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Objective: to understand the impacts of violence on the mental health of women with physical disabilities. Method:
descriptive, exploratory research with a qualitative approach, carried out between June and July 2022, with 11
women with physical disabilities attended at Basic Health Unils in the municipality of Campina Grande, Paraiba,
Brazil. Data were collected through semi-structured interviews and analyzed according to the content analysis
technique proposed by Bardin. Resulls: cases of violence negatively influenced the lives of victims with psychological
and emotional changes, in addition to the feelings that demonstrated the experience of insecurity, fear, restlessness
and vulnerability that women face in their daily lives. Final considerations: it is evident that the effects of violence
are not restricted to physical damage, but to the repercussions on the mental bealth of the victims.

Descriptors: People with Disabilities. Violence. Mental Health. Social Vulnerability. Health Vulnerability.

Objetivo: comprender los impactos de la violencia en la salud mental de las mujeres con discapacidad fisica. Método:
investigacion descriptiva, exploratoria, de enfoque cualitativo, realizada entre junio y julio de 2022, con 11 mujeres
con discapacidad fisica atendidas en las Unidades Bdsicas de Salud en el municipio de Campina Grande, Paraiba,
Brasil. Los datos se recolectaron mediante una entrevista semiestructurada y se analizaron segiin la técnica de
andlisis de contenido propuesta por Bardin. Resultados: los casos de violencia influenciaron negativamente en la
vida de las victimas con alteraciones en lo psicologico y emocional, ademds de los sentimientos que demostraron
la vivencia de la inseguridad, miedo, inquietudes y vulnerabilidad que las mujeres enfrentan en su cotidianidad.
Consideraciones finales: se evidencia que los efectos de la violencia no se restringen a los darios fisicos, sino a las
repercusiones en la salud mental de las victimas.

Descriptores: Personas con Discapacidad. Violencia. Salud Mental. Vulnerabilidad Social. Vulnerabilidad en Salud.

Introducio

A violéncia contra a mulher configura-se
como um importante desafio de saide publica
global, sendo um fendmeno amplamente subno-
tificado. Apesar dos avancos legislativos, como
a promulgacdo da Lei Maria da Penha no Brasil,
a aplicacdo ineficaz dessas normas ainda con-
tribui para a perpetuacao da violéncia e o au-
mento continuo de denuncias. Nesse contexto,
torna-se crucial a implementacio de medidas
abrangentes que visem a prevencdo de todas as
formas de violéncia contra a mulher'".

Entre os grupos mais vulnerdveis a esse
tipo de violacdo, destacam-se as mulheres com
deficiéncia fisica. Estudos apontam que essas
mulheres apresentam maior risco de sofrer vio-
léncia por parte de parceiros intimos e regis-
tram uma prevaléncia mais elevada de agressoes
sexuais em compara¢io com mulheres sem de-
ficiéncia®. Essa realidade gera impactos severos
no bem-estar, na qualidade de vida e na satdde
mental dessas vitimas, demandando uma res-
posta efetiva dos servicos de satde”.

Nesse cendrio, torna-se imprescindivel que
os profissionais de saude estejam capacitados

para identificar os sinais de violéncia e prestar
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um cuidado resolutivo, pautado no acolhimento,
na escuta qualificada e no encaminhamento ade-
quado das mulheres em situacio de violéncia®.
Nao obstante o perceptivel reconhecimento da
necessidade de politicas publicas voltadas a pro-
tecio de mulheres com deficiéncia, ainda per-
siste uma lacuna significativa na producdo cien-
tifica acerca desse tema, principalmente no que
se refere as repercussoes da violéncia na saidde
mental dessas mulheres”’

A violéncia contra a mulher manifesta-se
de diferentes formas, sendo tipificada pela Lei
n. 11.340/2006 como fisica, psicolégica, sexual,
patrimonial e moral”. Na grande maioria das
vezes, essas formas de agressdes ocorrem de
modo simultaneo, gerando efeitos profundos
na saude fisica, emocional e social das vitimas.
O siléncio da dor e do trauma, muitas vezes
impostos por barreiras culturais e econdmicas,
favorece o surgimento de transtornos mentais,
como depressao, ansiedade, automutilacao, es-
tresse pos-traumatico e ideacio suicida”.

Portanto, a implementacio de estratégias
de prevencio especificas é urgente, incluindo

acoes que promovam a conscientizacao, o
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fortalecimento emocional e o apoio tanto a essas
mulheres quanto a seus cuidadores”. Todavia,
as mulheres com deficiéncia sofrem com obs-
taculos adicionais no acesso a servicos de saude,
protecao e apoio, incluindo barreiras estruturais,
comunicacionais, sociais e econdmicas .

Tais barreiras dificultam o cuidado integral
e agravam os impactos da violéncia, tornando
urgente a implementacio de estratégias espe-
cificas que considere as particularidades desse
segmento social®. Diante disso, este estudo tem
como objetivo compreender os impactos da vio-
léncia na saide mental de mulheres com defi-

ciéncia fisica.
Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva, explora-
toria, de abordagem qualitativa, em que foram
seguidos os critérios do Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research (COREQ)”.
Este artigo consiste em um recorte do projeto
do Programa de Iniciacio Cientifica da Universi-
dade Estadual da Paraiba intitulado Desvelando
a experiéncia da violéncia contra mulheres com
deficiéncia fisica, cota 2021-2022.

Vale salientar que a pesquisa foi realizada
durante o periodo da pandemia da COVID-19,
respeitando integralmente as recomendacdes
sanitdrias vigentes. Todas as etapas foram con-
duzidas em conformidade com as orientacoes
das autoridades de saude, incluindo o distancia-
mento fisico, o uso obrigatorio de mascaras, a
higienizacao frequente das maos e superficies, a
fim de preservar a seguranca dos participantes e
da equipe de pesquisa.

A pesquisa ocorreu entre junho e julho de
2022, focalizando as Unidades Basicas de Saude
(UBS) que atendem mulheres com deficiéncia
fisica, cadastradas no municipio de Campina
Grande, Paraiba, Brasil. Os critérios de elegibi-
lidade incluiram mulheres com deficiéncia fisica
confirmada pelo registro da UBS, laudo médico
e/ou CID, idade igual ou superior a 18 anos du-
rante a coleta de dados, vitimas de violéncia, e
vinculaciao a UBS por, no minimo, um ano. Os

critérios de exclusio envolveram a presenca de

deficiéncia intelectual ou mental associada a fi-
sica, conforme registro no prontuario, visando
assegurar a confiabilidade dos dados do estudo.

O método para contato com as mulheres
com deficiéncia fisica envolveu primeiramente
uma visita na unidade para o levantamento das
participantes e, posteriormente, efetuou-se as
visitas domiciliares, realizadas em colaboracao
com os Agentes Comunitdrios de Satude (ACS)
responsaveis pela respectiva microdrea, visando
uma aproximaciao e elo com a mulher para a co-
leta de dados. Durante o processo de coleta de
dados, foram realizadas notas e observacao do
comportamento das mulheres, o que possibilitou
interferéncias na andlise dos dados.

Como procedimento de coleta de dados, foi
realizada uma entrevista com roteiro semiestru-
turado que apresentava os seguintes questiona-
mentos norteadores: Vocé ji sofreu alguma vio-
léncia? Como aconteceu esse episddio com voce?
Quais impactos a violéncia causou em sua vida?
Como vocé agiu ap0s a experiéncia de violéncia
vivida? A entrevista individual semiestruturada
foi empregada para explorar os valores, atitudes
e opinides das participantes sobre as questoes
relacionadas ao problema em anlise'”.

Foram incluidas 11 mulheres diante do
critério de repeticio de dados das entrevistas.
A saturacio foi alcancada quando as concep-
¢coes e sentidos atribuidos pelas participantes
comecaram a se repetir de maneira regular nas

0) . P ~ .
. A pesquisadora de iniciacdo cien-

entrevistas''
tifica conduziu as entrevistas nas residéncias das
mulheres com deficiéncia, pois ji possuia expe-
riéncia e treinamento com o publico em questao.
Assim, utilizou-se um gravador portitil para
possibilitar a transcricao literal e garantir a fide-
dignidade na apresentacio das falas. Cada entre-
vista teve duracao média de 35 minutos, sendo
realizada em um ambiente privado na casa
das participantes.

A andlise dos dados coletados ocorreu me-
diante a técnica de contetido temdtica proposta
por Laurence Bardin, seguindo a estrutura
robusta para compreender e interpretar o signifi-
cado subjacente aos dados textuais oriundos das

entrevistas das mulheres com deficiéncia fisica,
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proporcionando uma abordagem sistemdtica e
transparente no processo analitico''.

A andlise tematica busca identificar os temas
que representem aspectos significativos do con-
teddo das entrevistas. Essa abordagem permite
que se obtenha uma compreensio aprofundada
dos fendbmenos estudados, conferindo rigor

N

cientifico a andlise dos dados obtidos com as
mulheres com deficiéncia fisica"""”

O processo consistiu em cinco etapas, pré-a-
nalise, exploracio do material (corpus textual),
tratamento dos resultados (organizacao das
categorias temdticas), inferéncia e interpretacao,
que envolveu a organizacao das categorias,
nomeacao de acordo com o significado das
falas, sua hierarquizacao e interpretacio, bus-
cando compreender o significado do contetdo
analisado diante da literatura cientifica interna-
cional e documentos oficiais do Ministério da
Satide (M$)"".

A solidificaciao dos dados encontrados na and-
lise de contetudo temitica foi efetuada por meio
dos documentos oficiais do Ministério da Saude:
Politica Nacional de Saude da Pessoa com Defi-
ciéncia, Lei Brasileira de Inclusao (LBD n. 13.146,
Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia
contra as Mulheres, Prevencio e tratamento dos
agravos resultantes da violéncia sexual contra as
mulheres e adolescentes*"”

O estudo foi conduzido conforme as dire-
trizes estabelecidas na Resolucdo n. 466/2012,
do Conselho Nacional de Saude e Ministério da
Saude, que regem a pesquisa envolvendo seres
humanos. Recebeu a aprovagio do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba (CEP/UEPB), com Parecer nimero
5.404.922 e Certificado de Apresentacio de
Apreciagio Etica (CAAE): 58400222.6.0000.5187.
Ademais, foi assinado Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) com todas as parti-
cipantes, garantido o sigilo e nao identificacao,
sendo utilizada a identificacao “Mulher” com a

sequéncia ordinal da coleta dos dados.
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Resultados

Diante dos resultados obtidos nas falas,
emergiram quatro categorias relacionadas aos
impactos da violéncia na saude mental das mu-
lheres com deficiéncia fisica: Reflexos da vio-
léncia no psicolégico e emocional da mulher
com deficiéncia; Percep¢ao dos casos de vio-
léncia sexual; Retratos da fragilidade da mulher
com deficiéncia fisica; Vulnerabilidade da mu-

lher com deficiéncia fisica na rua.

Categoria 1— Reflexos da violéncia no psicologico
e emocional

As falas retrataram o quanto as mulheres per-
cebem que a violéncia impacta no seu psicologico
e emocional e que interfere em toda sua vida:

Ndo tem psicologico que aguente, imagine vocé lidar com
a doenga e a violéncia. (Mulher 2).

Imagine como fica o psicologico, emocional, a pessoa 1o
minimo fica com algum medo. (Mulher 7).

A violéncia impacta muito no psicologico. (Mulher 10).

[.] usam palavras que torturam a mulber no seu psico-
logico. (Mulher 11).

Impactam muito no emocional da mulber e toda a vida
da mulber em si. (Mulher 3).

[...] 0 emocional é o pior, é o que fica mais fragilizado.
(Mulher 9).

A violéncia impacta muito na vida mulber em todos os
aspectos. (Mulher 5).

Categoria 2 — Percepgdo dos casos de violéncia
sexual

Nesta categoria, observou-se que os casos de
violéncia sexual influenciaram negativamente na
vida das vitimas, como também os sentimentos
gerados naquelas que conhecem casos de outras
mulheres em situacao de violéncia.

Tem mulberes que absorvem mais a violéncia e o abu-

so sexual. No caso, eu tento falar normal do caso que

aconteceu comigo, mas eu queria falar mais desse abuso
sexual que sofri. (Mulher 10).

Na vida sempre tem esses casos de violéncia, de insultos,
xingamentos, maus tratos, em discussdo, brigas. As pes-
soas sempre dizem palavras que magoam, ja cheguei a
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Sficar triste. E por conta da deficiéncia aproveitam menos-
prezar. (Mulher 8).

Eu conbegco um caso da vizinha daqui de perto, o marido
dela ndo deixava ela sair de casa, fazia vdrias violéncias
com ela, inclusive ndo deixava nem ela fazer o tratamen-
to. (Mulher 2).

Foi um estupro, o cara pegou ela na forca e ela teve um
filbo. (Mulher 1).

E o estupro, que na realidade ndo é so o ato sexual em
si, € qualquer coisa forcada a isso sem consentimento.
(Mulher 9).

Imagine a situagdo, vocé cirurgiada e ser obrigada a
transar, somente porque ele queria. Eu ndo aceitaria isso,
Jfoi um estupro. (Mulher 4).

Categoria 3 — Retratos da fragilidade da mulher
com deficiéncia fisica

Essa categoria demonstra a vivéncia da
inseguranca, medo, inquietacdes e vulnerabili-
dade que as mulheres enfrentam no seu coti-
diano e que causam implicacdes diretas na sua

saude mental.

Acho que as mulberes com deficiéncia fisica estdo mais
propensas a sofrer violéncia, e é um assunto mutito pouco
tratado, é um assunto pouco falado. (Mulher 11).

As mulberes com deficiéncia fisica tém um maior risco
para violéncia, pois ndo tém como se defender e a fragi-
lidade fisica e psicologica. As pessoas se aproveitam da
condigdo das mulberes com deficiéncia fisica. (Mulher 4).

Acho que as mulberes com deficiéncia fisica correm mais
risco de sofrer violéncia. Eu so saio de casa acompanba-
da, s6 sai uma vez so, fui para o shopping. Todo mundo
tem medo da violéncia, logo mulber todo mundo pensa
logo que é o sexo fragil e ainda se aproveita da situacdo.
(Mulher 5).

Eu ndo posso dizer que tenho como brigar com outra pes-
soa. Se tirar a muleta ndo consigo fazer mais nada, ndao

tenho como me defender em nenbuma situacdo, minba
Jforca é na lingua. (Mulher 8).

Categoria 4 — Vulnerabilidade da mulber
com deficiéncia fisica na rua

Esta categoria desvelou a exposi¢ao viven-
ciada pelas mulheres com deficiéncia fisica nos
meios externos, pois se sentem propensas para
maiores casos de violéncia e indefesas por se
sentirem vulneraveis.

Hoje, depois da amputacdo, sinto mais medo de sair na
rua; penso que ndo tenho como correr, nunca saio sozi-

nha, agora é s6 acompanbada por meu pai ou minha
made e irmd. (Mulher 2).

As vezes o povo diz: deixa eu ajudar com a cadeira de
rodas e a gente nunca sabe quem é quem, ficamos inse-
guras. (Mulher 5).

Eu tenho medo de encontrar um abusador na rua.
(Mulher 10).

Muitos na rua me chamam de aleijada. (Mulher 3).

Eu tenbo medo de sair na rua, ndo saio sozinha agora
que estou com a cadeira de rodas. (Mulher 6).

Quando é em discussdao chamam de aleijada, mas é na
rua, em casa ndo daceito isso. (Mulher 8).

Ela até deixou de usar as muletas, as pessoas xingavam
na ruad, eu ndo imaginava isso acontecer que é uma vio-
léncia verbal. (Mulher 4).

Discussao

Diante das falas sobre os reflexos da vio-
léncia no psicologico e emocional, percebe-se a
relacao entre a violéncia de género e os danos
a saude mental das mulheres. Tal situacio as
expoem a manifestacio de condi¢des, como
depressao, ansiedade, fobias, transtorno pos-
~traumdtico, suicidio e distirbios alimentares .
Assim, os casos de violéncia permeiam e im-
pactam na saide mental das vitimas, além de
entrelacar com a tendéncia da medicalizacio no
sofrimento, o que, mais uma vez, negligencia as
questdes sociais que impactam as mulheres no
ambito da satde™”’

Os casos de violéncia sexual nas mulheres
com deficiéncia fisica, retratados na Categoria
2, refletem os dados encontrados na literatura
sobre a alta ocorréncia de violéncia por par-
ceiros intimos *. Deste modo, as mulheres com
deficiéncia relatam enfrentar uma frequéncia
consideravelmente maior de violéncia por parte
de parceiros intimos ao longo da vida, em com-
paracao as mulheres sem deficiéncia, além de
serem vulnerdveis as diversas formas de vio-
léncia, incluindo fisica, sexual, psicologica,
comportamental e o abuso econdmico’”".

Nesse contexto, o estigma associado a de-
ficiéncia desempenha um papel central, con-
tribuindo para a exploracao e desumaniza¢io
dessas mulheres. A representacao delas como
assexuadas impacta suas relacdes sexuais e
experiéncias de violéncia sexual, aumentando
assim o risco e a incidéncia de violéncia em
comparacio com mulheres sem deficiéncia®”

Os profissionais de satde e os centros de
reabilitacio desempenham um papel crucial na
deteccio de casos de violéncia, e isso deve ser
integrado aos planos de prevencio da violéncia
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por parte de parceiros intimos, que é o mais pre-
valente. Além disso, as mulheres com deficiéncia
estdo em maior risco de sofrer varios tipos de
violéncia*"

Os servicos de apoio acessiveis desem-
penham um papel crucial em capacitar essas
mulheres a reivindicarem seus direitos. No
entanto, € vital reconhecer que o problema da
violéncia €, em sua esséncia, uma questao de
acio perpetradora, que necessita de uma abor-
dagem abrangente que envolva toda a sociedade
e os profissionais de saide, visando proteger as
mulheres com deficiéncia contra a violéncia®*”

A violéncia familiar e doméstica causa im-
pactos nao apenas a vitima, mas também a suas
familias e 2 comunidade em geral. Além de pre-
judicar a saide mental e fisica, reduz a qualidade
de vida e leva a diminuicao da interaciao social.
E importante destacar que esta violéncia é fre-
quentemente dificil de identificar, e muitos casos
nao sao relatados aos profissionais de satde ou
as autoridades competentes(m‘

Além do mais, evidencia-se altas taxas de
depressaio em mulheres com deficiéncia fisica.
A comprovacio de sua vulnerabilidade é retra-
tada nas categorias 3 e 4, relacionada aos as-
pectos: fatores socioecondmicos, limitacoes fun-
cionais, dor, doencgas cronicas, ma alimentacao,
inatividade fisica, tabagismo, violéncia, baixa
autoestima, problemas de sexualidade, estresse,
barreiras ambientais e barreiras aos cuidados
de satde"”.

E comprovado que qualquer tipo de violéncia,
seja psicologica ou fisica, aumenta o risco de
depressao. Aqueles que sofrem tanto a agressiao
fisica como a psicologica apresentam maior risco
para o desenvolvimento de problemas na satde
mental, principalmente a depressido. Nesse ce-
nario, os profissionais de saide mental devem
reconhecer o estresse adicional causado pela vio-
léncia para oferecer os cuidados necessérios””

Embora nos ultimos dez anos tenham ocor-
rido avancos nos estudos da violéncia contra
mulheres, que resultaram em uma compreensio
mais profunda dos fatores de riscos associados

da violéncia, ainda ha questdes cruciais sobre
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como 0s agressores atuam em grupos vulnera-
veis, especialmente mulheres com deficiéncia
fisica, além da solidificacao e desenvolvimento
de intervencoes preventivas%)‘

Este estudo apresenta limitacoes relacionadas
ao contexto em que foi realizado, durante o pe-
riodo da pandemia da COVID-19. As restricoes
sanitdrias e o distanciamento social dificultaram
o contato presencial com as participantes, o que
exigiu adaptacoes na coleta de dados. Tal fator
pode ter influenciado a profundidade das infor-
macoes obtidas, pois o uso de mascara dificultou
identificar a percep¢ao da voz e das expressoes.
Apesar dessas limitacoes, os achados contribuem
para a compreensiao dos impactos da violéncia
na saude mental de mulheres com deficiéncia
fisica e sinalizam a importancia de politicas de
saude mental mais inclusivas. Sugere-se que fu-
turas pesquisas sejam realizadas em contextos
pos-pandémicos e com maior diversidade de

participantes.
Consideracdes Finais

Diante do agravamento do fendémeno da
violéncia contra as mulheres, especialmente
entre aquelas com deficiéncia fisica, eviden-
ciam-se impactos significativos na satide mental,
tais como depressio, ansiedade, estresse poOs-
-traumdtico e ideacdao suicida. Esses efeitos
negativos reforcam a urgéncia da implemen-
tacao de estratégias preventivas que enfrentem
este problema de satde publica e promovam o
empoderamento feminino como eixo central de
enfrentamento.

Nesse sentido, torna-se essencial o desen-
volvimento de acdes que valorizem, de forma
holistica, a satde mental das mulheres com defi-
ciéncia fisica, assegurando equidade e acessibili-
dade aos servicos de saude, desde a promocao e
prevencao até o cuidado especializado nos casos
de violéncia. Ampliar o olhar sobre os danos
fisicos, emocionais e psicologicos vivenciados
por essas mulheres é fundamental para garantir
uma assisténcia integral, humanizada e centrada

nas especificidades desse grupo.
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