitima, por conta de
uma cultura patriarcal reproduzida pela
sociedade, onde o homem é considerado
um ser superior por sua virilidade,
coragem, agressividade e
principalmente por ser considerado o
provedor do lar, logo a mulher é
considerada um ser fragil estando
sempre  associado aos  afazeres

domésticos e a educacéo dos filhos ©.

O fendmeno da violéncia se

desvela nas  relagbes  conjugais
repercutindo na salde da mulher, da
familia, na produtividade econdmica do
pais relacionada a assisténcia a saude e
ao atendimento prestado pela justica,
apesar disso observa-se dificuldade no
combate a violéncia por conta da
mesma ser uma questdo cultural e de
género @,

No contexto familiar a
violéncia contra a mulher é considerada
normal, transformando-se em um
problema dificil de cuidar e de notificar,
sendo visivel a decepcdo da mulher
durante o atendimento pela falta de
capacitacdo dos profissionais da area da
satide .

Os cuidados as mulheres
vitimas de violéncia devem ser
planejado para promover seguranca,
acolhimento, respeito e satisfacdo das
necessidades individuais usando sempre
instrumentos que promovam higidez e
também respeito ©.

A partir dessa perspectiva a
enfermagem deve observar a vitima de
uma forma holistica, de modo a
desenvolver agfes que venham atentar
para as necessidades humanas basicas
comprometidas, que sdo estados de
tensdes que se manifestam a partir de
um desequilibrio hemodindmico dos

fendmenos vitais ©, fazendo assim da
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violéncia contra a mulher uma fonte de
desequilibrio das Necessidades

Humanas Basicas  psicobioldgicas,
psicossociais e espirituais.

No Brasil tem-se observado um
crescimento desordenado da violéncia
conta a mulher, como forma de coibir a
violéncia doméstica e de género, foi
editada e sancionada a Lei n°
11.340/2006 de 7 de agosto de 2006,
denominada Maria da Penha”. No
municipio de Belém, de janeiro de 2009
a dezembro de 2010, aproximadamente
22.222 mulheres em situacdo de
violéncia buscaram ajuda na Delegacia
da Mulher ®.

Por conta do crescente
aumento do nudmero de mulheres
vitimas de violéncia na regido norte e
por ser considerada um fendmeno
agravante dos problemas sociais e da
salde. A violéncia contra as mulheres
ndo pode ser desconhecida dado a
magnitude, transcendéncia e
vulnerabilidade do fendmeno. Diante
deste cenario, o estudo tem como
objetivo conhecer as necessidades
humanas béasicas comprometidas das
mulheres vitimas de violéncia atendida
na  Delegacia
Atendimento a Mulher (DEAM) do

municipio de Belém-Para.

Especializada  de

METODOLOGIA

Trata-se de um  estudo
descritivo com abordagem quantitativa.
Foram entrevistadas 300 mulheres
vitimas de violéncia atendidas na
Delegacia Especializada de
Atendimento a Mulher (DEAM), no
periodo de 01 de julho a 31 de
dezembro de 2012. A coleta de dados
foi realizada por meio de um roteiro
sistematizado com as  seguintes

varidveis: identificacdo; tipo de
violéncia; natureza da lesdo; parte do
corpo atingida; meio utilizado pelo
agressor; local da ocorréncia da
violéncia; grau de parentesco do
causador da violéncia contra a mulher e
identificacdo de suas Necessidades
Humanas Béasicas comprometidas com a
violéncia. Foram incluidas na pesquisa
mulheres vitimas de violéncia residentes
em Belém com boletim de ocorréncia na
DEAM independente de sua faixa
etaria. A analise foi realizada a partir da
estatistica descritiva, com calculo de
frequéncia absoluta e percentual, os
dados foram apresentados em figuras e
tabelas. O obteve aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal do
Pard, sob parecer consubstanciado n°

209/2008 e liberacdo da DEAM.
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RESULTADOS

Das 300 mulheres vitimas de
violéncia que buscaram atendimento na
DEAM, no periodo estudado, 23,00%
na faixa etaria entre 26 a 30 anos,
20,00% entre 31 a 35 anos e 17,2%
entre 21 a 25 (17,2%).Quanto ao estado
civil, 78,00% solteiras, 18,33% casadas,
1,33% viuvas e 1,67% divorciadas. Em
relacdo a escolaridade das mulheres,
33,67% apresentavam 0 ensino medio
completo, 33,00% o ensino fundamental
incompleto e 17,33% o0 ensino meédio
incompleto.

Quanto a profissdo/ocupacao
das mulheres vitimas de violéncia
29,00% donas de casa, 12,00%
domesticas, 9,67% autdbnomas e 28,33%
apresentavam outras profissdes
geradoras de renda. As mulheres em
66,33% catolicas, 27,00% evanggélicas,
2% espiritas e 4,67% ndo informavam
sua religido.

Quanto ao tipo de violéncia,
47,33% fisica/psicoldgica, 40,67% das

mulheres sofreram agressdo psicoldgica,

11,00% fisica e 1,00% sexual. As
mulheres em 49,44% apresentavam
lesbes na cabeca/face, 18,53% MMII e
MMSS e 6,75% pescoco.

Em relagio ao grau de
parentesco do agressor, 44,67% foi o
ex-conjuge, 40,67% coOnjuge, seguido
de outros membros da familia com
3,33%. A residéncia foi o local em que
a mulher sofreu a violéncia em 76,33%
dos casos, 18,33% via publica, 3,33%
no comércio, 1,33% habitacdo coletiva
e 0,67% no local de trabalho.

As Necessidades Humanas
Béasicas comprometidas de mulheres
vitimas de violéncia atendidas na
DEAM.

Quando

mulheres vitimas de violéncia sobre as

perguntado as

possiveis alteracGes em seu sono e
repouso, 54,00% informavam que
dormem e repousam de 5 a 7 horas ao
dia, 30,00% informaram dormir de 3 a 4
horas, 8,33% néo

alteracdes e 7,67% dormiam de 1 a 2

apresentavam

horas diarias como mostra a tabela 1.
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Tabela 1. Horas de sono e repouso das mulheres vitimas de violéncia atendida na
Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher no periodo de 01 de julho a 31 de
dezembro de 2012, no municipio de Belém-Pa.

Horas de sono Ne° %
la2 23 7,67
3a4 90 30,00
5a7 162 54,00
8al0 25 8,33
Total 300 100,00

Fonte: DEAM, 2012.

Observou-se durante a
entrevista lesbes na pele e constatou-se
que 27,00% apresentavam hematomas,
13,33% equimoses, 7,00% hematomas e
equimoses, 2,33% estavam com marcas
de petequias, hematomas e equimoses,
0,3% apresentavam ictericia e 50,00%
apresentavam uma pele  normal.
Observou-se também que os olhos
apresentavam alguma anormalidade e
constatou-se que 9,33% apresentavam
ictericia, 9,00% apresentavam edema de
conjuntiva, 5,00% apresentavam
ictericia e edema de conjuntiva e

76,67% estavam normal.

Com relagdo as necessidades
sexuais das mulheres vitimas de
violéncia, 65,00% referiram ndo sentir
vontade de manter relaces com seus
companheiros, contudo 35,00% diziam
estar normal.

Durante as entrevistas, 37,67%
das mulheres vitimas de violéncia
29,33%
estavam tristes e ansiosas, 14,00%

apresentavam  ansiedade,

estavam tristes, seguidas de 4,67%

estavam tristes e chorosas (tabela 2).
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Tabela 2. Avaliagdo da auto-estima das mulheres vitimas de violéncia atendida na
Delegacia Especializada de Atendimento a mulher no periodo de 01 de julho a 31 de

dezembro de 2012 no municipio de Belém.

Auto-estima N° %
Tristeza 42 14,00
Choro 3 1,00
Ansiedade 113 37,67
Tristeza/Ansiedade 88 29,33
Tristeza/Choro 14 4,67
Todas citadas 27 9,00
Normal 13 4,33

Total 300 100,00
Fonte: DEAM, 2012
Das entrevistadas observou-se mulheres entrevistadas, 36,67%

em relacdo a sua auto-imagem que
42,33%

desarrumadas,

estavam  despenteadas e
31,00%

despenteadas e 56,67% estavam com

estavam

sua auto-imagem preservada. Mediante
a violéncia essas necessidades sofrem

alteracdes ocasionadas pela rejeicao, das

referiram inseguranca por conta da
violéncia onde, afirmaram n&o estar
tranquilas, apresentarem medo e
angustia, de modo contrario 23,00%
afirmaram

indiferenca  perante a

situacdo como mostra a figura 1.

372



Normal.

Nio Tranqui/Medo/Angus.
Nao Trangui/Medo.

Nao Tranqui/Angus.
Medo/Angustiadas.

Medo.

Angustiadas.

Seguranca

36.67%

Figura 1- Avaliagdo da seguranca das mulheres vitimas de violéncia atendida na Delegacia Especializada
de Atendimento a mulher no periodo de 01 de julho a 31 de dezembro de 2012, no municipio de Belém

Com relagdo ao amor da
mulher pelos parceiros, 86,33% das
mulheres informaram ndo amar e nem
se sentir amada pelo seu agressor,
9,00% disseram amar seu agressor e
4,67% amadas pelos parceiros. Quando
perguntado a aceitacdo das mulheres na
sociedade, 43,00% disseram ter sofrido
pré-conceito por conta da violéncia
sofrida e 57,00% afirmaram n&o sofrer

pré-conceito.

DISCUSSAO

Os resultados do estudo
mostram que as mulheres vitimas de
violéncia apresentavam a faixa etaria
entre 26 a 30 anos. Uma pesquisa
realizada no periodo de 2004 a 2007
revelou que uma grande maioria de
mulheres vitimas de violéncia, casadas
ou com unido estavel, faixa etaria entre
20 e 39 anos, fase produtiva para o

trabalho e reprodutiva, o que demonstra

que a violéncia contra a mulher é
transcendente, atinge todas as classe
sociais, prejudica a economia e a saude,
pois as mulheres deixam de trabalhar
quando agredidas por seus parceiros.
Outro fator apresentado, a separacao
conjugal num contexto de violéncia
como a ndo aceitacdo da separacdo pelo
parceiro ©.

Em Recife, um estudo aponta
maior frequéncia de casos de violéncia
em mulheres que apresentam entre zero
a oito anos completos de estudos 9,
além disso, a dependéncia financeira é
tida como uma das principais causas de
aumentos de violéncia no ambito
familiar, pois grande parte das mulheres
em situagdo de violéncia depende
financeiramente de seus parceiros nédo
terem profissdo/ocupagéo, ser dona de
casa, e por esse motivo se submetem a
dependéncia totalmente da vontade do

homem.
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Um estudo realizado em

Curitiba no periodo de 1993 a 2007
revelou que a violéncia fisica atingiu
57,97% dos casos avaliados seguida da
violéncia psicologica em 16,96%, as
violéncias contra a mulher foram
perpetradas por parceiros fntimos ®.
Outro estudo realizado em Brasilia no
ano de 2007 com 278 mulheres revelou
que 0s socos e arremessos de objetos
tiveram maior prevaléncia entre os atos
de violéncia, a0 mesmo tempo uma em
cada quatro entrevistadas relataram
ameacas ou lesfes por arma branca ou
de fogo 2,
Uma pesquisa realizada em
Minas Gerais constatou que, as
mulheres vitimas de violéncia atendidas
nos servicos de salde foram agredidas
na face/pescoco com 39,01%, o que
ocasiona humilhacdo as vitimas por
conta da exposicdo de sua imagem, o
que pode ser justificado pelo fator do
agressor deixar marcas na face por ser
um local de grande visibilidade ¥,

O ex-cbnjuge é tido como o
agressor por ndo aceitar o fim do
relacionamento ou que a sua ex-
companheira  esteja  tendo  outro
relacionamento, no entanto, em
pesquisa na regido metropolitana do
Recife ™ constatou-se que a maioria
das mulheres foi agredida ou perderam

suas vidas pelas méos de seus

companheiros, parceiros e conjuges,
além disso, a escolha da residéncia
como local de ocorréncia da violéncia
se justifica pelo fato de ser um local em
que as pessoas nao vao interferir, além
disso, 0 agressor conta com 0 medo e a
vergonha da mulher em denuncié-lo.

Sendo um problema de saude a
violéncia traz  desequilibrios  na
qualidade de vida e no bem estar das
mulheres  vitimas de  violéncia
comprometendo  as  Necessidades
Humanas Basicas as quais discutiremos
a sequir.

A pesquisa revelou que a
maioria das mulheres relatou que
dormem e repousam de 5 a 7 horas
didrias. As necessidades de sono e
repouso se definem como um estado de
bem estar, isento de sentimentos de
ansiedade ou de medo, sendo também a
regeneracdo do processo do organismo.
Quando uma pessoa tem essa
necessidade alterada por algum motivo,
inclusive pela violéncia, a mesma tende
a ter sua energia diminuida e
ocasionalmente depressdo, ansiedade e
medo 2.

As marcas causadas por lesdes
afetaram a integridade cutanea mucosa,
deixando marcas aparentes. Grande
parte dos autores revela que a violéncia
geralmente manifesta-se por meio da

agressdo fisica, ocasionado marcas
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evidentes na pele, em seguida para o
cerceamento da liberdade individual da
vitima expondo a vergonha e ao
constrangimento.

A necessidade sensorial & um
componente vital para o ser humano,
responsavel pela  captacdo  de
informacGes sobre o ambiente, as
principais sdo a percepcdo visual e
auditiva. Foi evidenciado que a mulher
vitima de violéncia apresenta alteracdo
no estimulo de percepc¢éo dos 6rgaos.

Em uma revisdo da literatura
constatou-se a partir de uma anélise
interpretativa, que 21,07% das mulheres
entrevistadas negavam ter satisfacdo
sexual “®. A necessidade sexual é um
componente critico e necessaria ao
bem-estar geral, a mulher cometida pela
violéncia, principalmente a sexual
enfrenta dificuldades em se relacionar
sexualmente por conta de medos criados
com a situacéo de violéncia.

A auto-estima € um sentimento
pessoal, caracterizado por um conceito
dindmico que envolve mudangas
diferenciadas para cada individuo, o
nivel de auto-estima de uma pessoa
influencia em fenbmenos diversos,
como a habilidade de uma pessoa em
formar relacionamentos interpessoais
(17).

As necessidades de estima

expressam o desejo de alcangar uma

auto-avaliacdo estavel, sua satisfacdo
conduz a sentimentos de autoconfianca,
porém, a insatisfacao dessas
necessidades produz o sentimento de
inferioridade “®, o que foi revelado no
estudo que as mulheres entrevistas
apresentavam- se despenteadas e
desarrumadas.

A necessidade de seguranca
emerge quando as  necessidades
fisiologicas tenham sido satisfeitas até
certo ponto, sendo representado como
uma ponte ou transicdo  para
necessidades de nivel mais elevado. Se
0 individuo satisfez sua necessidade de
seguranca, surgem necessidades de
amor e de pertencente a um grupo - A
aceitacdo de pessoas em grupos diz
respeito a gregaria, uma necessidade
comum a todos os seres humanos *©.

Quando as necessidades sociais
ndo estdo satisfeitas a uma resisténcia
social, fazendo com que o ser se torne
hostil com relacdo as pessoas que a

cercam, conduzindo a uma solidao 9.

CONCLUSAO

As mulheres vitimas de
violéncia que buscaram atendimento na
DEAM, estavam na faixa etaria entre 26
a 30 anos, solteiras, sofreram agressao
fisica e psicologica, foram agredidas na

cabeca/face pelo seu ex-companheiro.
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As NHB psicobioldgicas e
psicossociais das mulheres foram
comprometidas pela violéncia como
integridade cutanea mucosa, autoestima,
autoimagem, gregaria e a sexual.

Na atualidade o aumento da
violéncia contra a mulher é um
problema social e da saude da mulher.
As complicacGes desse evento fazem
com que a violéncia contra a mulher
seja observada como uma situacao
incomum.

Infelizmente esse  contexto
violento estd presente em muitos
cenarios familiares, contribuindo para a
construcdo de um fator geracional da
violéncia que passa de pai para filho
traduzindo assim a construgdo de uma
geracdo violenta.

Como podemos observar nesse
contexto a uma auséncia de dialogo,
postura exacerbada de dominagdo por
parte do companheiro, exigéncia de
obediéncia pela mulher, sem
guestionamento de suas necessidades e
de seus direitos associado a falta de
perspectivas de mudanga, parece ser o
fermento para praticas de violéncia
psicoldgica e fisica.

Mediante esse problema de
salude publica, cabe a enfermagem o
cuidado, a investigacdo, notificacdo e
tratamento das necessidades humanas

basicas comprometidas com a violéncia,

pois 0s resultados mostram o
comprometimento de todas.

Cuidar do ser humano em sua
totalidade inclui elaborar e aplicar
medidas de promocédo e prevencdo que
podem ser potencializadas pela
educagéo permanente, com
esclarecimentos sobre os direitos e
prerrogativas das vitimas. Também,
assegurar que toda mulher,
independente de classe, raca, etnia,
religido, orientacdo sexual, renda,
cultura, nivel educacional, idade e
religido, goze dos direitos fundamentais

e inerentes a pessoa humana.
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Cria mecanismos para coibir a violéncia

Processo de
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