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RESUMO

A violéncia conjugal praticada por parceiro intimo provoca varios danos na vida da mulher,
entre eles problemas na saude fisica e mental. Considerando especialmente a mulher
acometida por cancer, essa violéncia adquire maior relevancia. Esta pesquisa teve como
objetivo: discutir possiveis relagdes da dinamica conjugal violenta em uma mulher com
neoplasia. Para isso, foi reunido conhecimentos cientificos produzidos sobre a violéncia de
género contra a mulher, dindmica conjugal violenta e neoplasia, a fim de realizar uma analise
correlacionando as consequéncias da natureza dessa violéncia em uma mulher com quadro
neoplasico. Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativa, de base exploratoria. Para o
desenvolvimento deste trabalho foi utilizado como fonte os registros das entrevistas de uma
participante de um grupo operativo, o qual esta vinculado a uma pesquisa institucional. As
entrevistas transcritas foram disponibilizadas pela pesquisadora e, também, orientadora
deste estudo. Para a coleta dos dados, foi realizada uma Tabela de Recorte de conteudos. A
partir dessa, iniciaram as leituras dos conteudos e, posteriormente, a categorizacdo dos
mesmos, a partir do agrupamento de teméaticas manifestadas nos relatos da participante. O
referencial de andlise foi a analise de conteudo. Os principais resultados apresentados
apontaram para duas categorias de discussdo: Na primeira categoria, denominada
caracteristicas da dinamica relacional do casal, foi apresentado uma contextualizacdo e
caracterizacao do relacionamento da participante com seu atual companheiro, composta por
doze recortes. Na segunda categoria, neoplasia no contexto da dinamica conjugal violenta,
foi abordado as vivéncias da conjugalidade diante da doenca da participante, discutidas
através de cinco recortes. A partir disso, as consideracdes finais deste estudo enfatizam que
a violéncia praticada por parceiro intimo representa sofrimento a participante com varios
prejuizos para sua vida e saude. No entanto, ha aspectos como a naturaliza¢éo da violéncia
e a idealizacdo da relagdo e do parceiro, que sdo necessarios de serem considerados nesse
cenario. Especialmente em relacéo ao processo de adoecimento e conjugalidade, destaca-se
a falta de apoio do parceiro agressor no enfrentamento da doenca, bem como as repercussoes,
desta, de frustracdo e insatisfacdo da qualidade do relacionamento, bem como prejuizos a

autoestima e autoimagem da mulher.

Palavras-chave: dindmica conjugal violenta, neoplasia, violéncia de género contra a mulher



ABSTRACT

Domestic violence committed by an intimate partner causes several damages to the woman's
life, including physical and mental health problems. Especially considering women affected
by cancer, this violence acquires greater relevance. This research aimed to: discuss possible
relationships of violent marital dynamics in a woman with cancer. For this, scientific
knowledge produced on gender violence against women, violent marital dynamics and
neoplasia was gathered in order to carry out an analysis correlating the consequences of the
nature of this violence in a woman with neoplastic condition. This is a qualitative research,
with an exploratory basis. For the development of this work, the records of the interviews of
a participant of an operative group, which is linked to an institutional research, were used as
a source. The transcribed interviews were made available by the researcher and also the
supervisor of this study. For data collection, a table of contents was created. From this, the
reading of the contents began and, later, their categorization, from the grouping of themes
manifested in the participant's reports. The analysis framework was content analysis. The
main results presented pointed to two discussion categories: In the first category, called
characteristics of the couple's relational dynamics, a contextualization and characterization
of the participant's relationship with her current partner was presented, consisting of twelve
sections. In the second category, neoplasia in the context of violent marital dynamics, the
experiences of conjugality in the face of the participant's illness were addressed, discussed
in five sections. From this, the final considerations of this study emphasize that the violence
practiced by an intimate partner represents suffering to the participant with several damages
to her life and health. However, there are aspects such as the naturalization of violence and
the idealization of the relationship and the partner that need to be considered in this scenario.
Especially in relation to the process of illness and conjugality, the lack of support from the
aggressor partner in coping with the disease stands out, as well as the repercussions of
frustration and dissatisfaction with the quality of the relationship, as well as damage to the

woman's self-esteem and self-image.

Keywords: violent marital dynamics, neoplasm, gender violence against women.



INTRODUCAO

A violéncia cometida no ambito do lar durante muito tempo foi preservada em sigilo
familiar. Com o inicio do movimento feminista e da constatacdo dos danos que a natureza
desse fendmeno apresenta para todos que convivem no ambiente onde ocorre essa pratica, a
questdo passou a ser mais problematizada e ganhar visibilidade (Falcke, Oliveira, Rosa &
Bentancur, 2009).

A preocupacao acerca das consequéncias da violéncia de género contra a mulher,
junto a andlise de todo o contexto historico que a envolve, foram fatores que contribuiram
para se considerar um grave problema de salde publica (Curia et al., 2020). Como
culminancia ocorreu o desenvolvimento e implementacdo de politicas publicas para o
enfrentamento da violéncia de género contra a mulher, a fim de prevenir e minimizar as
consequéncias dessa violéncia.

Entre as repercussdes negativas da violéncia para a populacdo feminina que convive
com ela, destaca-se os sérios problemas de salde fisica e mental. O estado de estresse
emocional ocasionado pela situacdo pode gerar vulnerabilidades, deixando a saude fragil,
sendo de alto risco para doencas graves (Marques et al., 2014).

Ademais, a relevancia deste estudo esta em considerar que a violéncia de género
contra a mulher se faz expressivamente onipresente na atualidade. A este respeito, ressalta-
se a circulacdo de inlmeras noticias exibidas na midia envolvendo violéncia contra
mulheres. Especificamente no Jornal Pioneiro, constam 96 reportagens publicadas entre
janeiro de 2020 a marco de 2021. Em busca breve na base de dados do Google Académico,
utilizando-se como descritores as palavras “violéncia” e “dinamica familiar”, foram
encontradas 1.460 publicagfes somente no ano de 2021. Cabe considerar que foram trés
meses de publicacBes, ja que a pesquisa foi realizada em 31 de marco deste ano. Ainda,
conforme dados do Atlas da Violéncia, foram assassinadas no Brasil, 3.737 mulheres em
2019 (Cerqueira et al., 2021).

Diante desta realidade, surgiram indagacgdes e durante minha trajetéria académica o
desejo de aprofundar meus estudos pela tematica se intensificou, motivado pelas discussdes
e aprendizados que foram sendo construidos nesse meio. Disciplinas que trabalharam
questdes relativas ao convivio familiar e assuntos afins, agucaram minha curiosidade e me
incentivaram na busca por novos saberes acerca dos fendmenos abordados, sendo elas
fundamentais para a elaboragdo do presente trabalho.

Neste processo de aprendizagem tive disciplinas como a de Deontologia que me

oportunizou realizar um trabalho sobre cultura do estupro, ampliando meu campo de visédo



para aspectos que envolvem a violéncia sofrida por mulheres. As disciplinas de Intervengdes
Clinicas na Infancia, Vida Adulta e Contexto de Familia, também foram extremamente
importantes para maior compreensao sobre a complexidade do assunto, bem como a atuacéo
do profissional de psicologia na contribuicdo destes casos. A vivéncia préatica na disciplina
de Estagio Basico IV, tornou ainda mais clara a importancia da Psicologia frente a essas
demandas. Neste estagio, juntamente com os profissionais da Unidade Bésica de Saude nos
propusemos a desenvolver um trabalho nas escolas sobre a tematica de violéncias neste
contexto.

Nas disciplinas de Psicologia e Psicoterapia Sistémica desenvolvi conhecimentos
acerca do sistema familiar, os subsistemas e as interacdes entre os membros, explorando a
partir dessa compreensao a violéncia ocorrida no ambito familiar e as diferentes faces que
assume. Debateu-se também, os estagios do ciclo familiar normativos e ndo normativos,
entre elas os impactos e danos das doencas graves sobre a familia.

Ao abordar questBes referentes a associa¢do da violéncia praticada por parceiros
intimos na relacdo com o bem-estar de pacientes do sexo feminino com cancer, Coker et al.
(2012) demonstraram que os efeitos da violéncia afetam a qualidade de vida das mulheres,
influenciando os indicadores de bem-estar relacionados ao cancer. A violéncia sofrida néo
impacta apenas o estado fisico das mulheres, mas também sua satde emocional e condigéo
geral de saude. Essas mulheres apresentam uma probabilidade significativamente maior de
apresentar uma variedade de comorbidades e ainda de sofrer interferéncias do parceiro, que
podem impactar sua capacidade de obter cuidados com a salde.

Neste sentido, se compreende que é de extrema importancia a atencao e a producao
de conhecimentos acerca dessa pauta. Deste modo, se busca considerar as caracteristicas
presentes no funcionamento conjugal construido sob forma relacional violenta e as possiveis
relagOes dessa dindmica na vida de uma mulher com neoplasia.

Frente ao exposto, o estudo deste trabalho abordara o tema “Conjugalidade violenta
e mulheres com neoplasia”, acerca dele serdo discutidos os resultados extraidos dos dados
obtidos, seguindo os critérios estabelecidos nesta proposta de trabalho. O problema da
pesquisa consiste em “Quais as possiveis relacdes da dindmica conjugal violenta em
mulheres com neoplasia ”. Para a discussdo dos resultados dessa pesquisa os referenciais
tedricos utilizados foram: os estudos feministas, psicooncologia, conjugalidade e violéncia

de género.



OBJETIVOS

Objetivo Geral

Discutir possiveis relagdes da dindmica conjugal violenta em uma mulher com

neoplasia.

Objetivos Especificos

Retratar a violéncia de género contra a mulher;
Caracterizar a dinamica conjugal violenta;

Descrever aspectos biopsicossociais da neoplasia em mulheres.



10

REVISAO DA LITERATURA

Para melhor compreender os objetivos propostos neste trabalho seré apresentada uma
reviséo da literatura dos principais fendmenos envolvidos nesta pesquisa, que sdo: violéncia
de género contra a mulher, dindmica conjugal violenta em mulheres e neoplasia. Se
desenvolve uma breve conceituacdo da violéncia em termos gerais, abrangendo aspectos da
violéncia contra a mulher, acontecimentos histéricos e os possiveis agravos a saude da
mulher vitima de violéncia conjugal. Posteriormente, se desenvolve a caracterizacdo da
dindmica relacional em situacdes de violéncia por parceiro intimo. Por fim, sera apresentada
a neoplasia, que se constitui de grande significado para o desenvolvimento deste trabalho.

O conceito de violéncia possui multiplos significados, com vasta amplitude e uma
diversidade de elementos, posicOes tedricas e maneiras de buscar solugdes. Diversas teorias
desenvolvidas buscam dar conta de explicar a violéncia, surgindo dentro de uma mesma area
de conhecimentos formas variadas de entendé-la. Entre as teorias cientificas da violéncia séo
encontradas: teorias sociolégicas, psicoldgicas, bioldgicas, juridicas e feministas. Sendo elas
necessarias para descrever, analisar e interpretar o fendmeno da violéncia devido a sua
etiologia complexa e multifatorial (Paviani, 2016).

No que tange as teorias biologicas, foram encontradas pelo mesmo autor, que a
violéncia teria a agressdo como consequéncia do instinto na luta pela vida. Ja as teorias
psicofisicas apontam que a violéncia € oriunda de propriedades quimicas ou elementos
psicologicos como, drogas, punicdes e faria (Paviani, 2016).

De acordo com Casique e Furegato (2006) uma definicdo cientifica Unica e exata a
respeito da violéncia se torna dificil, dada a complexidade do fenémeno. Desde a existéncia
humana a violéncia se faz presente e se manifesta de formas distintas, devido a influéncia de
épocas, lugares, circunstancias e contextos envolvidos. Com os efeitos da cultura, a
conceituacao do termo requer constantes retomadas a medida que os valores e normas sociais
avancam. Para Abramovay (2006) a caracterizacdo, expressdo e proporcdo da violéncia
passam por modificacbes e recebem um certo dinamismo caracteristico dos fendmenos
sociais. Pela pluralidade de formas assumidas e praticas sob diferentes formas de
sociabilidade, a violéncia em seu carater socio- cultural fica submetida a desdobramentos de
sentidos. O que significa que o conceito de violéncia é historico e passivel de mutagdes, de
modo que, apresentar um conceito exige uma certa ponderacéo.

A palavra violéncia na origem etimoldgica provinda do latim violentia, tem
significado de carater violento ou bravo, bem como, o significado de “violar”, profanagao.

Essas palavras relacionadas remetem a “vis ”” que se refere a forca em agdo, vigor, poténcia,
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com o emprego da forca e violéncia que oprime (Michaud, 1989). Conforme Michaud (1989)
ao definir violéncia, afirma que ela ocorre quando houver no contato e interacdo entre as
pessoas, a atuacdo de uma ou mais delas, de modo direto ou indireto, que provoca prejuizos
a outros individuos de niveis variados, como em sua integridade fisica, seus pertences, ou
seus envolvimentos simbolicos e culturais. Para a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) no
Relatério Mundial sobre Violéncia e Salde, consta que a violéncia ocorre quando se utiliza
a forca fisica ou dominio, de maneira real ou por meio de ameacas, a si proprio, a outro
individuo ou coletivamente, causando lesdo, morte, problemas psicoldgicos, deficiéncia no
desenvolvimento e privagédo (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi & Lozano, 2002).

A resolucdo de 1996 declara a violéncia como um importante problema de salde
publica, e a World Health Assembly (Assembléia Mundial da Saude) solicitou a Organizacao
Mundial da Saude que elaborasse uma tipologia da violéncia com a caracterizacdo dos
diferentes tipos de violéncia. A tipologia proposta divide a violéncia em trés grandes
categorias: Violéncia dirigida a si mesmo (auto-infligida); Violéncia interpessoal e Violéncia
coletiva.

A violéncia auto- infligida é subdividida em comportamento suicida, que inclui
pensamentos suicidas, tentativas de suicidio e suicidios completados. E auto-abuso, que
inclui atos como a automutilacdo. A Violéncia interpessoal, é dividida em duas
subcategorias: Violéncia da familia, e parceiro (a) intimo (a), isto é, violéncia em grande
parte entre os membros da familia e parceiros intimos, mas nédo restritamente, dentro de casa.
E a Violéncia comunitéaria que ocorre entre pessoas sem grau de parentesco, e que podem
neste caso, ser de conhecidos ou ndo, como por exemplo, estupro ou ataque sexual por
estranhos, bem como a violéncia em grupos institucionais (Dahlberg & Krug, 2006).

A terceira categoria, a violéncia coletiva, é subdividida em violéncia social, politica
e econémica. A violéncia social inclui, por exemplo, crimes de 6dio cometidos por grupos
organizados e ataques terroristas. A violéncia politica é referente a guerras e conflitos de
violéncia pertinentes, como violéncia do Estado. A violéncia econémica inclui ataques de
grupos maiores que podem ter diversos motivos, como, por ganho econdmico e a reagdo com
ataques, com o intuito de interromper a atividade econémica, negando acesso a Sservicos
essenciais (Dahlberg & Krug, 2006).

Partindo da conceituacdo da violéncia, considerando suas especificidades, se integra
a esse estudo conhecimentos produzidos no que diz respeito especificamente a violéncia

contra a mulher praticada por parceiros, que, conforme a OMS, € a violéncia interpessoal.



12

Violéncia de género contra a mulher

Ao longo da trajetdria historica a violéncia de género contra a mulher se apresentou
de diferentes formas, sendo muitas vezes legitimada, especialmente quando acontecem no
ambiente doméstico (Curia et al., 2020). Entre as formas de violéncia contra as mulheres, as
mais vistas € a cometida pelo marido ou um parceiro intimo. Esta forma de violéncia ocorre
em todos os paises, independentemente de grupo social, econdmico, religioso ou cultural. A
violéncia contra a mulher ocorrida no dominio do lar, passou a ser enfatizada pelos
movimentos feministas na década de 60, os acontecimentos dessa ordem s6 eram referidos
em ambito privado, e até entdo, ndo recebiam o olhar, nem acdes sociais que apoiassem essa
realidade na época (Casique & Furegato, 2006).

A contestacdo das situacdes de violéncia, encabecada pelo movimento feminista
tinham o intuito de que crimes cometidos por pessoas conhecidas tivessem 0 mesmo
tratamento dos crimes de violéncia cometidos por desconhecidos (Sacramento & Rezende,
2006). Contudo, a realizacdo das inumeras conferéncias internacionais, e nelas as descricoes
dos direitos humanos foram um marco importante na averiguacdo, entendimento e tentativa
de erradicacao da violéncia contra a mulher. A identificacdo de tal violéncia impulsionou as
responsaveis pelo movimento feminista a se juntar a associacfes de defesa dos direitos
humanos e as organizacGes internacionais que se propuseram a ajudar a reduzir essas
situacOes (Casique & Furegato, 2006). Dentre as mobiliza¢gdes, um momento importante foi
a “Convengao sobre a eliminagdo de todas as formas de discriminacao contra a mulher”
realizada pela ONU, no México, no ano de 1979, que aprovou o primeiro mecanismo de
defesa dos direitos da mulher (Diniz, 2011).

A insatisfacdo com a divisdo entre o que é de carater publico e privado fez com que
as lutas feministas buscassem mudangas nessa configuracdo, exigindo do estado e da
sociedade como um todo, responsabilidades em proporcionar assessoramento dos direitos da
mulher a uma vida digna, sem violéncia (Guimardes & Pedroza, 2015). A convencéo
interamericana conhecida como convengdo de Belém do Par4, organizada no Brasil em 1994,
vinha a reafirmar o direito da mulher de uma vida livre de violéncia, seja no espago privado
ou publico (Diniz, 2011).

Apesar das convencbes e da propria Constituicdo Federal de 1988 afirmarem
igualdade de homens e mulheres perante legislacGes, no Brasil se considerava insuficientes
essas leis no quesito da violéncia doméstica contra a figura feminina (Guimardes & Pedroza,
2015). A OMS, em 2002, passou a considerar a violéncia contra a mulher um grave problema

de saude publica e uma das formas de violagdo dos direitos humanos (Curia et al., 2020).
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Diante da gravidade das situacOes de violéncia, os movimentos feministas e pessoas que
apoiavam a causa, reforcaram as cobrancas por respostas e medidas por parte do Estado.
Tais mobilizacGes renderam a promulgacdo da Lei 11.340, conhecida como Lei Maria da
Penha (Guimaraes & Pedroza, 2015), sancionada pelo ordenamento juridico brasileiro em 7
de agosto de 2006, criando mecanismos para coibir e prevenir a violéncia doméstica e
familiar contra a mulher, além de estabelecer medidas de assisténcia e protecdo as mulheres
em situacao de violéncia doméstica e familiar
(http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/111340.htm).

Carneiro e Fraga (2012) ressaltam que essa legislacdo especifica surge no cenario
juridico para oferecer amparo legal aos direitos da mulher no combate a violéncia domestica.
Dentre as contribuicdes, a Lei Maria da Penha apontou a criacao de politicas publicas, redes
de assisténcia e protecdo, como delegacias especializadas e unidades de apoio, bem como
foi intensificado o rigor das punigdes aos agressores. A lei também define as formas de
violéncia praticadas contra as mulheres, sendo elas: fisica, sexual, psicoldgica, patrimonial
e moral.

Conforme Capitulo 11, art. 7°, da lei 11.340 a violéncia fisica € entendida como
qualquer conduta que ofenda a integridade ou satde corporal, podendo tomar forma através
de espancamento, estrangulamento, sufocamento e ferimentos. A violéncia sexual, implica
atitudes que obrigam a mulher a presenciar ou ter relacdo sexual ndo desejada, por meio de
ameaca ou uso da forca, ou também que limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais
e reprodutivos. A violéncia psicoldgica é caracterizada por acdes que resultam em dano
emocional, degradando ou controlando comportamentos, por meio de humilhagdes,
imposi¢oes, desvalorizacdo, xingamentos, enfim, todas as a¢gdes que causem prejuizo a satde
psicologica. A violéncia patrimonial, entendida como atos que se configuram em destruicao
parcial ou total de seus pertences, bens, valores ou recursos econdémicos. E a violéncia moral,
condutas que configure calinia, difamag&o ou injdria.

Conforme Carneiro e Fraga (2012) a violéncia contra a mulher esta relacionada
diretamente ao género por advir de um processo histérico. Os autores expdem que género
vai além das caracteristicas bioldgicas, e a relacdo de masculino e feminino precisa ser
olhada para além da anatomia e fisiologia, mas, como desigualdade, a qual existem
diferentes formas, garantindo ao homem um lugar privilegiado sobre a mulher. Nesse
sentido, a violéncia de género perpassa por geracoes, estruturada em modelos patriarcais de
sistema familiar, onde o homem dispde de poder sobre a mulher. No que tange ao exercicio
do patriarcalismo os homens podem determinar as atitudes das demais categorias sociais

referidas, aprovados pela sociedade para corrigir o que se mostra a ele como desvio. Guedes,
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Silva e Fonseca (2009) enfatizam que na perspectiva da violéncia de género como fenémeno
destrutivo da vida das mulheres, deve-se considerar as dimensdes estruturais, particulares e
singular da realidade. Compreendé-la em maior profundidade é essencial como recurso de
enfrentamento, diferente do modo hegemdnico que, sobretudo, reproduz a ideologia
opressora dominante.

Nesse sentido Carvalho, Destro, Faust, Coelho e Boing (2010) declaram que atraveés
da dominacdo dos homens e da submissdo das mulheres, e dos papéis impostos
historicamente a ambos, pode ser entendida a dindmica da violéncia de género.
Corroborando com as questdes sobre a violéncia de género, Saffioti (2001) a define como
um conceito mais amplo, que envolve vitimas como mulheres, criangas e adolescentes de
ambos 0s sexos.

A desigualdade de género tem como uma de suas extremas formas de manifestacéo,
a violéncia contra as mulheres, resultado de diferencas de poder que se traduz em relacfes
em que a mulher é colocada em lugar inferior ao homem. Portanto, a violéncia alicercada no
género tem se constituido como um fenémeno social que influencia até mesmo o modo de
viver, adoecer e morrer das mulheres. A partir de tais apontamentos, vale ressaltar os
comprometimentos da violéncia conjugal para o processo salde-doenca das mulheres,
levando em conta que acarreta consequéncias significativas para a vida das mulheres que
vivenciam a violéncia, apresentando perdas expressivas no que tange a saude fisica, sexual
e emocional (Guedes et al., 2009).

Silva, Santos, Ferreira e Lopes (2017) descrevem os tipos e as consequéncias da
violéncia que acometem mulheres, apontando que no que se refere a agravos a satide mental,
estdo presentes sentimento de tristeza, soliddo, raiva, falta de motivagéo, irritabilidade,
inseguranca profissional e dificuldades de relacionamentos. Ainda, associado a danos
psicologicas e comportamentais podem advir a depressdo, ansiedade, sentimentos de
vergonha e culpa, fobias, sindrome de pénico, disturbios de estresse pés-traumatico,
disturbios da alimentacdo e do sono, abuso de &lcool e drogas, inatividade fisica, tabagismo,
comportamentos suicidas e sexual inseguro (Casique & Furegato, 2006). Outra consequéncia
significativa se refere ao estresse resultante da violéncia, o0 que pode favorecer efeitos
psicossomaticos diretos sobre a saude, como, doencas do sistema imunologicos, alergias,
mudangas hormonais, podendo causar enfraquecimento de seus recursos pessoais, ou
influenciar o curso de uma doenca preexistente ou aparecimento de novas patologias (Silva
et al.,2017).

Quanto a danos fisicos ocasionados por atos violentos, algumas consequéncias

prejudiciais a satde que podem surgir, sdo: fraturas, lesdes abdominais, toracicas, contusoes,
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edemas e hematomas, sindrome de dor crénica, invalidez, fibromialgias, distarbios
gastrointestinais, cefaleias, sindrome de intestino irritdvel, queimaduras, laceracGes e
escoriacdes, dano ocular, funcionamento fisico reduzido, fadiga e alteragcdes repentinas de
peso. Ja as consequéncias de ordem sexuais e reprodutivas podem gerar distdrbios
ginecoldgicos, sangramento genital, infertilidade, doenga inflamatéria pélvica cronica,
complicacBes na gravidez, aborto espontaneo, disfuncdo sexual, aborto sem seguranca,
retardo no desenvolvimento intrauterino, morte fetal e materna. Entende-se, portanto, que a
violéncia deteriora a integridade da mulher, provocando acometimentos e tendo como
consequéncias uma saude deficiente que produz danos importantes na vida da mulher
(Casique & Furegato, 2006).

Cabe ressaltar que mesmo em situacGes de constatacdo de violéncia nem sempre é
recebida a devida atencdo, enfatizando-se sobretudo os danos fisicos. Todavia, questdes
subjetivas como a vulnerabilidade emocional e a falta de protecdo sdo sentimentos que
afetam a salde mental e fragilizam suas capacidades para o enfrentamento do problema
(Guedes et al., 2009). Dentre as consequéncias da violéncia também ocorrem prejuizos para
a vida social e econdmica, que, por vezes se encontram seriamente comprometidas pelo
trauma decorrente da violéncia vivenciada, emergem dessas situacdes, decepcdo, revolta e
autoimagem distorcida, assim como a auséncia de prazer nas atividades da vida social
(Guedes et al., 2009). As perdas sociais, como a rede de apoio, interferem na qualidade de
vida, especialmente em casos que, se isolando das fontes de apoio e ndo realizando a
denuncia, a mulher se torna ainda mais propensa a violéncia e dependéncia do agressor.
Além disso, com sua autoestima baixa, medo e culpa, por vezes a situacdo de violéncia é
minimizada pela propria vitima, misturando-se com a falta de informacdo do que se
configura como violéncia e também por acreditar que o companheiro pode mudar (Monteiro
& Souza, 2007).

Desse modo, apds discorrer sobre a violéncia contra a mulher e posto que questdes
relativas ao género permeiam a vida no casal e trazem consequéncias para a satde da mulher,
se abordard a interacdo estabelecida na relacdo marital, versando a caracterizagdo da

dindmica conjugal violenta.

Dinamica conjugal violenta em mulheres
A naturalizacdo das perspectivas de género como um componente criador e
reforcador da ordem social e das distingdes entre o masculino e feminino, instituem

desigualdades sociais, politicas, juridicas, econdmicas e culturais, normatizando o



16

submetimento da mulher. Dessa maneira, se produziu um sistema de conjugalidade com
homens e mulheres capturados pelos papéis, estere6tipos e normas sociais (Diniz, 2011).

Para Oliveira e Souza (2006), assim como a necessidade de considerar a dimensao
relacional do casal, também esta a importancia de atentar para as diferencas historicas entre
mulheres e homens e as demandas de cada género. Ha diversas formas de se vivenciar as
assimetrias de género, bem como pequenas modificacdes em volta das relacdes de poder,
que caracterizam a sociedade moderna, construindo diversas possibilidades de experimentar
a convivéncia do dia a dia entre homens e mulheres.

A unido do casal é produzida em sua trajetdria de forma singular, sendo a dindmica
relacional da conjugalidade prépria de cada par. A atitude violenta na vida do casal emerge
de infinitas possibilidades de construcdes e combinacgdes de fatores pessoais, interacionais,
historicos, sociais e culturais. Dentre os fatores socioculturais a construcdo da identidade é
afetada pela construcdo de género, esta por sua vez, influencia na organizacao do contrato e
da dindmica conjugal, de modo que, as negociacdes estabelecidas no contrato orientam o
funcionamento do casal (Diniz, 2011).

Entre os elementos constituintes do contrato conjugal estdo: as formas de
demonstracdo de afeto aceitiveis, meios de resolu¢do de conflitos, individualidade e
liberdade de ambos, dinheiro, sexualidade, fidelidade, diviséo dos afazeres, lugar do trabalho
e lazer para o casal. Além dessas encontram-se também as expectativas, 0s objetivos, a
comunicacdo, a forma de gerenciar o tempo, ter filhos ou ndo, criacdo dos filhos e a relagédo
com as familias de origem. A construcdo do contrato é elencada pela perspectiva de género,
com 0s papéis sociais aprendidos e expectativas vinculadas a ela, e com a aprendizagem
sobre ser homem e ser mulher (Diniz, 2011).

Conforme Almeida e Soeiro (2010) a violéncia conjugal presente nos
relacionamentos nédo se limita a relagdes em que os companheiros foram ou sdo legalmente
casados, nem mesmo é limitada pelo sexo dos envolvidos. A proximidade entre o0 agressor e
vitima pode tornar a violéncia mais constante e séria, com maior probabilidade em sua
ocorréncia quando eles coabitam.

Walker (em Guimarées, Silva, & Maciel, 2007) propde o ciclo da violéncia no
contexto conjugal, sendo composto por trés fases. A primeira fase, identificada como
Construcdo da Tensdo, refere-se ao inicio de incidentes menores, com tendéncia de
considerar 0s acontecimentos como se estivessem sob controle e uma aceitagdo através de
justificativas racionalizadas. Na fase da Tensdo Méaxima, ocorre a perda do controle da
situacdo e a violéncia é levada ao extremo. Nesta fase, pode haver reconfiguracdo do

funcionamento do relacionamento, surgindo separacdo, e interferéncias de terceiros ou
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manter a relagédo violenta. Na fase da Lua de Mel, ocorre uma reestruturacéo do casal na
relacdo. O agressor faz promessas de mudanca, relatando que ndo serd mais violento e
restabelece a relacdo conjugal. Com o tempo, devido a dindmica e ao desgaste relacional,
tende-se a iniciar um novo ciclo.

Conforme explica Diniz (2011) esse ciclo vai se tornando cada vez mais recorrente.
Entre uma fase e outra, pouco a pouco, vdo diminuindo os intervalos, podendo a ultima fase,
da Lua de Mel, ser extinta. Sem periodo de recuperacdo, a ocorréncia da violéncia costuma
agravar as agressoes. A autora aponta que as situagdes de violéncia cometidas entre o casal
acontecem com maior prevaléncia e gravidade com as mulheres, sendo elas mais suscetiveis.
Embora os homens se apresentem como praticante de violéncia doméstica, ndo significa que
mulheres ndo praticam atos violentos. Contudo, a natureza da violéncia cometida por
mulheres, em seus atos fisicos e emocionais, tende a ser mais leve, enquanto que pelo sexo
masculino as agdes violentas sdo mais danosas (Diniz, 2011).

Na vida de algumas mulheres a violéncia conjugal se apresenta como fato recorrente,
adquirindo significado e status de algo que compde o dia a dia (Monteiro & Souza, 2007).
A permanéncia no relacionamento hostil leva a eventos ciclicos e um dos aspectos relevantes
para o ciclo ser mantido estd ligado ao ndo reconhecimento da violéncia como uma
manifestacdo de agressdo, ou ainda, por ser impelida pela dependéncia emocional e
financeira (Ferraz, 2013).

Em relacdo ao comportamento do agressor na manutencdo da relagdo violenta,
Guimarées et al. (2007) descrevem que o controle sobre as atitudes da mulher e filhos e a
acdo de querer impedir que outras pessoas intervenham no funcionamento da familia, ocorre
em parte, por ndo entender os sentimentos dos outros, por inseguranca, medo da
independéncia deles e também e por se considerar vitima das atitudes destes. Em vista disso,
0 segredo da violéncia mantida entre as paredes do lar pode ser um dos responsaveis pela
severidade de muitos crimes. Para Oliveira e Souza (2006) o conhecimento dos ditados
populares: "Em briga de marido e mulher, ndo se mete a colher", e "Se a mulher apanha é
porque gosta”, sdo frases que podem levar a mulher a se calar no seu sofrimento e
desenvolver mais medo, além da ambiguidade para cessar a cadeia de violéncia, como a
culpa, pois quando ela decide interromper, muitas vezes é vista como provocadora da

situacao.

Neoplasia
Neoplasia é 0 nome genérico de todo o tipo de cancer, benigno ou maligno (Bueno,

1996). As Neoplasias benignas, chamadas também de tumores benignos crescem de maneira
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organizada, lenta, e com limites bem precisos, sem invadirem os tecidos vizinhos, apesar de
poderem comprimir 0s o0rgdos e tecidos proximos. Ja as neoplasias malignas ou tumores
malignos, possuem caracteristicas de acometer tecidos vizinhos e originar metastases,
podendo  resistir a0 tratamento e levar a morte do individuo
(https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abc_do_cancer.pdf).

A palavra “cancer” vem do grego karkinos, que significa caranguejo, e foi empregada
por Hipocrates, considerado o pai da medicina. Na escola hipocratica, no século IV a. C. foi
caracterizado a doenga como um tumor, que as vezes reaparecia depois de extraido, ou se
espalhava para outras partes do corpo, causando a morte. Os hipocraticos acreditavam que o
sangue, fleuma, bile amarela e bile negra, eram fluidos que comp&em o organismo e o cancer
era entendido como um desequilibrio destes fluidos. Além disso, pensavam que a bile negra
em quantidade maior, em qualquer parte do corpo, também causava cancer (Medrado, 2015).

Com a descoberta do sistema linfatico no século XV, a teoria dos fluidos passou para
as linfas, assim o cancer foi relacionado ao descontrole da linfa no organismo. Nesta
concepcao, a doenca era considerada um problema orgéanico, indicando como tratamento
mais adequado as sangrias, e contraindicado métodos cirdrgicos ou medicamentosos. Em
1628, houve contribuicdes importantes do médico britanico William Harvey, com
descobertas sobre o funcionamento do sistema circulatério do sangue, para posteriores
avancgos na anatomia, da fisiologia e das patologias do corpo humano. Contudo, no século
XVIII, o cancer passou a ser visto como uma doenca com localizacdes especificas no corpo
humano (Medrado, 2015).

Em meados do século XIX, o anatomista Wilhelm Waldeyer (1836-1921)
demonstrou que as células cancerosas se desenvolvem a partir de células normais, e que as
metastases, conforme postulada por Joseph Claude Anthelme Recamier (1774-1852),
ocorria quando as células cancerosas eram transportadas via corrente sanguinea ou linfatica
(Medrado, 2015).

Para o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o termo “cancer” ¢ atribuido de forma
geral a um conjunto de mais de 100 doencas. Essas doencas tém a caracteristica de
crescimentos desordenados de células, que ocorre pela divisao celular descontrolada e pela
capacidade de invasdo de diversas estruturas organicas. Na neoplasia, a proliferacdo anormal
dos tecidos escapa parcial ou completamente ao controle do organismo e tem efeitos
agressivos sobre o individuo. O surgimento de neoplasias é multicausal e entre os elementos
relacionados a um maior risco da doenca, estdo a historia reprodutiva, condi¢des sociais,
fatores econébmicos, ambientais, bem como das caracteristicas geneéticas

(https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abc_do_cancer.pdf). Oppermann e Barrios
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(2014) ao referir as causas de cancer, afirmam que elas podem ser inumeras, ocorrendo uma
interacdo entre fatores genéticos (internos) e ambientais (externos). As causas externas se
relacionam ao meio ambiente e aos habitos proprios do meio social e cultural da comunidade
na qual o individuo vive. J& as causas internas, na maioria das vezes, sdo genéticas e estdo
relacionadas a capacidade que o proprio organismo tem de se defender das agressdes
externas.

Medrado (2015) refere que, conforme as mudancas que foram ocorrendo nos habitos
alimentares e as condi¢des de vida das pessoas, os indices da doenga veem crescendo
exacerbadamente, bem como, também aumentam significativamente as estimativas da
doenca. Mesmo que as descobertas cientificas tenham possibilitado varias intervencdes e
cuidados, permanece 0 medo que ele causa, pois, se tomou mais conhecimento da capacidade
de agressao fisica e psicoldgica ao organismo, e alto indice de mortalidade associada ao
cancer.

Quanto aos tipos de cancer Oppermann e Barrios (2014) explicam que a
nomenclatura é dada conforme o 6rgao e o tecido de origem. A evolugcdo que apresenta
depende da peculiaridade de cada tipo, sendo fundamental o diagnostico e tratamento
individualizado. Entre as formas de tratamento, as cirurgias, a radioterapia e a quimioterapia,
sdo as mais utilizadas. Geralmente, os procedimentos sdo aplicados de forma combinada
para a maior parte dos tumores.

Quanto aos impactos que a doenca pode apresentar na vida de mulheres com cancer
Pinho, Campos, Fernandes e Lobo (2007) apontam que o diagndstico e tratamento da
doenga, traz a mulher uma infinidade de situacGes ameacadoras, com uma diversidade de
sentimentos e reagdes devido a realizagdo dos procedimentos necessarios, as modificacdes
corporais, e nos papeis familiares, além de afetar na rotina diaria. A experiéncia da doenca
causa desconforto psicoldgico e fisico, ansiedade e um estado depressivo em fungédo das
mudancgas ocorridas no seu estilo de vida. O processo que envolve o tratamento interfere na
sexualidade e elicia preocupagbes acerca do desfiguramento do corpo, sua estética,
alterando-se o conceito de sua autoimagem, e repercutindo na libido sexual, diminuindo-a
(Pinho et al., 2007).

Assim, o contexto da doenga gera dificuldades no que diz respeito ao diagnostico,
realizacdo do tratamento e no enfrentamento diante dos sentimentos de impoténcia pela
inseguranca de cura, e da recorréncia, que é outro elemento importante na vida dessas
mulheres (Pinho et al., 2007). Sentimentos de medo também surgem relacionados com
verdades e fantasias sobre a doenca (Gasparelo, Sales, Marcon & Salci, 2010). As emocgdes

séo intensificadas, pelo medo da morte, estando carregado pelo estigma de uma doenca letal
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e apavorante, transmitido pela vivéncia cultural de que ter cancer estad associado a uma
sentenca de morte (Pinho et al., 2007).

Conforme o Ministério da Saude (2011) o cancer é um dos problemas de saude
publica mais complexos encontrados no sistema de salde brasileiro pela sua amplitude
epidemioldgica, social e econdmica. A mortalidade por neoplasias vem crescendo
consideravelmente ao longo das ultimas décadas. De acordo com dados obtidos em 2008, as
neoplasias representaram a segunda causa de 6bito na populacdo, que corresponde a mais de
14,6% do total de mortes ocorridas no Brasil
(https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abc_do_cancer.pdf).

Diante da magnitude da doenca sdo desenvolvidas politicas, programas e acgdes
nacionais para o controle do céancer, que se traduzem na formulacdo de politicas e na
implantacdo de acOes e programas elaborados pelos gestores do SUS e executados pelos
profissionais da salde. Entre as politicas gerais aplicadas ao controle do céancer, estdo, a
Politica Nacional de Humanizacéo, Politica Nacional de Atencdo Basica, Politica Nacional
de Promocao a Salde e 0 Pacto pela Salde
(https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abc_do_cancer.pdf).

Ademais, conforme o Decreto n° 7.336, de 19 de outubro de 2010, € de competéncia
do INCA, participar da formulacdo da Politica Nacional de Prevencdo, Diagndstico e
Tratamento do Cancer. Cabe ainda, coordenar a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica
(PNAO), abrangendo acdes de promocdo, prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacéo e
cuidados paliativos de cancer, devendo ser deliberada em unidades federais estruturadas em
conjunto com o Ministério da Satde e com as Secretarias de Satde dos Estados e Municipios

(https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abc_do_cancer.pdf).
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METODO

O método cientifico refere-se a um conjunto de regras basicas para produzir uma
investigacdo, seja suscitando novos conhecimentos ou agregando conhecimentos existentes.
Assim, o método cientifico consiste em uma série de etapas que se emprega para obter um
conhecimento confidvel, mais proximo possivel da objetividade empirica (Gil, 2019). As
etapas que compdem o método serdo apresentadas a seguir com os itens: delineamento,

participantes, instrumentos, procedimentos e referencial de analise.

Delineamento

O presente trabalho se baseia huma pesquisa documental de carater qualitativo, de
cunho exploratério. As pesquisas qualitativas tém como propoésito estudar a experiéncia de
vida das pessoas e 0s complexos contextos sociais de interacdo. A pesquisa documental vale-
se de documentos elaborados com finalidades diversas, tais como assentamento, autorizacéo
e comunicacdo, podendo fazer uso de relatos de pesquisas, relatorios, boletins e atos
juridicos (Gil, 2019). Assim, para esta pesquisa foi utilizado o registro de sessbes
psicoterapicas com uma mulher, participante de uma pesquisa mais ampla, desenvolvida em
uma Universidade do interior do Rio Grande do Sul.

O estudo se caracteriza como exploratério, buscando apresentar uma visdo geral do
tema pesquisado, proporcionar mais proximidade com o problema e torna-lo mais explicito.
As pesquisas de carater exploratorio tém como finalidade principal desenvolver, esclarecer
e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a producdo de problemas mais precisos ou
hipoteses que possam servir para proximas pesquisas (Gil, 2019). Portanto, esta pesquisa
sera embasada no que diz respeito em explicitar e analisar as variaveis associadas a violéncia

de género contra a mulher, no que tange a dindmica da conjugalidade e a neoplasia.

Fonte

Para a construgéo deste trabalho foi utilizada como fonte documental os registros de
doze sessdes psicoterapicas realizadas com uma mulher, participante de um grupo operativo
de violéncia de género em uma pesquisa institucionalizada, denominada: “Mulheres no
coletivo: formas de superacdo da dominacdo masculina”. Os dados, portanto, sdo primarios,
uma vez que ndo estdo publicados, mas em um banco de dados do grupo de pesquisa. O
grupo de pesquisa foi desenvolvido em uma cidade do interior do Rio Grande do Sul, no
periodo de setembro de 2019 a agosto de 2021, com o objetivo de identificar os arranjos

psiquicos de oito mulheres, frente a tarefa de lidar com a violéncia de género com seus
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parceiros. A pesquisa seguiu com os procedimentos éticos, sendo aprovado pelo comité de
ética, sob n. 3.581.614 e, o grupo iniciou ap6s a assinatura das participantes do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Instrumentos

Para organizar os dados coletados para analise foi utilizado Tabela de Recortes de
contetdos das sessGes da participante designada para esse estudo, a fim de possibilitar
melhor visualizagdo do material, facilitando o entendimento das informagdes coletadas e das
relagOes propostas. Segundo Laville e Dione (1999) as tabelas auxiliam a reunir os dados
tratados e devem ser completas em si mesmo, porém integradas e exploradas no texto.

O tipo de recorte selecionado e a maneira como foram reunidos os topicos que
emergem, constituiram caracteristicas imprescindiveis para analise e conclusdes. Entre as
tarefas do pesquisador, uma delas estad em efetuar recortes dos contetidos em elementos, de
tal modo, nesta pesquisa sera elaborado respectivamente tais elementos de acordo com suas
categorias, cumprindo funcdo de atribuir sentido em relacdo ao material analisado (Laville
& Dione, 1999).

Procedimentos

A escolha, elaboracdo e a operacionalizacdo de um método sdo elementos
importantes, tidos como pontos centrais do procedimento. Contudo, o pesquisador pode
utilizar de algumas vias possiveis, com procedimentos que correspondem as etapas que lhe
permitem mais facilidade. Assim, o primeiro passo de analise se inicia com coleta de
materiais e uma organizacao dos dados coletados, que se mostra necessaria, para depois, na
segunda etapa abordar o modo de tratamento da anélise e da interpretacdo em fungdo das
informacdes, para assim chegar a etapa da concluséo (Laville & Dionne,1999).

Ap0s a escolha do tema deste trabalho e a reviséo da literatura com os aportes tedricos
acerca do assunto, seguiu-se a busca por artigos e revistas sobre a tematica escolhida, de
acordo com 0s objetivos. Para o acesso aos conteldos das sessdes da participante da
pesquisa, foi contatado a pesquisadora do grupo de Pesquisa, que disponibilizou as sessdes
grupais transcritas, bem como a entrevista inicial realizada. Todas as sessdes
disponibilizadas tiveram o cuidado do resguardo sigiloso, assim, as participantes do grupo
estavam identificadas com um namero e, informado a autora desta pesquisa atual, qual era a
participante que tinha neoplasia. De posse das informagdes fornecidas, com resguardo
sigiloso sobre a identificacdo das mulheres participantes, foi realizado a leitura dos dados.

A partir da leitura exploratoria, se executou uma sondagem dos contelidos das sessfes e
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selecionado os recortes relevantes, os quais foram transcritos para a Tabela de Recortes de
conteudos, para posterior categorizacao e analise do material selecionado. As categorias de
analise foram elencadas com os respectivos elementos, visando criar uma organizacdo para

possibilitar a correlacdo entre os topicos.

Referencial de Analise

Como referencial de analise serad utilizada a andlise de conteudo, que conforme
Laville e Dionne (1999) tem como principio desmontar a estrutura e os elementos do
material para esclarecer suas caracteristicas e extrair significados. Esta analise ndo possui
um método rigido com etapas estritas, e sim, consiste em possibilidades para a reconstrucao
de um conteudo, podendo apresentar em varios momentos a exploracdo do tema.

As categorias de anélise se deram de forma mista, formadas a priori e a posteriori,
assim foram analisadas, reanalisadas e submetidas a alteracGes até estarem estabelecidas e
ndo necessitem mais de modificacdes (Laville & Dionne,1999). Ao utilizar essa técnica,
buscou-se construir as categorias de analise a partir do presente texto escrito. Foram
formadas duas categorias sendo a primeira referente as caracteristicas da dindmica do casal
e a segunda sobre a neoplasia no contexto da dindmica conjugal violenta. As subcategorias
contemplam eixos tematicos extraidos dos dados obtidos da participante, composta por:
Idealizacéo e Desidealizacdo do parceiro; Papéis e funcbes; Violéncia no casal; Banalizacdo

da violéncia; Invisibilidade da doenca; A doenca e o impedimento da relacdo sexual.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A mulher quando participou do grupo de pesquisa estava com aproximadamente 55
anos de idade, mée de duas filhas, proprietaria de um negdcio local. Vivia em um segundo
casamento em um contexto de violéncia doméstica e estava se recuperando de um cancer, o
qual recebeu diagnostico ha pouco menos de um ano. A mesma, serd identificada nesta
pesquisa com o codinome Isabel para fins de cuidados éticos.

Com base na fonte utilizada foram realizados 0s respectivos recortes que se
enguadram em duas categorias de andlise, as quais foram denominadas: 1) Caracteristicas
da dindmica relacional do casal e 2) Neoplasia no contexto da dindmica conjugal violenta.
Na primeira categoria, foram selecionados doze recortes divididos em subcategorias
temaéticas: a, b, ¢, d. Na segunda categoria, foram selecionados cinco recortes, divididos em
subcategorias tematicas: e, f. Deste modo, foram expostos na tabela 1, para posterior
discussao de cada um dos recortes apresentados. Salienta-se que a transcri¢ao das narrativas
da participante segue as condi¢des de oralidade, desta forma, a escrita é apresentada tal como
foi verbalizado e encontrado nos registros sobre a participante.

Tabela 1
Categorias de Andlise e seus Respectivos Recortes

Categorias Recortes

1) Caracteristicas da dindmica A) Idealizacéo e desidealizacéo do parceiro

relacional do casal RECORTE 1- Contou que quando conheceu o atual
companheiro, o levou para casa, deu moradia, deu um
carro e emprego, agora ela entende que ele ndo merece
nada disso. “Querendo ser boa, deixei ele ficar na minha
casa, depois ele comegou a trabalhar no meu negécio
(empresa de prestacdo de servicos) e ainda, comprei 0
carro e deixei no nome dele. ”
RECORTE 2- Diz que sua relacdo com esse parceiro
sempre foi de altos e baixos, porém, depois que ele veio
morar com ela, ele passou a “mostrar as garrinhas”.
RECORTE 3- Queixa-se de seu atual companheiro

porque ele a traiu, usando o dinheiro dela para ficar com
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outras mulheres, sendo que “se ndo fosse eu, ele ndo teria
nada hoje”.

RECORTE 4- Contou que suas filhas ndo a visitam
porque ndo gostam dele e, em seguida, informa que uma
delas teria denunciado a ela, que ele tentou abusar dela,
mas ela ndo acreditou “tudo intriga porque nao queriam
que eu me separasse do pai delas”.

B) Papéis e fungdes

RECORTE 5-“Mas vou fazer o que? Eu fui educada para
lavar a louca, a roupa, quem nao foi é problema delas,
mas ele poderia valorizar isso né? ™.

RECORTE 6- Insiste que “a mulher que ndo se preza e
nem cuida da casa empurra o homem para fora.

C) Violéncia no casal

RECORTE 7- Diz ter dificuldades em conseguir separar-
se desse parceiro, que além de humilha-la com palavras
como ‘“vadia”, “gorda”, “imprestdvel”, também ja a
violentou fisicamente e a traiu com outras mulheres.
RECORTE 8- Refere que nao fez boletim de ocorréncia,
mas ja avisou seu parceiro que vai fazer se ele continuar
batendo nela e saindo com outras mulheres. Disse que
ndo quer perder o que ela tem, que tudo ela conquistou
com o trabalho dela.

RECORTE 9- Lembra que ele pediu para ela assinar uns
papéis hd um tempo atrés e ela envolvida com as questfes
de saude, descobrindo o cancer, ela assinou. Ele teria dito
que era para recuperar um dinheiro que ele tinha que
receber. “Agora pouco fiquei sabendo que temos de
pagar um financiamento, porque dai ele veio me pedir, eu
t0 devendo junto com ele um dinheirdo”.

D) Banalizagéo da violéncia

RECORTE 10- A mdsica Triste, Louca ou Ma foi
apresentada para que o grande grupo pudessem ouvir e

depois comentar o que sentiram e pensaram sobre a
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mesma. A fala da paciente a partir da masica foi: "Acho
que ta certo, se a mulher ndo lava a louga do marido, ndo
cozinha, o que mais ela quer? ”. Diz que tem mulher que
tem mesmo que levar punicéo.

RECORTE 11- Em suas queixas com as traicdes do
marido, revela seu desejo de bater nas mulheres
“vagabundas que saem com homens casados”
RECORTE 12- “se ndo fossem as vagabundas que se
deitam com os homens tudo seria diferente, eles ndo
seriam assim como sdo, mulherengos”.

E) Invisibilidade da doenca

RECORTE 13- Relatou que teve um cancer de mama e
precisou retira-las e, depois precisou retirar o Utero, ha
aproximadamente 1 ano. Queixou-se que Seu parceiro
ndo a ajuda, o que ela esperava era poder contar mais com
ele.

RECORTE 14- Verbaliza que ele passou a sair de carro
e deixar ela a pé. Com a doenca, ela esperava que ele
fosse melhorar, porém, relata que “sé piorou, ndo me
levava nos medicos e ainda me d& soco e chute onde tirei
aqui as mamas” (mostra as manchas roxas das batidas).
F) A doenca e o impedimento da relagio sexual
RECORTE 15- Disse que ele a trai ha anos, com varias
mulheres e por isso, hoje ela ndo tem relagdo com ele e
nem pode por causa dos remedios do cancer. Diz que o
médico lhe falou que seria perigoso ter hemorragia na
relagdo sexual.

RECORTE 16- Diz que ndo tem mais relagdes com seu
marido porque o corpo dela nao ¢ “banheiro publico”.
RECORTE 17- Ela diz que ndo transa com o marido por
causa das vagabundas, ja que ela lava a roupa, cuida da

casa e ele procura sexo, entdo ele tem que se endireitar.
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Na categoria 1, que diz respeito as Caracteristicas da dindmica relacional do casal,
se busca contemplar uma contextualizacao e caracterizacdo do relacionamento de Isabel com
seu atual companheiro. Para o entendimento e discussao do tema é importante compreender
a dinamica dos arranjos conjugais construidos por casais em situacao de violéncia, baseando-
se em funcéo das situagdes vividas e conflitivas enfrentadas, na convivéncia marcada pela
dialética da violéncia.

Segundo Féres-Carneiro (1998) o encantamento e os desafios da formacao do casal
consistem no fato de que, a dinamica conjugal envolve dois sujeitos com suas
individualidades e historias de vida, dois desejos e projetos de vida, duas identidades, com
seus entendimentos de mundo, que na conjugalidade, irdo construir um desejo conjunto, um
projeto de vida de casal e uma identidade conjugal, com uma histéria de vida compartilhada.
Conforme Araujo (2005) a formacéo do casal envolve mdltiplas identificagdes projetivas,
incluindo as histérias individuais de cada parceiro, sem previsdo dos arranjos conjugais
possiveis, ou seja, construtivos ou destrutivos. A violéncia transforma o espaco de encontro
de dois sujeitos, com suas caracteristicas pessoais, positivas, negativas e histdrias pregressas,
com a inten¢do de compartilhar sentimento, de buscar satisfacdo, em um cenario conflituoso
(Borges, Magalhdes & Féres-Carneiro, 2014).

Na subcategoria ldealizacéo e desidealizagéo do parceiro, no Recorte 1 nota-se o
investimento de Isabel no inicio da unido do casal e o acolhimento dela ao companheiro em
sua residéncia, oferecendo trabalho e carro, projetando na constituicdo do seu par conjugal
suas expectativas com o novo relacionamento. Idealiza na relacdo com o parceiro suas
demandas afetivas, relacionadas aquilo que ela espera de um inicio de relagdo e sua
permanéncia. Isabel oferece a casa, o trabalho e o carro como objetos representantes de seu
interesse, porém baseado em bens materiais.

Para o desenvolvimento de uma relagdo marital de qualidade, Aradjo (2005) enfatiza
que € necessario comunicagédo e concordancia quanto as expectativas entre os membros do
casal, em funcgéo de obter conhecimento sobre o que cada um busca no outro e verificar se
ha neste, a capacidade e disponibilidade para satisfazer ou ndo suas demandas. O comego da
relacdo amorosa, na fase do enamoramento e da paixdo, costuma ocorrer de maneira
satisfatoria, de forma que, geralmente as diferencas entre o casal ndo séo avaliadas sobre
quanto poder&o interferir ou ndo no relacionamento em longo prazo (Costa & Cenci, 2014).

Conforme a relagéo se desenvolve, com o passar do tempo, o casal se conhecendo
melhor inicia-se o0 processo de desidealizacdo do outro, a percep¢do que se tinha
anteriormente a respeito do parceiro se transforma para uma visdo mais realista (Gomes &

Porchat, 2006). Desse modo, é observado no Recorte 2 a desidealizacdo, quando a
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participante refere que a relacdo com esse parceiro sempre foi de altos e baixos, relatando
que ao conviver diariamente com o parceiro, percebeu que ele comegou a “mostrar as
garrinhas”. A fala de Isabel indica a apresentacdo real do parceiro como ele ¢, formada com
base na presenca e interagdo diaria com o mesmo, proporcionando rapidamente o processo
de desiluséo e desidealizagdo. Conforme sua fala é possivel perceber que no processo de
formacéo do casal, se iniciaram algumas revelacGes do parceiro, diferente daquele idealizado
pela participante.

A imagem idealizada do casamento perfeito e feliz alimenta, em algumas mulheres,
a esperanca de que o agressor vai mudar, e que as circunstancias vao melhorar.
Frequentemente essa ideia é desfeita pelas decepcdes diante da realidade do comportamento
do companheiro. A oscilacdo entre a esperanca e decepcao, faz com que o0 desgaste se
acentue. Muitas vezes mulheres em situagéo de violéncia manifestam suas reagdes em forma
de passividade, vergonha, decepcéo, culpa e sofrimento (Fonseca, Ribeiro & Leal, 2012).
No Recorte 3 é apresentada a queixa de Isabel sobre as traicdes do companheiro, relatando
que ele usou o dinheiro dela para ficar com outras mulheres, dizendo que “se nao fosse eu,
ele ndo teria nada hoje”. Nesta fala Isabel expressa aspectos reais do parceiro destacando seu
incbmodo com o comportamento de infidelidade do mesmo, bem como o fato dele ter
usufruido de seus recursos financeiros, o que provocou abalos na confianca de Isabel em seu
parceiro. Com relacdo a isso, Costa e Cenci (2014) afirmam que acontecimentos envolvendo
dinheiro e infidelidade costumam fragilizar a confiabilidade entre o casal. Diante de toda
trama vivida, Isabel se mostra sem reacédo, o que pode ser compreendido como uma posi¢éo
de passividade, conceito apresentado por Narvaz e Koller (2006) em que a passividade nesse
caso € entendida como paralisagcdo da mulher violentada, tendo origem do péanico sentida
frente a0 medo do agressor. Dessa forma se perpetua o ciclo da violéncia e a relagdo de
Isabel com o parceiro permanece na continuidade dessa interagdo, sem conseguir superar 0s
conflitos apresentados.

As dificuldades na constituicdo da relagdo do casal, também se manifestaram em
relacdo a possibilidade de continuidade e ruptura de Isabel com suas filhas. De acordo com
Isabel, as intrigas com o seu parceiro e suas filhas provocaram o afastamento das mesmas
sem a resolugédo de conflitos que foram revelados e de suma importancia. No Recorte 4
contou que suas filhas ndo a visitam porque ndo gostam do seu atual companheiro, em
seguida, informa que uma delas teria denunciado a ela, ter sofrido uma tentativa de abuso
por parte do atual conjuge da mée, mas ela ndo acreditou, referindo que era “tudo intriga

porque ndo queriam que eu me separasse do pai delas”.
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A postura critica dos familiares sobre o envolvimento dela com o companheiro ou
ainda a permanéncia nessa relacdo pode fazer com que ela se afaste de sua rede de apoio.
Essa conduta a mantém isolada, perdendo a conex@o com a rede, que deixa de ser acionada
por ndo se sentir apoiada e compreendida (Rocha, Galeli & Antoni, 2019). Através das
narrativas de Isabel se percebe que a possibilidade de investigacdo da dendncia realizada
pelas filhas sobre o parceiro, ndo é considerada por ela, pois refere ser intriga das filhas. Em
prol do relacionamento com o companheiro e lealdade para com ele, Isabel negligencia as
filhas, manifestando certa indiferencga diante do afastamento delas, a convivéncia se torna
cada vez mais restrita ao parceiro. A dindmica remete a uma configuragao da vida conjugal
adoecida.

No mesmo sentido, o afastamento dos membros da rede inviabiliza a reflexdo da
mulher sobre seu contexto, o que poderia fortalecer a decisdo de saida do relacionamento
abusivo (Rochaetal., 2019). Nota-se, no entanto, que algumas redes se demonstram efetivas,
e outras nem sempre conseguem prestar o auxilio necessario. Entre os motivos pelo qual a
rede é considerada ndo efetiva, esta o éxito diante das tentativas do agressor de exercer
controle e influéncia sobre as relagdes sociais da mulher, enfraquecendo as redes e
promovendo o isolamento social e a desvinculagdo da mulher de pessoas proximas (Rocha
etal., 2019).

Na conjugalidade, a interacdo do casal também se encontra atravessada por questdes
significativas relacionadas ao contexto social e cultural (Neves, Dias & Paravidini, 2013).
Na subcategoria que se refere a Papéis e funcdes, é relevante apresentar que em alguns
relacionamentos contemporaneos, conforme apontado por Diniz (2013) ainda prevalece uma
visdo estereotipada de funcdes e papéis atribuidos aos conjuges: 0 homem como provedor e
autoridade do lar, e as mulheres como cuidadoras e responsaveis pelos afazeres domésticos.

Tal dindmica pode ser observada no Recorte 5, na fala de Isabel: “Mas vou fazer o
que? Eu fui educada para lavar a louca, a roupa, quem ndo foi é problema delas, mas ele
poderia valorizar isso né? ™. Isabel refere o desempenho das fungdes domésticas em seu
cotidiano, como os cuidados com a louga e a roupa, comparando-se as mulheres que ndo o
fazem. No discurso da participante fica evidente a concordancia e adequacéo de Isabel aos
papeis tradicionais direcionados a conduta da mulher, com padrdes inatos a figura feminina,
revelando a coexisténcia de concepcoes tradicionais de género. Para Cortez e Souza (2008)
a naturalizacdo dos papéis tanto masculinos, quanto femininos é inerente as concepcdes
tradicionais de género e presente nas praticas do casal, implicando na hierarquizacédo entre

0s sexos. Segundo Diniz (2013) a rigidez aos papéis tradicionais de género é um elemento
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importante para o desencadeamento e preservacao da dindmica violenta, j& que as falhas na
execucdo desses papeis sao usadas como justificativas para atos violentos.

Embora os papéis ocupados pela mulher dentro da familia venham se transformando,
especialmente devido a sua insercdo no mercado de trabalho, a mulher ndo deixou de
desempenhar as fungdes do lar, e mesmo mulheres com enfermidades severas, como o
cancer, tentam se reorganizar para continuar assumindo suas funcfes dentro do contexto
familiar (Salci & Marcon, 2008). Em funcao dos cuidados com a casa, filhos e marido, é
comum que a mulher experimente certa frustracdo, pois, além de pouco ou nenhum
reconhecimento ou valorizacdo recebido pelo seu fazer, que é visto como obrigacdo, muitas
mulheres se queixam da auséncia de amor, carinho e afeto (Diniz, 2013). A falta de
reconhecimento do parceiro, pelo seu labor, é exposta por Isabel, no final da frase, “mas ele
poderia valorizar isso né? ™.

Destaca-se que a participante da énfase ao papel e aos comportamentos da mulher,
como no Recorte 6, em que ela explicita: “a mulher que ndo se preza ¢ nem cuida da casa
empurra 0 homem para fora”. Nesta fala, percebe-se que lIsabel atribui a mulher a
responsabilidade pela manutencéo do lar e da relacdo conjugal. Essa responsabilidade parece
ser considerada por ela umas das condi¢des que garante a permanéncia do parceiro no lar, e
seu nao cumprimento justificaria o término da relacdo. Cabe destacar que no que concerne
aos papéis tradicionais, o relato da participante mostra uma importancia no cumprimento
desses papeis. Contudo, o funcionamento do casal pautado na conformidade a papéis de
género tradicionais se mostra em desequilibrio, segundo as falas de Isabel, uma vez que as
tarefas relacionadas a casa sdo executadas por ela e, além disso, é ela quem subsidia
financeiramente o lar, assumindo sozinha, a funcdo de provedora na relagdo do casal. Os
condicionamentos determinantes acerca dos entendimentos de violéncia, principalmente
quando se trata de mulheres casadas ou em unides estaveis, levam ao ndo reconhecimento
da violéncia quando produzida no cotidiano da relagéo do casal, admitindo os atos abusivos
cometidos pelos parceiros na posicdo de donos de suas mulheres (Almeida & Bandeira, em
Fonseca et al., 2012).

Na subcategoria Violéncia no casal é constatado no Recorte 7, que Isabel relata ter
sofrido violéncias fisicas e psicoldgicas, afirmando que ele humilha com palavras como
“vadia”, “gorda”, “imprestavel”, além de trair com outras mulheres. Nota-se que a violéncia
conjugal é parte do relacionamento de Isabel, que se encontra envolto de brigas, agressoes,
ofensas, desqualificacdo e infidelidade. Entre os tipos de violéncias sofridas pelas mulheres
a psicoldgica e fisica geralmente sdo as mais frequentes, ocorrendo primariamente a

psicolégica, perdurando por todo o ciclo da violéncia (Fonseca et al., 2012).
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A violéncia psicoldgica é caracterizada por agdes que resultam em dano emocional e
causam prejuizo a saude psicoldgica, degradando ou controlando comportamentos, por meio
de humilhacdes, imposicoes, desvalorizacao, xingamentos
(http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/111340.htm). Essa
modalidade de violéncia é usada pelo agressor com a intencdo de fazer a mulher se sentir
desvalorizada e desprezada. A violéncia psicologica de forma constante acarreta sofrimento
psiquico e maior risco de desenvolvimento de doencas psicossomaticas, desencadeada pelos
eventos estressores do meio familiar (Fonseca et al., 2012).

Os danos emocionais e psicoldgicos sofridos por mulheres vitimas de violéncia
conjugal pode fazer com que elas considerem que sair da relacdo € mais dificil do que
permanecer nela (Razera & Falcke, 2014). Isabel refere que “néo fez boletim de ocorréncia,
mas j& avisou seu parceiro que vai fazer se ele continuar batendo nela e saindo com outras
mulheres. Disse que ndo quer perder o que ela tem, que tudo, ela conquistou com o trabalho
dela” (Recorte 8). Segundo Razera e Falcke (2014) a vontade de cessar o vinculo conjugal
pode vir acompanhada por medos considerados maiores do que o de sofrer violéncia, como
dificuldades com questdes financeiras, criacdo dos filhos, possiveis julgamentos e por medo
de recomecar a vida.

Stecanela e Ferreira (2011) referem que o recurso da legislacdo é usado pelas
mulheres, em algumas situacdes, ndo para punicdo do agressor, mas para recupera-lo. Dessa
forma, por meio de ameacas e da mediacao legal com a policia, busca-se uma tentativa de
resolucdo de conflito de carater imediatista forgando o parceiro a interromper oS
comportamentos agressivos, a0 menos temporariamente, forcados pela lei. Por outro lado,
0s homens perpetradores da violéncia, a usam como uma estratégia, para coagir a mulher e
se manter no poder. O uso da violéncia, como parte da construcdo da relacdo de Isabel com
0 companheiro, € mantenedora de uma relagéo de lugares desiguais. Ao exercer a dominagéo
e subjugar Isabel por meio da violéncia ele mantém o controle da relacéo.

No Recorte 9 pode se observar a presenca da violéncia patrimonial, quando Isabel
diz “agora pouco fiquei sabendo que temos de pagar um financiamento, porque dai ele veio
me pedir, eu t6 devendo junto com ele um dinheir2o”. Isabel refere que na ocasido ela estava
envolvida com as questdes de salde, descobrindo o cancer, e assinou alguns papéis a pedido
do marido, que argumentou que era para ele recuperar um dinheiro que tinha para receber,
no entanto ela ficou sabendo que se tratava de um financiamento que ele fez em seu nome.

De acordo com Pereira, Loreto, Teixeira e Sousa (2013) a violéncia patrimonial
geralmente aparece conjugada a outros tipos de violéncia e apesar de estar presente na vida

de muitas mulheres, é pouco conhecida como uma forma de violéncia. Essa modalidade é
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usada pelo agressor como um artificio para abstrair 0s bens da vitima, servindo ainda como
um meio de manipulacdo psicoldgica, coagindo e mantendo-a nessa relacdo abusiva.
Segundo a Lei 11.340/2006, como patriménio ndo apenas estd representado os bens
patrimoniais e econdmico-financeiro, como também séo incluidos aqueles de importancia
pessoal, ou seja, objetos de valor afetivo ou profissional, e os de importancia ao pleno
exercicio da vida, indispensaveis para suprir as necessidades da mulher. Para esse tipo de
violéncia também ha& medidas protetivas, ancoradas pela lei, que visam a protecdo do
patrimonio da mulher (Pereira et al., 2013).

Além disso, outro aspecto relevante da fala mencionada por Isabel, é o estado de
salde da mesma no momento em que foi realizado o financiamento, periodo de descoberta
do diagnostico do cancer. O impacto psicoldgico da descoberta de um cancer pode fazer com
que a mulher experimente vulnerabilidade, tensdo e incertezas que podem impactar na sua
estruturacédo e da familia (Menezes, Schulz, & Peres, 2012).  Entende-se que possivelmente
naquele momento do financiamento, Isabel pudesse estar sensibilizada por receber o
diagnostico do cancer, com suas condi¢cGes emocionais fragilizadas, voltadas para sua sadude
e pouco apropriadas para situacdes externas. Contudo, em relagdo com a saude de Isabel, se
abordara com maior profundidade, adiante, na Categoria 2, Neoplasia no contexto da
dindmica conjugal violenta.

Ja na subcategoria Banalizacéo da violéncia, no Recorte 10, Isabel diz: "Acho que ta
certo, se a mulher ndo lava a louga do marido, ndo cozinha, o que mais ela quer? ”. Refere
ainda, que “tem mulher que tem mesmo que levar punigdo”. Expondo, dessa forma, as razdes
pelas quais acredita que as mulheres que ndo estdo em conformidade com os papéis
tradicionais de mulher e esposa devem ser punidas.

A estrutura rigida dos papéis de género tradicionais pode fazer com que algumas
mulheres naturalizem, banalizem e justifiguem a violéncia de género, compactuando com a
concepcao da disciplina exercida pelo homem, consentindo até mesmo com o uso da forca
fisica caso seja necessario exercé-la, correspondendo com a mensagem de obediéncia da
figura feminina e sua submisséo, validando a legitimag&o do direito do homem sobre esta
(Monteiro & Sousa, 2007). Conforme 0s autores, soma-se aos aspectos supracitados da
normalizagdo da violéncia a atitude de minimizar 0s abusos e a situagdo de violéncia em
funcdo do medo, falta de informacéo e de consciéncia sobre o que configura realmente
violéncia, e por acreditar que o0 parceiro ndo é uma pessoa tao ruim. Dessa forma, a vitima
sente-se humilhada e envergonhada por se entregar a vivéncia de violéncia, 0 que causa um
aprisionamento profundamente enraizado que envolve negacéo, submissédo e ocultamento
(Monteiro & Sousa, 2007).
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No mesmo sentido, outro fator importante para a naturalizacdo da violéncia contra
mulher, esta ligada as questdes de ordem sexual e de objetificacdo da mulher, o que pode
levar a culpabilizacdo e intimidacdo, tanto por homens quanto por outras mulheres. Quanto
a isso, é possivel perceber no Recorte 11, as queixas relativas as traicbes do marido, mas
responsabilizando as mulheres pela trai¢do, revelando seu desejo de bater nas mulheres
“vagabundas que saem com homens casados”. No Recorte 12 Isabel verbaliza que “se nao
fossem as vagabundas que se deitam com os homens tudo seria diferente, eles ndo seriam
assim como sdo, mulherengos”.

Fica evidente a raiva e culpa atribuida as outras mulheres pelas relacdes
extraconjugais do parceiro. E problematizado por ela o comportamento das outras mulheres,
e ndo o comportamento dos homens, expondo que a traicdo ocorre por consequéncia das
atitudes delas. A visdo a respeito do homem nessas circunstancias de infidelidade ndo € a de
protagonismo. Por outro lado, podem surgir questdes sociais através das quais se aceita
melhor a infidelidade masculina e que homens historicamente traem, até mesmo para provar
sua virilidade entre o grupo de iguais. Tais fatores constituem um contexto,
predominantemente, machista e patriarcal com crencas que legitimam a traicdo masculina
(Costa & Cenci, 2014). Assim, “socialmente, temos um duplo padrdo de moralidade e
normas para a (in) fidelidade, os homens podem trair, porém suas mulheres ndo. Baseado
nessas concepgdes é que parece residir a aceitacdo ou resignacdo que algumas mulheres
demonstraram ao relatar a traicdo de seus companheiros” (Trindade, Almeida & Rosendo,
2008, p. 43). Considerando esse contexto, hipotetiza-se que a énfase que Isabel da sobre o
comportamento da mulher, com falas de carater punitivo, pode ser entendida como uma
reproducéo do discurso social.

Destaca-se que a trai¢ao parece ser considerada como um forte estressor para Isabel.
Uma relagdo extraconjugal, conforme explica Costa e Cenci (2014) acarreta desavencas,
provoca tristeza, desapontamento e baixa autoestima aos envolvidos e desfaz o ideal de
casamento perfeito. Diante da infidelidade, os acordos do contrato conjugal especificos do
casal se rompem e podem acarretar o término do relacionamento.

Categoria 2, Neoplasia no contexto da dinamica conjugal violenta

O processo de adoecimento pode produzir impactos sobre o cotidiano do acometido
e de seus familiares, favorecendo o surgimento de situacdes de crise e readaptacdo, uma vez
que o sujeito passa a necessitar de cuidados, tanto de equipes de profissionais de satide como
de cuidadores no espaco domeéstico (Nucci, 2019), sendo esse Ultimo o foco da subcategoria
Invisibilidade da doenga. Os cuidadores informais de uma pessoa com cancer, na maioria

das vezes, acabam sendo familiares, que nem sempre possuem a prepara¢do adequada para
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ajudar. Alguns cuidadores ndo se veem na condicdo de escolher cuidar ou ndo, porém, as
vezes, 0 fazem sem que haja vontade ou amor, apenas para atender as exigéncias
socioculturais. O casamento, por exemplo, carrega em si tais exigéncias, explicitadas como
em provérbios tais como “na alegria e na tristeza, na saude e na doenga”, implicando o
compromisso de cuidar (Nucci, 2019). Em casos de violéncia conjugal, a pessoa que agride
é aquela a quem culturalmente foi concedida a tarefa de cuidar (Diniz & Angelim, 2003).

No Recorte 13, Isabel relatou que teve um cancer de mama e, em decorréncia,
precisou retird-las e, posteriormente, retirou o Utero (aproximadamente ha um ano).
Queixou-se que seu parceiro ndo a ajudava, e que esperava ter podido contar mais com ele,
expressando suas frustraces por esperar apoio durante o processo de adoecimento. Percebe-
se através do relato da participante a necessidade de auxilio, do olhar e de ser tratada com
mais importancia pelo companheiro. Tais achados véo ao encontro dos estudos que referem
que, frente ao diagndstico de cancer, o individuo tende a buscar apoio, seguranca e ajuda de
familiares (Gasparelo, Sales, Marcon & Salci, 2010), para enfrentar as alteraces de vida e
o tratamento (consultas, procedimentos, repouso) (Gomes & Liberato, 2019).

Corroborando com isso, Salci e Marcon (2008) referem que o papel da familia, de
cooperacéo, representa forca para o portador de neoplasias. A busca por suporte decai
principalmente na figura do conjuge. Esse amparo, somado a qualidade do relacionamento
com o parceiro intimo experienciado pela mulher, sdo aspectos importantes para o
enfrentamento da doenca (Gasparelo et al., 2010). A maneira como o casal se relacionava
anteriormente ao adoecimento tende a reverberar em como irdo lidar com esse processo
(Fichera & Aguiar, 2019). No caso de Isabel, percebe-se que ndo encontra apoio no parceiro
e isso ja fazia parte do relacionamento anterior ao adoecimento, porém por conta da doenca,
ela espera uma mudanga dele, criando expectativas na relagdo conjugal de comportamentos
que o parceiro ndo teve ate entdo, fantasiando uma realidade que nunca foi parte de sua vida
com ele.

As dificuldades relacionais vivenciadas por Isabel tornam dificeis as manifestages
dos cuidados que necessita no momento de fragilidade fisica e psicoldgica em decorréncia
do céancer (Salci & Marcon, 2008). Um exemplo de situacdo especifica na qual Isabel
precisaria de mais apoio pode ser a mastectomia, uma vez que o procedimento costuma
fragilizar a mulher emocionalmente. A auséncia de apoio familiar e estima social da doenca
podem dificultar essa vivéncia (Gomes & Liberato, 2019).

Articula-se, isso ao Recorte 14, no qual Isabel verbaliza que o parceiro passou a sair
de carro e deixa-la a pé. Com a doenca, ela esperava que ele fosse melhorar, porém, relata

que “s6 piorou, ndo me levava nos médicos e ainda me da soco e chute onde tirei aqui as
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mamas” mostrando os hematomas da violéncia sofrida. Nota-se nessa fala que Isabel faz
menc¢do ao desinteresse do companheiro, sendo demonstrado pela indisponibilidade dele
para acompanha-la em seu tratamento oncologico, ndo a levando aos médicos, bem como o
descaso em deixa-la sem o carro, para se deslocar aos servicos de saude.

Nesse sentido, Salci e Marcon (2008) enfatizam que um tipo de cuidado significativo
a mulher com cancer é a companhia dos conjuges e demais membros familiares. Mesmo
quando néo solicitada, a presenca e o suporte dos familiares significativos sdo importantes
para elas. A mobilizacdo e enfrentamento da doenca, quando ocorrem em familia,
potencializa os aspectos positivos e de bem-estar psicoldgico da paciente (Salci & Marcon).

Contudo, apesar de esperado, a participacdo e suporte no tratamento ndo é comum a
todos os casais ou familias, uma vez que aciona sentimentos diferentes entre os envolvidos.
Alguns homens ndo demonstram preocupacdo, cuidado, ou reagem com apatia. Tais
diferencas, quando negativas, podem causar mais sofrimento a mulher, principalmente
quando o relacionamento ja era conflitante, podendo aumentar os momentos de tens&o,
desentendimentos e o afastamento entre o casal (Gasparelo et al., 2010).

A subcategoria “Doenca e o impedimento da relagdo sexual” aborda a intersec¢ao
entre o processo de adoecimento e seus impactos sobre a vida sexual da paciente. Nota-se
no relato de Isabel que o parceiro a trai ha anos com varias mulheres e por esse motivo optou
por ndo ter relagdo intima com ele, antes mesmo da descoberta do cancer. Apds, com 0
diagnostico de cancer e por causa dos remédios, refere que o médico falou que seria perigoso
ter hemorragia na relacdo sexual (Recorte 15). Portanto, entende-se que a participante
apresenta a traicdo como fato para nao ter relacdo sexual com o parceiro e justifica o
impedimento do sexo por conta do tratamento e possiveis riscos para sua saude, sustentando
ser recomendacdo médica. As informacbes médicas sobre a doenca, tratamentos e
prognosticos, auxiliam os pacientes a conhecer melhor a doenga e enfrenta-la (Cesnik et al,
2013). Para Fichera e Aguiar (2019) o dialogo sobre o tratamento deve ser pensado como
qualidade de vida, assim é fundamental ouvir os pacientes com neoplasias e esclarecer as
duvidas levando em conta medos, desejos e crencas.

A sexualidade na vida conjugal ¢ uma dimensdo permeada por mitos, expectativas,
preconceitos e ambivaléncias (Diniz, 2013). Segundo Fichera e Aguiar (2019) algumas
situacOes da sexualidade da mulher podem ser comprometidas, quando esta for paciente
oncologica, devido as mudancas corporais e as reacdes adversas proprias do tratamento da
doenca. A vivéncia da sexualidade apresenta desafios, sendo que as mudancas se relacionam
com a forma que cada mulher percebe e lida consigo e como se sente em relacao a sua unido

marital diante da doenca. Algumas mulheres acometidas pelo cancer podem experimentar
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perdas na autoestima relacionadas aos impactos do tratamento sobre a aparéncia como a
perda do cabelo, dos cilios, das sobrancelhas e alteracdes no peso. Assim, essas mudancas
corporais e reacfes adversas do tratamento, produzem altera¢cdes importantes na imagem
corporal e na autoimagem das mulheres, e esses sentimentos podem afetar a vivéncia da
sexualidade, bem como sua satisfagcdo conjugal. Algumas delas ficam preocupadas e com
medo que o encontro sexual possa atrapalhar o tratamento, o que, é posto como impedimento
de ter a relacdo ou mesmo de que esse momento se torne prazeroso. (Fichera & Aguiar,
2019).

Segundo Gasparelo et al. (2010) mulheres com cancer de mama, submetidas a
retirada do 6rgéo, tém sua autoestima profundamente afetada. As mamas se constituem como
simbolo de feminilidade, representam sensualidade, sexualidade, erotismo, e sdo percebidas
como alvo de desejo. No encontro intimo, as mamas da mulher sdo um meio de excitacdo
sexual e sua auséncia pode provocar evitacdo desses momentos de prazer. Estes autores
referem que, doencas localizadas nesta parte do corpo, podem destruir as possibilidades de
simbolizacdo da mulher engquanto ser feminino, influenciando na sua identidade e na sua
capacidade de se sentir sensual. Com isso, 0 medo da rejeicdo e o incbmodo em expor o local
cirlrgico ao parceiro, na intimidade, pode levar ao fato de ndo sentir mais 0 mesmo desejo
de antes e a frequéncia da atividade sexual também pode ser diminuida (Gasparelo et al.,
2010).

Ademais, no Recorte 16 Isabel relata que ndo tem mais relacdes com seu marido
porque o corpo dela ndo € “banheiro publico”. “Nas relagdes conjugais violentas, ¢ comum
a mulher ser vista como objeto sexual” (Diniz, 2013, p. 239). A relagado tende a ser guiada
em normas tradicionais, onde 0 sexo é mera obrigacdo das mulheres casadas, que devem
estar disponiveis para atender as necessidades e 0s caprichos sexuais dos parceiros, sendo as
necessidades delas pouco validas. O desencadeamento das violéncias ocasiona a reducéo e
até a perda do afeto, bem como também pode haver a perda do interesse pelo parceiro e pelo
ato sexual. O sexo é recusado, por ndo ser desejado e sentido como um sacrificio (Diniz,
2013).

Na abrangéncia da sexualidade, se inclui caricias, beijos, desejos, sonhos, prazer, 0
olhar e a percepcdo (Fichera & Aguiar, 2019). Nota-se que nas narrativas de Isabel ndo
expressa suas necessidades e desejos afetivos. As questdes sexuais subjetivas dela parecem
ser transferidas para o0 comportamento do parceiro, podendo ser percebida no Recorte 17, ao
dizer que nédo transa com o marido por causa das vagabundas, ja que ela lava a roupa, cuida
da casa e ele procura sexo, entdo ele tem que se endireitar. A fala sobre a infidelidade parece

ser o pilar principal para ndo ter relagdo sexual. Ademais, a liberagdo do sexo parece ser
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estipulada como moeda de troca, néo apresentada como vontade sua e representacéo de afeto,
mas como uma negociacéo de fidelidade.

Dantas-Berger e Giffin (2005) enfatizam que “recusa-los na cama, dizer ndo ao sexo
ndo-desejado, pode ser visto como um “contrapoder”, que comunica magoas e manifesta um
protesto frente as desilusdes com seus parceiros, numa tentativa de refusar o papel de objeto
sexual-sem, no entanto, significar a instauracdo das mesmas como sujeitos sexuais, que
realizam sua prépria vontade” (p. 423). Isabel atravées da recusa do sexo busca expressar sua
insatisfacdo perante as condutas do parceiro, embora, parece ndo admitir que parte da perda
do interesse por sexo com 0 marido ocorreu por conta da situacdo como um todo, do
funcionamento da relacdo e do comportamento dele, sendo mais aceitavel justificar a ele, o
motivo do tratamento. Por fim, é possivel considerar que pode haver uma certa manifestacéo
de poder, exercida por Isabel, quando faz referéncia que o sustento da casa cabe a ela,
colocando-se no comando. E por ele, quando utiliza a violéncia como uma forma de

demonstrar que também pode exercer dominio na relagéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do presente estudo foi explorar a dindmica conjugal violenta de uma
mulher com neoplasia. Os dados encontrados corroboram a literatura que apresenta a
complexidade e multifatoriedade dos fenbmenos que constituem tanto a violéncia conjugal
quanto a neoplasia. A situacdo de violéncia contra a mulher praticada por parceiro intimo é
um processo multifacetado que demanda compreensdo da trama de relagfes de todas as
partes envolvidas, entre elas, a esfera individual, aspectos interacionais, socioculturais,
econémicos e politicos. Tal forma de violéncia se apresenta em diferentes situacdes da vida
do casal, inclusive em casos de adoecimento, como no caso do diagnostico e tratamento de
neoplasia.

Portanto, os dados encontrados apresentam contribuicdes sobre as percepgoes e
experiéncias de uma mulher com diagndstico de neoplasia que vivia uma relacao violenta
antes e durante o diagnostico. Os dados apontam que a violéncia por parceiro intimo
representa sofrimento a Isabel e varios prejuizos para sua vida e saude. Dessa forma, destaca-
se a relevancia dos achados para subsidiar intervengdes multidisciplinares que visem
identificar a presenca de violéncia conjugal nessas situacdes, uma vez que podem
proporcionar espacos de reflexdo e de apoio.

Nota-se que a situacdo de violéncia apresenta impactos sobre a vida da participante,
que apresenta relacBes disfuncionais em diversas areas de vida, no entanto, ha certa
naturalizacdo da violéncia e idealizacdo da relacdo e do parceiro, comuns nesse cenario.
Destacam-se 0s danos no suporte social e afastamento da familia (filhas), especialmente no
contexto da neoplasia. No mesmo sentido, especialmente em relacdo ao processo de
adoecimento e conjugalidade, é destacado a falta de apoio do parceiro no enfrentamento da
doenga, bem como as repercussdes, desta, de frustracdo e insatisfagdo da qualidade do
relacionamento e vida sexual da participante. Contudo, além da neoplasia refletir diversas
interferéncias para a mulher, seus efeitos podem se tornar mais avassaladores quando a
mulher se encontra numa relagdo com parceiro agressor. Além de néo ter apoio afetivo, ela
pode ser ainda mais maltratada ou violentada, por estar fragilizada como mulher e como
pessoa, desse modo, toda subjetividade da mulher é ferida.

Destaca-se que a tematica é relevante e com limitadas publicacGes na literatura
brasileira. Essa limitacao auxilia na reflexdo de que é imprescindivel fomentar a construcao
de material acerca desses assuntos. A importancia de desenvolver novos estudos esta em
auxiliar os profissionais a compreender melhor essas situa¢des, ampliando conhecimentos e

cuidados nas suas préaticas tanto para a mulher com cancer quanto para a violéncia conjugal,
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pensando em intersec¢Oes entre a existéncia desses fendmenos, que muitas vezes nédo
existem de forma isolada na vida das pessoas.

Cabe salientar que o fato dessa pesquisa ser embasada huma pesquisa documental,
de caréter qualitativo, utilizando especificamente os registros realizados com uma das
mulheres participante do grupo de violéncia contra a mulher constitui-se como uma
limitacdo, uma vez que ndo foram realizadas entrevistas especificas quanto as tematicas de
pesquisa e, portanto, alguns dados ndo foram aprofundados. No mesmo sentido, o carater
qualitativo e de Unico caso ndo permite a generalizacdo dos dados encontrados, mas apoia
na compreensdo e exploracdo sobre o fendmeno estudado. Entende-se que cada
conjugalidade possui suas peculiaridades e uma analise requer a atencdo a todas as
dimensbes da vida do casal. Em suma, se compreende que a Psicologia pode oferecer
contribui¢cdes que envolvem a realizacdo de intervencdes preventivas, de enfrentamento e
fortalecimento desses casos. Sugere-se a promogao de a¢fes que possam promover suporte
para as mulheres com neoplasia, tanto para identificar suas relacdes afetivas e possiveis
sinais de sofrimento e violéncia com o parceiro, bem como para auxiliar com 0s processos

envoltos no que tange a neoplasia.
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