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Resumo: O estudo tem como objetivo conhecer as necessidades humanas basicas comprometidas das mulheres vitimas de violéncias atendidas na
Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM) do municipio de Belém - PA - Brasil. Estudo descritivo exploratério com abordagem quanti-
tativa. As mulheres apresentaram as necessidades humanas bésicas psicobiolégicas e psicossociais comprometidas pela violéncia. A enfermagem deve
identificar, diagnosticar, cuidar, notificar os casos de violéncia além de elaborar as agdes educativas para diminuir e prevenir a violéncia contra a mulher
para ndo chegar ao grau maximo, que é a morte

Descritores: Violéncia, Mulher, Cuidados de Enfermagem.

Violence committed against women: Basic Human Needs (BHN) and nursing care

Abstract: The study aims to meet the basic human needs of committed women victims of violence attending the Specialized Police Service Women and
propose nursing care. Descriptive exploratory study with a quantitative approach. Women had the basic human needs psychobiological and psychosocial
compromised by violence. Nursing must identify, diagnose, care for, and report cases develop educational activities to reduce and prevent violence
against women not to reach the maximum level, which is death.

Descriptors: Violence, Women, Nursing.

Violencia contra las mujeres: necesidades humanas basicas (BHN) y la atencién de enfermeria

Resumen: El estudio tiene como objetivo satisfacer las necesidades humanas basicas de las mujeres victimas de violencia cometidos que asisten a las
mujeres policia especializada de servicios y proponer cuidados de enfermeria. Estudio descriptivo exploratorio con abordaje cuantitativo. Las mujeres
tenian las necesidades humanas bdésicas psicobiolégicos y psicosociales comprometidos por la violencia. Enfermeria debe identificar, diagnosticar,
cuidar, y notificar los casos el desarrollo de actividades educativas para reducir y prevenir la violencia contra las mujeres no alcancen el nivel maximo,

que es la muerte.
Descriptores: Violencia, Mujeres, Enfermeria.

INTRODUCAO

violéncia é um fenémeno que atinge mulheres de todas

as classes sociais, grupos etarios, em todos os 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 educagao dos filhos™ @,

O fendmeno da violéncia se desvela nas relagdes conjugais
repercutindo na satde da mulher, da familia, na produtividade
econOmica do pais relacionada a assisténcia a sauide e ao
atendimento prestado pela justica, apesar disso observa-se
dificuldade no combate a violéncia por conta da mesma ser
uma questao 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 natificar, sendo visivel a decepcao da mulher durante o
atendimento pela falta de capacitacao dos profissionais da
area da saude®.

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 acoes
que venham atentar para as necessidades humanas basicas
comprometidas, que sao estados de tensdes que se manifestam
a partir de um desequilibrio homeodinamico dos fendmenos
vitais®, fazendo assim da violéncia contra a mulher uma fonte de
desequilibrio das Necessidades Humanas Bésicas 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 nimero de mulheres
vitimas de violéncia na regido norte e por ser considerada
um fendmeno agravante dos problemas sociais e da saude. A
violéncia contra as mulheres nao pode ser desconhecida dado
a magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade do fenémeno.
Diante deste cenério, o estudo tem como objetivo conhecer as
necessidades humanas basicas comprometidas das mulheres
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vitimas de violéncia atendida na Delegacia Especializada de
Atendimento a Mulher (DEAM) do municipio de Belém - PA.

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 1 de julho a 31 de dezembro de 2011. A coleta
de dados foi realizada por meio de um roteiro sistematizado
com as seguintes varidveis: identificacao; 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 identificacao de suas
Necessidades Humanas Basicas 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 etdria. Os dados foram agrupados,
tabulados e analisados por meio da estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 300 mulheres vitimas de violéncia que buscaram
atendimento na Delegacia Especializada de Atendimento a
Mulher, 23,00% estavam na faixa etaria entre 26 a 30 anos,
78,00% solteiras, 33,67% com o ensino fundamental incompleto,
29,00% do lar, 67,00% catoélicas, 47,00% sofreram agresséo fisica
e psicoldgica, 49,44% foram agredidas na cabeca/face, 44,67%
foram agredidas pelo seu ex-companheiro e 76,33% dos casos
ocorreram dentro do lar.

Uma pesquisa realizada no periodo de 2004 a 2007 revelou
que as mulheres casadas ou com uniado estavel vitimas de
violéncia, na faixa etaria entre 20 e 39 anos na fase produtiva
para o trabalho e reprodutiva®.

Em Recife, um estudo aponta maior frequéncia de casos de
violéncia em mulheres que apresentam entre zero a oito anos
completos de estudos?, além disso, A dependéncia financeira é
tida como uma das principais causas de aumentos de violéncia
no ambito familiar, isso se reflete principalmente por conta de
grande parte das mulheres em situacdo de violéncia ndo ter
dependéncia financeira e falta de emprego onde séo obrigadas
a depender da vontade do homem.

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 psicolégica em 16,96%, as violéncias contra
a mulher foram perpetradas por parceiros intimos". Outro
estudo realizado em Brasilia no ano de 2007 com 278 mulheres
revelou que os socos e arremessos de objetos tiveram maior
prevaléncia entre os atos de violéncia, a0 mesmo tempo uma
em cada 4 entrevistadas relataram ameacas ou lesdes por arma
branca ou de fogo"2.

Em Minas Gerais, as mulheres vitimas de violéncia atendida
nos servicos de saude, 39,1% das mulheres foram agredidas na
face/pescoco o que ocasiona humilhagao as vitimas por conta
da exposicao de sua imagem®'?,

O ex-conjuge 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 regiao
metropolitana do Recife'”, constatou-se que a maioria das
mulheres foi agredida ou perderam suas vidas pelas maos 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, o agressor conta com o medo e a vergonha da
mulher em denuncia-lo.

Sendo um problema de sauide 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 seguir.

Necessidades Humanas Basicas comprometidas de mulheres
vitimas da violéncia atendidas na DEAM.

Quando perguntado as mulheres vitimas de violéncia sobre
as possiveis alteracdes em seu sono e repouso, 54% informaram
que dormem e repousam de 5 a 7 horas ao dia como mostra
atabela 1.

A necessidade de sono e repouso se define 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 depressao, ansiedade e medo”.

Tabela 1 - Horas de sono e repouso das mulheres vitimas de
violéncia atendida na Delegacia Especializada de Atendimento
a mulher no periodo de 1 de julho a 31 de dezembro de 2011,
no municipio de Belém-Pa.

Horas de sono Ne %
la2 23 7,67
3a4 90 30,00
5a7 162 54,00

8a10 25 833
Total 300 100,00

Fonte: DEAM, 2011

Observou-se durante a entrevista que 27,00% das mulheres
apresentavam hematomas, 13,33% equimoses, 7,00% hematomas
e equimoses. 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 agresséo fisica, ocasionado marcas 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 informagdes sobre o
ambiente, as principais sdo a percepcao visual e auditiva. Foi
evidenciado que a mulher vitima de violéncia apresenta alteracao
no estimulo de percepc¢ao dos érgaos.

Com relacgao as necessidades sexuais das mulheres vitimas
de violéncia, 65% referiram ndo sentir vontade de manter
relagdes com seus companheiros. Em uma revisao da literatura
constatou-se a partir de uma analise interpretativa, que 21,7%
das mulheres entrevistadas negavam ter satisfacao sexual®.

A necessidade sexual € 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 situacdo de violéncia.

Durante as entrevistas, 37,67% das mulheres vitimas de
violéncia apresentavam ansiedade, 29,33% estavam tristes e
ansiosas, 4,67% estavam tristes e chorosas (tabela 2).
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Tabela 2 - Avaliacao da auto-estima das mulheres vitima de
violéncia atendida na Delegacia Especializada de Atendimento
a mulher no periodo de 1 de julho a 31 de dezembro de 2011
no municipio de Belém.

Auto-estima Ne %
Tristeza 42 14,00
Choro 3 1,00
Ansiedade 113 37,67
Triste/Ansie. 88 29,33
Triste/Choro 14 4,67
Todas citadas 27 9,00
Normal 13 4,33
Total 300 100,00

Fonte: DEAM, 2011

A autoestima é um sentimento pessoal, caracterizado por
um conceito dinamico que envolve mudancas diferenciadas
para cada individuo, o nivel de auto-estima de uma pessoa
influencia em fendmenos diversos, como a habilidade de uma
pessoa em formar relacionamentos interpessoais”.

Das entrevistadas, 42,33% estavam despenteadas e
desarrumadas, 31% estavam despenteadas, a perda da vontade
do autocuidado afeta diretamente na auto-imagem refletindo
pelo momento e sofrimento pela qual a mulher passa. As
necessidades de estima expressam o desejo de alcangar uma
auto-avaliacdo estavel, sua satisfacdo conduz a sentimentos
de autoconfiancga, porém, a insatisfacdo dessas necessidades
produz o sentimento de inferioridade®.

A necessidade de seguranca emerge quando as necessidades
fisiolégicas tenham sido satisfeitas até certo ponto, sendo
representado como uma ponte ou transicdo para necessidades
de nivel mais elevado. Se o individuo satisfez sua necessidade
de seguranca, surgem necessidades de amor e de pertencente
aum grupo’. A aceitacao de pessoas em grupos diz respeito a
gregaria, uma necessidade comum a todos os seres humanos's,

Mediante a violéncia essas necessidades sofrem alteragées
ocasionadas pela rejeicdo, das mulheres entrevistadas, 77%
referiram inseguranca por conta da violéncia.

Figura 1 - Avaliacao da seguranga das mulheres vitimas de
violéncia atendida na Delegacia Especializada de Atendimento
a mulher no periodo de 1 de julho a 31 de dezembro de 2011,
no municipio de Belém.

Com relagao ao amor da mulher pelos parceiros, 86,33% das

mulheres informaram nao amar e nem se sentir amada pelo
seu agressor, 9% disseram amar seu agressor e 4,67% amadas
pelos parceiros. Quando perguntado a aceitacao das mulheres
na sociedade, 43% disseram ter sofrido pré-conceito por conta
da violéncia sofrida. Quando as necessidades sociais ndo estao
satisfeitas a uma resisténcia social, fazendo com que o ser se
torne hostil com relagdo as pessoas que a cercam, conduzindo
a uma solidao".

CONCLUSAO

As mulheres vitimas de violéncia que buscaram atendimento
na DEAM, estavam na faixa etdria entre 26 a 30 anos, solteiras,
sofreram agresséo fisica e psicolégica, foram agredidas na
cabeca/face pelo seu ex-companheiro. As NHBs 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 complicacbes
desse evento fazem com que a violéncia contra a mulher seja
observada como uma situagao incomum.

Infelizmente esse contexto violento esta presente em muitos
cendrios familiares, contribuindo para a construcdo de um fator
geracional da violéncia que passa de pai para filho traduzindo
assim a construcao de uma geragao violenta.

Como podemos observar nesse contexto a uma auséncia
de didlogo, postura exacerbada de dominagao por parte do
companheiro, exigéncia de obediéncia pela mulher, sem
questionamento de suas necessidades e de seus direitos associado
a falta de perspectivas de mudanca, parece ser o fermento para
praticas de violéncia psicologica e fisica.

Mediante esse problema de saude publica, cabe a enfermagem
a investigacdo, notificacdo e tratamento das necessidades
humanas bdsicas comprometidas com a violéncia, pois os
resultados mostram o comprometimento de todas.

Cuidar do ser humano em sua totalidade inclui elaborar
e aplicar medidas de promocao e prevencao que podem ser
potencializadas pela educa¢ao permanente, com esclarecimentos
sobre os direitos e prerrogativas das vitimas. Sobretudo, assegurar
que toda mulher, independente de classe, raga, etnia, religiao,
orientagao sexual, renda, cultura, nivel educacional, idade,
goze dos direitos fundamentais e inerentes a pessoa humana.
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