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RESUMO

TRIGUEIRO, T. H.; LABRONICI, L. M. O processo de resiliéncia de mulheres
vitimas de violéncia doméstica: contribuicbes para o cuidar em enfermagem.
82 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Setor Ciéncias da Saude,
Universidade Federal do Parana, Curitiba, 2011.

Trata-se de pesquisa exploratéria de abordagem qualitativa, realizada em um
Servico de acolhimento institucional denominado Pousada de Maria, localizada no
municipio de Curitiba, Parana, de novembro de 2010 a fevereiro 2011, com 08
mulheres vitimas de violéncia doméstica que la residiam. Teve como objetivos
Compreender a trajetéria de vida das mulheres vitimas de violéncia doméstica e
Descrever o processo de resiliéncia das mulheres vitimas de violéncia doméstica
residentes em um Servico de Acolhimento Institucional. A coleta de dados ocorreu
mediante entrevista semi-estruturada gravada, e da analise de conteudo tematica
emergiram dois temas: Trajetérias de vidas marcadas pela violéncia domeéstica e A
forca do amor materno no enfrentamento da violéncia doméstica. Constatou-se que
todas as entrevistadas sofreram violéncia doméstica cometida pelo companheiro, e
entre suas variadas formas, a psicolégica, a fisica e a patrimonial foram relatadas. O
ciclo da violéncia sofrida dentro do lar somente foi rompido quando essas mulheres
perceberam que a agressao e o sofrimento estavam se estendendo também aos
seus filhos, o que as fizeram tomar a deciséo de sair de casa e procurar ajuda, e
esse enfrentamento se configura como 0 passo inicial do processo de resiliéncia.
Todavia, a possibilidade dessas mulheres permanecerem com seus filhos neste
Servigo de Acolhimento foi o0 motivo principal para que apresentassem perspectivas
para superar o vivido e, assim, dar continuidade a esse processo, ao desejarem um
futuro promissor para a familia, e uma vida digna e sem violéncia. Destarte, 0
Servico de acolhimento institucional € uma rede de apoio social importante, e que
ajudou as mulheres no enfrentamento da violéncia doméstica e na continuidade do
processo de resiliéncia. A insercdo da Enfermeira em Servicos de Acolhimento
Institucional para mulheres vitimas de violéncia doméstica é fundamental, porquanto
ao prestar assisténcia direcionada para a multidimensionalidade delas, poderd incitar
o desenvolvimento do processo de resiliéncia, de maneira a atuar como tutora da
resiliéncia. Todavia, a resiliéncia é um tema que necessita de conhecimento e
preparo para poder atuar de modo a ir além da dimensao fisica, com um olhar
diferenciado para as dores da alma que ficam aguardadas no subjetivo e também
ocasionam problemas a saude.

Palavras-chave: Resiliéncia Psicologica. Violéncia Domeéstica. Violéncia contra a

Mulher. Enfermagem.



ABSTRACT

TRIGUEIRO, T. H.; LABRONICI, L. M. The process of resilience in female victims
of domestic violence: contributions to the nursing care. 82p. Dissertation
(Nursing Master’s Degree) — Health Sciences Sector, Federal University of Parana,
Curitiba, Brazil, 2011.

It is an exploratory qualitative research study, carried out in a shelter for battered
women called Pousada de Maria (Maria’s Inn), located in the municipality of Curitiba,
Parana State/ Brazil, from November, 2010 to February, 2011, with 8 female victims
of violence abuse who were living there. It objectified to Understand the living
trajectory of these women victims of domestic abuse, and Describe the process of
resilience of female victims of domestic abuse living in a shelter. Data collection was
held by means of a recorded semi-structured interview, and two themes emerged
from the analysis of the thematic content: Living trajectories marked by domestic
violence and The strength of maternal love facing domestic violence. It was
evidenced that all of the interviewed women suffered domestic abuse by their
partners, and among its ways, psychological, physical and property-related ones
were reported. The cycle of violence suffered inside their homes was only broken
when those women realized that beating and suffering were being extended to their
children, which made them decide to leave home and search for help, and such
confrontation configures the initial step in the process of resilience. However, the
possibility of those women to stay in the shelter with their children was the main
reason for them to envisage the perspectives of overcoming their lived experiences
and continue that process, wishing a promising future for their family and a dignified,
non-violent life. Notwithstanding, the shelter is a significant social support network,
which has helped the women to confront domestic violence and continue the process
of resilience. The insertion of nurses in such shelters for women, victims of domestic
violence is paramount as the delivered care targeting their multidimensionality may
foster the development of the process of resilience, thus nurses may act as tutors for
resilience. However, resilience is an issue which demands knowledge and
qualification in order to act beyond the physical dimension, with a differing look at the
pains of the soul which have been kept in the subjective and also bring about health
problems.

Keywords: Resilience, Psychological. Domestic Violence. Violence Against Women.

Nursing.
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1 CONTEXTUALIZANDO A TEMATICA

A desigualdade de género, ainda presente nas sociedades, pode levar a
relacdo de sujeicdo da mulher, e gerar violéncia, que se refere a hierarquia de poder,
conflitos de autoridade, desejo de dominio e aniquilamento do outro. Quando a
dominacdo é praticada do género masculino para o feminino, estabelece-se uma
relacdo de desigualdade e subordinacdo, constituindo a violéncia de género
(MOREIRA et al., 2008).

A violéncia de género é considerada toda acao contra a mulher, que cause
dano fisico, sexual, mental, sofrimento, ameacas, coercdo ou privacado da liberdade
feminina em espaco publico ou privado (MATTAR et al., 2007). Esta violéncia
configura um problema de saude publica em todo o mundo por afetar a mulher em
suas multiplas dimensoes, a familia e a sociedade (OMS, 2002).

O fendbmeno violéncia contra a mulher atinge diferentes racas, etnias,
religides, niveis de escolaridade, idades, geracfes e classes sociais, e se constitui
violagdo aos Direitos Humanos e as liberdades fundamentais, razdo pela qual
politicas publicas internacionais e nacionais direcionam seus esforcos para preveni-
la e erradica-la, promovendo a igualdade entre homens e mulheres (CURITIBA,
2008).

A Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
contra a Mulher define a violéncia contra a mulher como qualquer ato ou conduta
gue cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico, tanto na esfera
publica quanto na privada (BRASIL, 1994).

A violéncia contra a mulher € um problema complexo que pode acontecer
em diversos locais e de multiplas formas, todavia, quando ocorre no ambiente
doméstico, € denominada violéncia doméstica. Este tipo de violéncia pode ser
definida como qualquer acdo ou omissdo baseada no género que cause morte,
leséo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico, dano moral ou patrimonial no espaco
de convivio permanente das pessoas, com ou sem vinculo familiar, inclusive as
esporadicamente agregadas (BRASIL, 2006a).

O governo brasileiro a fim de intervir neste fendmeno elaborou e publicou,
em 2004, a Politica Nacional de Ac¢ao Integral a Saude da Mulher, que apresenta
como principios norteadores o enfoque de género, a integralidade e a promocao da
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saude, consolidando os avancos em diversas areas voltadas a saude da mulher,
como por exemplo, o combate a violéncia doméstica e sexual. Nessa politica, o
Ministério da Saude repassou responsabilidades as secretarias estaduais e
municipais, respeitando as especificidades de cada lugar, na formacdo de suas
redes locais, para que, desta forma se desenvolva a interface nas trés esferas,
federal, estadual e municipal (BRASIL, 2006b).

O agravo da violéncia contra a mulher sempre esteve presente na historia da
humanidade, no Brasil parece sair da invisibilidade, e aparecer nas estimativas
revelando que a cada 24 segundos no pais uma mulher sofre espancamento que
resulta em marcas, cortes ou fraturas (FUNDACAO PERSEU ABRAMO, 2010).

Um dispositivo que parece contribuir para a visibilidade da violéncia
domeéstica contra a mulher é a Lei n°® 11.340/06, denominada Lei Maria da Penha,
que estabelece medidas de assisténcia e protecdo as vitimas, além de criar
mecanismos para coibir e prevenir este agravo (BRASIL, 2006a).

A violéncia doméstica contra mulheres se inicia com relacfes desiguais
entre homens e mulheres, é naturalizada no processo de socializacdo e reproduzida
entre geracbes (GOMES et al., 2007). Pode provocar problemas de salde como
lesbes, queimaduras, hematomas, fraturas, agressbes sexuais, doencas
sexualmente transmissiveis, infec¢cbes urinarias, gravidez indesejada, e
manifestagdes tardias como infecgdes ou transtornos digestivos (CURITIBA, 2008).

Existem, ainda, outros problemas que podem ser desencadeados na mulher
em funcdo da violéncia, como insbnia, pesadelos, irritabilidade, crise do péanico,
ansiedades, fobias, baixa auto-estima, uso de drogas, alteracdes sociais como
isolamento, mudancas frequentes de emprego ou moradia, entre outros (CURITIBA,
2008). Assim, é preciso que o tratamento seja direcionado ndo apenas para a
guestdo biolégica, mas a subjetividade dessas mulheres, porque a experiéncia
traumatica vivida por elas deixa também marcas invisiveis.

As marcas ficam registradas no corpo, o0 primeiro e Uunico lugar da
experiéncia humana (LABRONICI, 2002), e em algum momento da vida e por
determinada razdo a mulher consegue encontrar uma maneira de enfrentar a
situacao e se libertar do seu opressor quando procura a delegacia da mulher para
fazer o Boletim de Ocorréncia ou os Centros de Referéncia.

Pesquisa realizada por Labronici (2011) com cinco mulheres vitimas de
violéncia doméstica perpetrada pelo companheiro, em um Centro de Referéncia e
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Atendimento a Mulher em situac@o de Violéncia Domeéstica, em Curitiba, constatou
que, essas mulheres, diante da ameaca a vida delas e dos filhos, decidiram romper
com o ciclo da violéncia, e procurar ajuda nas redes de apoio social como a
delegacia da Mulher e o Centro de Referéncia, o que desencadeou o enfrentamento,
dando inicio ao processo de resiliéncia.

Ha mulheres que se deixam destituir pelas adversidades da vida, pelos
conflitos, situacdes de estresse e violéncia, contudo, existem outras que nao se
deixam abater pelo infortinio, ou se mostram capazes de aproveitar a situagdo
desfavoravel e crescer no ambito pessoal, social e profissional. Essa capacidade de
resistir & adversidade e utiliza-la como fator de crescimento se chama resiliéncia. A
pessoa resiliente age no presente com motivacdo no seu projeto de vida (SORIA et
al., 2006).

Para estimular o desenvolvimento da resiliéncia € necessario perceber que a
suspensao dos maus-tratos ou situacao de violéncia ndo é o fim do problema, pois a
lesdo esta presente na historia do individuo. Neste sentido, é preciso reelaborar a
representacdo da situacdo adversa, para que se possa pensar no passado sem se
abater (CYRULNIK, 2004).

A realizacdo de pesquisas sobre resiliéncia com um grupo de pessoas que
vivenciaram semelhantes situacdes de estresse, proporciona aos que lidam com
esses individuos, especialmente os profissionais de saude, intervir de forma a
produzir resultados diferentes, pois estimula estes profissionais a ir além da simples
tentativa de resolver o problema, no intuito de promover as competéncias e
mecanismos de protecdo dos individuos afetados (RIBEIRO; SANI, 2009).

Uma das profissdes da area de salde comprometida com a promocao,
prevencao e recuperacao da saude dos individuos é a Enfermagem. Esta profissdo
pode contribuir para a identificacdo e prevencao dos fatores de risco que podem
gerar a violéncia, na tentativa de proteger as mulheres deste agravo, vez que o
fendbmeno causa danos a sua saude. Neste sentido, € fundamental que os
profissionais de enfermagem estejam preparados para reconhecer o processo de
resiliéncia de forma a estimular ou incitar seu desenvolvimento no ser humano.

Para identificar o processo de resiliéncia é necessario que a equipe de
enfermagem esteja capacitada para reconhecé-la nos individuos expostos a fatores
de risco, como a violéncia, a fim empreender um plano de cuidados de enfermagem
direcionado a acelerar este processo (MARTINEZ; FERRIANI, 2004).
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A Enfermagem além de identificar o processo de resiliéncia, deve
reconhecer e analisar os fatores de risco, assim como 0s mecanismos de protecao
desenvolvidos pelos individuos, visto o elevado impacto que ambos podem gerar na
elaboracdo de medidas de prevencdo de danos a saude, assim como, na
intervencdo em pessoas ja envolvidas em alguma situacdo de estresse como a
violéncia (RIBEIRO; SANI, 2009).

Estudos no campo da violéncia doméstica sobre resiliéncia tém encontrado
fatores que auxiliam na protecao e recuperacdo dos maus tratos. Contudo, ndo teém
sido questionados suficientemente os fatores que colaboram para a recuperacéo do
individuo. As investigacdes sobre a influéncia dos fatores protetores na saude fisica
e mental, e estudos sobre resiliéncia em mulheres maltratadas fornecem elementos
para compreender a sua adaptacdo eficaz, mostram como se recuperam de um
trauma e, melhoram a vida e as relacBes pessoais (JARAMILLO-VELEZ et al.,
2005).
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2 APROXIMACAO COM O TEMA E SITUACAO-PROBLEMA

Minha aproximagdo com pesquisa envolvendo mulheres vitimas de violéncia
domeéstica teve inicio no ano de 2007, com 0 meu interesse pelo tema e participacédo
na Iniciacédo Cientifica. O primeiro estudo ocorreu mediante o delineamento do perfil
dessas mulheres que residiram em algum momento em um Servico de acolhimento
institucional no municipio de Curitiba, Parana, entre os anos de 1993 e 2007. Foram
analisadas 886 fichas de registro. A média de mulheres atendidas por ano foi de 63,
entretanto, antes de serem encaminhadas ao local, 58,8% procuraram o servi¢co de
saude, demonstrando a importancia de os profissionais de salde estarem
capacitados para perceber, reconhecer e saber intervir frente essa situagcao
(LABRONICI et al., 2010a).

ApoOs o término dessa pesquisa, 0 envolvimento com a tematica foi cada vez
maior e mais intenso, apdés adentrar no local e conviver com profissionais
capacitados que poderiam de alguma forma, fazer a diferenca na vida dessas
mulheres, que se encontram vulneraveis em uma etapa da vida marcada pela
inseguranca, incertezas e medo.

No ano de 2008, pesquisa envolvendo cinco mulheres vitimas de violéncia
doméstica, teve como objetivo desvelar o significado de ter morado em um Servigo
de Acolhimento Institucional, possibilitando perceber que estas mulheres tiveram
dificuldade em se relacionar com seus filhos enquanto conviviam com o agressor, e
a partir do momento em que se distanciaram desse e foram para o0 servicgo,
encontraram um ambiente acolhedor e harmonioso que possibilitou redescobrir e
reaprender o papel de ser mée, mediante reflexdo existencial e resgate da auto-
estima (LABRONICI et al., 2010b).

Em 2009 e 2010 vieram outras pesquisas envolvendo a violéncia em suas
variadas formas e vitimas. No ano de 2011, novamente em outra pesquisa no
Servigo de acolhimento institucional citado anteriormente, com 08 mulheres vitimas
de violéncia doméstica que la residiam, foi possivel constatar que o consumo de
alcool e crack pelo parceiro intimo foram fatores de risco que desencadearam a
violéncia doméstica do tipo fisica, psicoldgica e patrimonial. Assim, a saude e a

qualidade de vida dessas mulheres foram prejudicadas, vez que a insegurancga, 0O
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medo e dificuldades para dormir comecaram a fazer parte das suas vidas
(TRIGUEIRO; LABRONICI, 2011).

Destarte, a realizacdo desta pesquisa se justifica, vez que a resiliéncia pode
fornecer subsidios para a Enfermagem desenvolver a¢des de cuidado e promogéo a
saude, no intuito de melhorar a qualidade de vida das mulheres vitimas de violéncia
doméstica, e direciona-las a encontrar o caminho a ser percorrido para alcancar a
resiliéncia.

Diante do exposto, tem-se como objeto de pesquisa: o processo de
resiliéncia das mulheres vitimas de violéncia doméstica, e como questdo
norteadora: Como se desenvolve o processo de resiliéncia nas mulheres vitimas de
violéncia doméstica? Nesse sentido, os objetivos propostos sao:

Compreender a trajetéria de vida das mulheres vitimas de violéncia
domestica;

Descrever o processo de resiliéncia das mulheres vitimas de violéncia

doméstica residentes em um Servigo de Acolhimento Institucional.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 RESILIENCIA

Nesta investigacdo foi necessario, primeiramente, buscar a etimologia da
palavra resiliéncia que tem origem no latim, re+salio, que significa ser elastico.
Exprime uma ideia de uma a¢édo que se desenvolve a partir de algo ou alguém, que
possui uma flexibilidade que é propria e susceptivel de ser ativada e incrementada
(TAVARES; ALBUQUERQUE, 1998).

Segundo o dicion&rio Houaiss (2009) a palavra resiliéncia é descrita como a
capacidade de se recobrar facilmente ou se adaptar & ma sorte ou as mudancgas. O
dicionario inglés Longman (2003) refere resiliéncia como a capacidade de tornar-se
forte, feliz ou bem sucedido novamente depois de um evento ou situacéo dificil, e as
ciéncias que a utilizaram pela primeira vez foram a fisica e a engenharia.

Em 1807, o fisico, médico e egiptdlogo britdnico Thomas Young se apropriou
da palavra resiliéncia, para explicar a aplicabilidade de energia sobre materiais e a
deformacdo maxima capaz de armazenar sem sofrer deformacfes permanentes
(NORONHA et al., 2009).

Posteriormente, a palavra resiliéncia foi adaptada as ciéncias humanas e se
referia a capacidade de o ser humano se apresentar de forma positiva frente as
dificuldades mediante observacéo das formas positivas de conduta de criangas e/ou
grupos de pessoas que vivenciaram fatores negativos. Pesquisas foram se
estendendo a outras areas de estudo, como o estudo das reacfes psicolégicas
diante de situacdes traumaticas individuais, como o abuso sexual, ou coletivas como
catastrofes ambientais (BARLACH; LIMONGI-FRANCA; MALVEZZI, 2008).

Na Psicologia, a resiliéncia vem sendo estudada ha mais de trinta anos, mas
sua definicdo néo é tédo clara e precisa como na fisica, em funcdo das iniUmeras
variaveis e multiplos fatores que envolvem os estudos dos fenbmenos humanos
(YUNES, 2003).

Um dos percussores na area da Psicologia é o psicologo Rutter, que
compreende que a resiliéncia ndo esta na eliminacdo do evento estressor, mas sim

na forma como o individuo percebe essa situacdo e consegue utilizar a auto-
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confianga e a competéncia social para dominar o estresse. Neste sentido, o
processo da resiliéncia estda em “como” as pessoas lidam com as mudancas na vida
e gquais atitudes tomam diante dessas situacdes (RUTTER, 1985).

Na lingua portuguesa, a palavra resiliéncia, aplicada as ciéncias sociais e
humanas, vem sendo utilizada h& poucos anos. No Brasil ainda se restringe a um
grupo limitado de pessoas integrantes de circulos académicos (YUNES, 2003), as
areas de conhecimento que mais publicam sobre essa tematica sdo a Psicologia,
Agronomia, Ciéncias Sociais e Quimica (SORIA et al., 2006).

A utilizag&do do conceito resiliéncia nas ciéncias da saude ocorreu por volta
de 1970, com estudos sobre pessoas submetidas a traumas agudos ou prolongados
e que ndo adoeceram como era de se esperar (REGALLA; GUILHERME; SERRA-
PINHEIRO, 2007).

Um dos principais objetivos dos pesquisadores em 1970 era identificar os
fatores que auxiliavam as pessoas a manter um desenvolvimento saudavel na
presenca das adversidades. Portanto, sua utilizacdo nos espacos meédico-psico-
social € recente (NORONHA et al., 2009). Para a medicina, refere-se a capacidade
de o individuo resistir a doenca, a infeccdo por conta prépria, ou com a
administracdo de medicamentos (BARREIRA; NAKAMURA, 2006).

A partir de 1990, as publicacdes sobre resiliéncia tiveram mais énfase na
Psicologia, principalmente em pesquisas que trabalhavam com popula¢des de risco
como as vitimas de violéncia, criancas e adolescentes em situacdo de rua, entre
outros. Este foco inicial ainda persiste em pesquisas atuais a respeito deste tema,
porém, em menor intensidade (CARVALHO et al., 2007).

Em meados de 1990 a resiliéncia foi definida como uma capacidade humana
basica que nasce com o individuo. E ter consciéncia da situacdo estressora e,
mesmo assim, saber agir com forca e esperanca. Neste sentido, ser resiliente
significa ter a ideia de superacdo da adversidade com coragem e habilidades
(GROTBERG, 1995).

O conhecimento sobre resiliéncia se ampliou a partir do final da década de
90, deixando de ser uma condicdo inata, para ser um fendbmeno comum e presente
no desenvolvimento de qualquer ser humano (NORONHA et al., 2009). Atualmente,
sabe-se que a resiliéncia, para a psicologia, estad relacionada a qualidade da
resisténcia e da perseveranca frente as dificuldades, atua como forma de o sujeito

desenvolver uma melhor qualidade de vida através da superacdo da adversidade,
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por meio do contexto no qual esta inserido, sua cultura e responsabilidade coletiva
(BARREIRA; NAKAMURA, 2006).

A resiliéncia apresenta uma dimensao positiva das reacdes dos individuos
frente aos desafios, trazendo uma perspectiva promissora no campo da saude e do
desenvolvimento humano. Contudo, torna-se um desafio tanto para os individuos
que vivem condicdes psicossociais desfavoraveis, como para pesquisadores que
buscam compreender esse fenbmeno, porque ainda suscita inUmeros
guestionamentos em busca de respostas, no sentido de clarear e acrescentar o
corpo de conhecimentos que envolvem esta tematica (SILVA et al., 2009).

Na area da saude a resiliéncia € um tema importante que foi incorporado
recentemente, razdo pela qual se encontra em fase de construcdo, discussao e
debate, porque ainda ndo ha um consenso em relacao a sua definicdo (PESCE et
al., 2004). Nesse sentido, estd em evolucdo nesta area e € caracterizada por
processos dinamicos que facilitam a organizacdo e a integracdo da experiéncia
vivida em modos de funcionamento adaptativos (CASTRO; MORENO-JIMENEZ,
2007).

Pesquisas sobre resiliéncia como tema central ou associada a outros
aspectos, tiveram seu maior desenvolvimento nos ultimos cinco anos, contudo,
ainda acompanham as investigacGes estrangeiras no que se refere a concentracao
nas tematicas criancas e adolescentes (SOUZA; CERVENY, 2006).

Ao longo de mais de 30 anos de estudo, a resiliéncia tem sido observada
junto a populacbes expostas a diferentes fatores de risco como guerra, pobreza
extrema, maus tratos entre outros. Estas observag¢des proporcionaram um acervo de
conhecimentos sobre o tema, e fizeram com que se tornasse um conceito que
desafia a l6gica a respeito de como algumas pessoas conseguem manter o
equilibrio e outras néo, vivendo situacdes semelhantes (SILVA, 2003).

Acreditava-se, de inicio, que individuos resilientes eram aqueles que como
uma barra de aco suportariam prolongada exposicdo ao estresse, sem apresentar
alteracbes ou danos em sua saude emocional ou competéncia cognitiva.
Atualmente, este conceito abrange outras dimensdes menos rigidas, porém, mais
atenta as condicfes sociais que levaram a ocorréncia do fenobmeno (NORONHA et
al., 2009).

Dentro da perspectiva psicossocial, a resiliéncia é vista como a capacidade

de resposta consistente diante de desafios e dificuldades, por meio de atitude
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positiva, otimista, perseverante, que ajude a manter a flexibilidade e equilibrio
dinamico durante e apds os embates de personalidade (SORIA et al., 2009).

Ser resiliente implica encontrar um conjunto de forcas psicoldgicas e
biolégicas, para que seja possivel alcangar um processo de mudanca e aprendizado,
por meio de processos fisiologicos ativados pelo estresse, do reconhecimento da
dor, dos sentidos, e de tolera-los até que se consiga resolver os conflitos de forma
construtiva (BARREIRA; NAKAMURA, 2006).

O fendmeno da resiliéncia é concebido como o processo que vai além da
superacdo da adversidade em si, porque se relaciona ao comportamento do
individuo diante da situacdo e dos beneficios desta experiéncia. (LASMAR;
RONZANI, 2009). Caracteriza-se como um processo de enfrentamento, superacédo e
adaptacdo que pode ser desenvolvido em qualquer fase da vida do individuo
vulneravel (POLETTO, 2008).

Por processo, entende-se a ocorréncia de uma série de acles
sistematizadas que visam a mudanca, mediante um caminho a ser seguido para se

alcancar certo resultado, sendo a resiliéncia entendida como:

processo de mobilizagéo interna que desencadeia um movimento de
rupturas e de abertura existencial em direcdo ao outro, com o intuito
de ser ajudado, de transcender a experiéncia vivida e encontrar um
novo sentido para a existéncia, mesmo que provisorio.
(LABRONICI, 2011, p. 12)

Nesse sentido, considerar uma pessoa resiliente € improprio na terminologia
diagnéstica, porque a palavra resiliéncia diz respeito a descricdo de um modo de
estar. Portanto, seria mais adequado dizer que o individuo possui caracteristicas de
resiliéncia que podem ser especificas e transitdrias em alguns contextos (CASTRO;
MORENO-JIMENEZ, 2007).

A resiliéncia é construida gradativamente por meio de cada acédo e palavra,
e refere-se a evolucdo e a histoéria do individuo. Portanto, o ambiente no qual o
individuo vive pode ser conturbado, todavia, é capaz de encontrar uma forma de se
recuperar e seguir adiante (SILVA, 2003).

A retomada do equilibrio psiquico, a aptiddo para aguentar e retomar o
desenvolvimento em circunstancias adversas, sdo elementos da melhora do

individuo afetado, ou seja, sua resiliéncia (CYRULNIK, 2004). A resiliéncia por ser
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compreendida como processo social e intrapsiquico, possibilita o desenvolvimento
de uma vida saudavel mesmo quando se vive num ambiente hostil (PESCE et al.,
2004).

O que é analisado na resiliéncia sdo as necessidades e adaptacdes de
acordo com o comportamento expresso pela pessoa em um determinado momento
de sua vida. A resiliéncia baseia-se nas expectativas que a situacdo demanda, e nas
tarefas evolutivas esperadas para aquele momento. Sob este prisma, relaciona-se
com um fenémeno da adaptagcdo humana que se caracteriza pelos resultados
positivos na presenca de fatores negativos no desenvolvimento de determinada
pessoa (CECCONELO, 2003).

A adaptacdo compreendida como atributo vital da condicéo ontolégica do ser
humano, é um processo através do qual o individuo administra suas relacdes
consigo mesmo e com o0 ambiente, aprende a diferenciar situagdes positivas e
negativas e reagir a elas, de maneira a alterar o ambiente e seus préprios recursos,
e confirmar sua autodeterminacdo (BARLACH; LIMONGI-FRANCA; MALVEZZI,
2008).

A resiliéncia por ser considerada uma adaptacdo inesperada diante do
sofrimento, ndo justifica que a determinacdo das condi¢cGes e da qualidade de vida
das pessoas, sob responsabilidade do Estado e das politicas publicas, seja
esquecida, mas sim, vista como um desafio para os gestores e elaboradores de
estratégias de prevencado de agravos e protecdo a satde (SORIA et al., 2006) numa
tentativa de desenvolver os mecanismos de adaptacdo do individuo, ou seja,
maneiras, estratégias ou planos para lidar com os problemas. O conjunto destas
estratégias constitui aquilo que habitualmente se chama de resiliéncia
(GONCALVEZ, 2003).

O desenvolvimento da aptiddo de resiliéncia passa pela ativacdo das
capacidades de ser, estar, ter, poder e querer, isto €, pela autorregulacdo e
autoestima (SORIA et al., 2009). Entretanto, é necessario cautela ao utilizar o
conceito, porque ndo é sinbnimo de superacdo (NORONHA et al., 2009), e sim, algo
gue vai além disso.

Sob esse prisma, a resiliéncia € vista como um fendmeno complexo
interligado ao ambiente em que o ser humano vive uma situagdo adversa de carater

temporario ou constante em sua vida, que necessita ser resolvido. Resolver os
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problemas de forma positiva significa administrar o estresse, e mobilizar recursos
pessoais para enfrentar essas situacdes sem sucumbir diante delas (SILVA, 2003).

N&o é possivel afirmar que uma pessoa € mais ou menos resiliente que
outra, porque a resiliéncia € um processo de transformacao que se da de ato em ato,
de palavra em palavra, e registra o desenvolvimento dos sujeitos em um meio, no
qual escreve, assim, sua histéria numa determinada cultura. E um conjunto de
fendbmenos que direcionam os individuos para dentro do contexto afetivo, social e
cultural (CYRULNIK, 2004).

Resiliéncia ndo significa a sensacdo de bem-estar constante, pois ndo é uma
caracteristica estatica, e nem é ativada para toda e qualquer situacdo adversa, visto
gue um individuo pode se apresentar como resiliente diante de um evento, e ndo o
ser diante de outro fator de risco (CARVALHO et al., 2007). Mudar, “sair dessa” no
sentido de realizar a “passagem da sombra para a luz, a escapada do poréo ou a
saida do tumulo, implicam a necessidade de reaprender a viver outra vida”, de se
restabelecer, de tornar bonito o que antes era feio (CYRULNIK, 2004, p.3).

Metaforicamente falando, Cyrulnik (2004), afirma que a resiliéncia € a arte de
navegar nas torrentes, e que cair na correnteza leva a uma cascata de ferimentos,
aos quais o individuo deve resistir, brigar para ndo ser mais arrastado, até que uma
mao seja estendida, de modo a oferecer um recurso externo, uma relacdo afetiva,
uma instituicdo social ou cultural que possibilite o desenvolvimento da resiliéncia.

A resiliéncia, portanto, necessita de um espaco na Saude Publica, pois seu
desenvolvimento auxilia na prevencdo e promocao da saude, do bem estar e da
qualidade de vida de invidividuos e sociedades. Os profissionais de saude, para tal,
devem reconhecer os problemas apresentados pelos pacientes, para que assim,
consigam elaborar estratégias de atencdo para auxiliar no restabelecimento do
individuo (ASSIS et al., 2006).

O profissional de saude, para realizar um bom atendimento, deve acreditar
na capacidade de superacdo de dificuldades, precisa crer na capacidade de
resiliéncia que os individuos podem desenvolver e, assim, tornar-se um mediador
desse processos nos seus pacientes, sendo capaz de identificar e estimular as
potencialidades existentes nas pessoas, independentemente do ambiente que ele
vive (ASSIS et al., 2006).

Na Enfermagem, a abordagem do processo de resiliéncia pode contribuir

para reflexdes e capacitacdo das equipes, a fim de que seja possivel colaborar no
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desenvolvimento deste processo identificando os fatores de protecdo e de risco que
envolvem a clientela assistida (SORIA et al., 2006).

Em um estudo sobre resiliéncia com mulheres vitimas de violéncia por
Rodrigues, Carinhanha e Penna (2010) identificou que os profissionais de saude,
com énfase na Enfermagem, foram reconhecidos como principais colaboradores
dessas mulheres no enfrentamento da violéncia vivida. A assisténcia prestada
estimula a promocéo da resiliéncia, para que essas mulheres encarem e saiam
fortalecidas da situacao de violéncia.

A Enfermeira, inserida em redes de apoio social como, os Servicos de
Acolhimento Institucional para mulheres vitimas de violéncia doméstica, que
estimulam a resiliéncia, estara também realizando o cuidado. Para que isso ocorra
devera atendé-las em sua multidimensionalidade, e direciona-las a encontrar
mecanismos ou fatores de protecéo presentes em seu entorno, que Ihes possibilitem
iniciar ou progredir nesse processo, tornando esta profissional uma tutora da
resiliéncia (LABRONICI, 2011).

3.1.1 Fatores de protecao

A resiliéncia fruto de um processo dinamico, baseia-se em dois polos, o
primeiro representado pelos eventos de vida negativos, pelas adversidades e o
segundo, pela protecado, as formas de apoio internas e externas que o direcionam
para o restruturacao da vida que a adversidade desestruturou (ASSIS et al., 2006).

Fazer um projeto para distanciar o passado, metamorfosear a dor do
momento para torna-la uma lembranca gloriosa ou divertida, certamente explica o
trabalho da resiliéncia. Esse distanciamento emocional se tornou possivel pelos
mecanismos de defesa custosos, porém necessarios como a negacao, isolamento,
fuga para frente, ou seja, impedir o retorno da angustia, da intelectualizacéo e,
sobretudo, da criatividade (CYRULNIK, 2004).

Importante se faz destacar que os fatores de protecdo ou defesa nao
eliminam os eventos adversos, contudo, proporcionam coragem que leva o individuo
a ter um melhor enfrentamento para superar o evento estressor, de modo a torna-lo
sobrevivente, e impulsiona-lo a ser o primeiro a participar, a ter senso de humor e
desenvolver sua criatividade, entre outros (BARREIRA; NAKAMURA, 2006).
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Os fatores de protecdo referem-se as influéncias que modificam, melhoram
ou alteram respostas pessoais a determinados riscos de desadaptacdo. Assim,
podem ndo apresentar efeito na auséncia do evento estressor, e sua funcédo é
estritamente modular a resposta em situacdes adversas (POLETTO; KOLLER,
2008).

A partir das adversidades o ser humano reconhece limites, suas
possibilidades e como se percebe no mundo, o que permite desenvolver algumas
prote¢des individuais, que potencializam a resiliéncia como: o desenvolvimento de
afeto por si proprio; estratégias para enfrentar diretamente os problemas; acreditar
na vida além da matéria e ter fé na vida; ter boa saude mental, e ndo se envolver em
comportamentos antissociais, alguns aspectos responsaveis pela unicidade genética
e sua possibilidade de transformacéo pela acdo da cultura; o apoio social, como a
escola, as amizades e 0s servi¢os de saude e o apoio familiar (ASSIS et al., 2006).

Um estudo realizado por Teles (2005) com criangas com cancer e suas
maes identificou que, diante de um evento como a doenca, apropriaram-se de
fatores de protecdo para enfrentar a doenca, como a fé, o brincar, as redes de apoio
social, as voluntarias do hospital, a familia, os amigos, as outras maes que estavam
vivendo a mesma situacao e a equipe de saude.

O teatro, o desenho, a arte, o romance, 0o ensaio e o humor fazem a
memoria do trauma ser menos dolorosa, sdo vistos como mecanismos de defesa,
pois ajudam a construir um novo sentimento sobre si mesmo. Outro fator de
protecdo pode ser relatar a tragédia. Entretanto, se quem ouve o relato julga ou
condena, cessa a resiliéncia do relator, de torna-lo reabilitado, quando este
compartilhar poderia ser transformado em militdncia, intelectualizagdo ou em arte
(CYRULNIK, 2004, p. 196).

Um estudo realizado por Carvalho et al. (2007) identificou como fatores de
protecdo de pacientes portadores de HIV/AIDS, o enfrentamento cognitivo e a
aceitacdo da infeccao, a participacdo da familia no tratamento como fonte de apoio
afetivo, o papel das organizagbes governamentais e ndo governamentais e a
religiosidade.

Ha que se salientar que os fatores de protecdo se relacionam com as
condic¢des do proprio individuo e dos familiares (PINHEIRO, 2004), tém a fungéo de
interagir com os eventos de vida, e acionar processos que possibilitem incrementar a
adaptacao e a saude emocional (POLETTO; KOLLER, 2008).
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Uma protecdo ou defesa por ser caracterizada como uma forma de lutar
contra uma pulsao interna ou uma representacdo, pode ser mais bem exemplificado,
guando somos torturados por uma lembranca que se impde em nos e que levamos
para onde vamos (CYRULNIK, 2004).

Pesquisa realizada por Jaramillo-Vélez et al. (2005) com mulheres vitimas
de violéncia perpetrada pelo parceiro intimo constatou, através de uma escala de
resiliéncia, que apesar do alto nivel de angustia e violéncia a que foram submetidas,
essas mulheres apresentaram caracteristicas de personalidade que podem ser
conduzidas por meio de adequada orientagdo, a serem convertidas em pessoas
resilientes.

Um fator de protecdo que pode ser desenvolvido pelo individuo é o humor,
pois o riso e a diversao libertam o sofrimento e a angustia, o sorriso transmite um
sentimento de cumplicidade afetiva com o outro, trazendo um pouco de leveza ao
ocorrido. Assim, “a rebelido do humor abre as portas da prisdo do trauma” e faz
parte da resiliéncia (CYRULNIK, 2009, p. 47).

As condi¢Bes para desenvolver a resiliéncia estdo relacionadas ao proprio
individuo como, expectativas, senso de humor, otimismo, autonomia, toleréncia ao
sofrimento, estabilidade emocional, engajamento nas atividades. E relacionadas com
condicBes familiares como estabilidade na relacdo entre seus membros, afetividade
dos pais, boa comunica¢éo entre os integrantes da familia, coesdo, consisténcia, e
as redes de apoio que oferegam um ambiente sem conflitos e limites definidos e
realistas (PINHEIRO, 2004).

Fatores de protecdo sédo elementos indispensaveis para o restabelecimento
do equilibrio perdido. Entre eles esta a estratégia de coping que diz respeito as
acOes e opinides do individuo diante da ocorréncia dos eventos adversos, visa a
esforcos e comportamentos a serem utilizados para lidar com os eventos negativos,
gue podem estar direcionados para regular o estado emocional ou focalizados no
problema, tentando modifica-lo (PESCE et al., 2004).

A eficicia da estratégia de coping reside na sua capacidade de reduzir o
desconforto imediato. Por exemplo, durante um incidente, a resposta desejavel de
enfrentamento é parar a dor, e fazé-lo de forma mais eficiente possivel (SNYDER,
1999). Para Cyrulnik (2009) o coping corresponde ao enfrentamento no proprio

instante em que o evento estressor ocorre.
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O coping € parte da esséncia do processo de mudanca da vida do ser
humano, permeada de experiéncias que despertam os modos de pensar, sentir e se
comportar, € com isso, espera-se que 0 ser humano consiga aprender e crescer com
0S eventos que iniciam as nossas respostas de enfrentamento. Portanto, ele ndo s6
é fundamental para a sobrevivéncia, mas também se relaciona com a qualidade e a

construcdo de nossas proprias vidas e identidade (SNYDER, 1999).
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3.2 A VIOLENCIA CONTRA A MULHER COMO UM PROBLEMA DE SAUDE
PUBLICA

Inimeros sdo os fendbmenos que se fazem presentes no cotidiano da
humanidade em diferentes culturas e contextos historicos, destacando-se, entre eles
a violéncia. Ao olharmos para a historia das ideias éticas desde a antiguidade
cldssica até a atualidade, podemos constatid-la, e perceber que existe a
preocupacdo em obter meios para evita-la, diminui-la e controla-la (CHAUI, 2002),
porquanto € uma acao que envolve perda da autonomia e, sob esta ética, passa a
ser utilizada como uma maneira de manifestacdo das relacbes de dominacao,
negando a liberdade do outro, a igualdade e a vida (ROSA et al., 2008).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (2002) define violéncia como “o
uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou ameaca contra si proprio, contra
outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha a
possibilidade de resultar em lesdao, morte, dano psicologico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacdo de liberdade” (BRASIL, 2006b), e a declara um
importante problema de saude publica em todo o mundo.

Independentemente da faixa etaria, as pessoas podem sofrer violéncia, que
se manifesta por espancamentos, humilhacdes, ofensas, sendo as mulheres o alvo
principal. Em funcdo de sua vulnerabilidade, vivenciam humilhagdes, cujas
consequéncias causam dano psicologico, fisico, comportamental, sexual,
interpessoal ou espiritual (TELES; MELO, 2003).

O fendmeno da violéncia contra a mulher deve ser abordado na sua
integralidade, visto que atinge todas as classes sociais, etnias, religibes e culturas.
Trata-se de um agravo que ocorre em populacbes de diferentes niveis de
desenvolvimento econdmico e social. Os agressores praticam atos contra a vitima
em diversos cenarios, que se traduzem por agressoes fisicas ou ameacas, maus
tratos psicolégicos, abusos ou assédios sexuais (SCHRAIBER et al., 2005).

A violéncia contra a mulher € um fendmeno mundial, que se manifesta em
diferentes sociedades, mediante uma multiplicidade de formas, e pode ser
desencadeada por fatores diversos (MATTAR et al., 2007). Na classe social baixa se
torna visivel em razdo das denuncias e do acompanhamento ou intervencdo dos

orgaos publicos, enquanto na alta sociedade ocorre o anonimato e a discri¢cao, vez
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que as mulheres tém condigbes de ter suas necessidades supridas por servigos
particulares (NEVES; ROMANELLI, 2006).

Em 1979, a Assembléia Geral das NacBes Unidas publicou a Convencao
gue mencionava a eliminagéo de todas as formas de discriminagao contra a mulher,
descrita como uma declaragdo internacional de direitos para as mulheres. Esta
declaracdo € composta por 30 artigos que definem as formas de discriminacao
contra as mulheres, e uma série de medidas a serem adotadas pelos Estados
(UNITED NATIONS, 2009).

Os Estados que aceitarem a Convenc¢do devem incorporar o principio da
igualdade de género no sistema juridico, estabelecimento de tribunais e outras
instituicbes publicas para garantir a protecdo efetiva da mulher, e assegurar a
eliminacdo de todos os atos de discriminacdo contra a mulher por pessoas,
organizacdes ou empresas (UNITED NATIONS, 2009).

No ano de 1993 a violéncia contra as mulheres foi reconhecida
mundialmente como um abuso contra os direitos humanos, e desde entédo
convengOes tém sido realizadas como: a Declaracdo das NagOes Unidas sobre a
Violéncia Contra a Mulher (1993); a Conferéncia Internacional sobre a Populacdo e o
Desenvolvimento (1994), e a Quarta Conferéncia Mundial sobre a Mulher (1995).
Delas, resultaram declaracdes ratificadas pela maioria dos governos, que, por sua
vez, se refletem em politicas nacionais de prevencao e combate a esta criminalidade
(OPAS, 1998).

A Declaracdo das Nacdes Unidas sobre a Violéncia Contra a Mulher, em
1993, afirma que a violéncia contra a mulher € uma manifestacdo historica das
relagbes desiguais de poder entre homens e mulheres, que conduziram a sua
dominacéo e a discriminagdo, como uma forma de impedir o avanco social da
mulher. Assim, este tipo de agravo € um obstaculo para a realizacdo dos objetivos
de igualdade, desenvolvimento e paz, pois prejudica ou anula o gozo das mulheres
por seus direitos humanos e pela sua liberdade (UNITED NATIONS, 2000).

A Convencgao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
Contra a Mulher denominada “Convencao de Belém do Para” de 1994 considera que
0 reconhecimento e 0 respeito irrestrito de todos os direitos da mulher, sao
condicdes indispensaveis para seu desenvolvimento individual e para a criagdo de

uma sociedade mais justa, solidaria e pacifica (BRASIL, 1994).
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A violéncia contra a mulher é reconhecida pela Convencdo de Belém do
Pard como uma situacao generalizada que independe de raca, classe, religido, idade
ou qualquer outra condicdo, viola os direitos humanos e das liberdades
fundamentais, de modo a limita-los total ou parcialmente. E uma ofensa a dignidade
humana, e uma manifestacdo de relacées de poder historicamente desiguais entre
mulheres e homens (BRASIL, 1994).

Em 1995, a Quarta Conferéncia Mundial sobre a Mulher, de Beijing,
apresentou os objetivos de adotar medidas de prevencéo e eliminagéo da violéncia
contra a mulher, assim como estudar as causas e consequéncias deste tipo de
agravo e a eficacia das medidas preventivas adotadas, e encontrar acées que visem
eliminar o trafico de mulheres (UNITED NATIONS, 2011).

Ha que se destacar que a partir da Conferéncia Mundial dos Direitos
Humanos, em 2003, na cidade de Viena, e com a Declaragéo sobre a eliminacao da
violéncia exercida contra a mulher, este fenbmeno passou a ser uma preocupacao
das politicas publicas mundiais e dos direitos humanos (OMS, 2005). Nesse sentido,
deve ser eliminada mediante vontade politica, atuacdes judiciais e civis em todos 0s
setores da sociedade.

No Brasil, nos ultimos vinte anos, foram criados servicos publicos voltados
para o atendimento as mulheres vitimas de violéncia, como casas-abrigo, centros de
referéncia multiprofissionais e delegacias de defesa da mulher (MONTEIRO;
SOUZA, 2007).

A primeira Delegacia da Mulher foi implantada na cidade de Sao Paulo, em
1985, e o atendimento especializado oferecido, estimulou as vitimas a denunciar as
agressoes sofridas, pois 0 agressor ao ser chamado pela autoridade policial se
sentia intimidado (DIAS, 2007).

A Lei dos Juizados Especiais, contudo, fez com que diminuisse a procura
das mulheres pela Delegacia, vez que a conciliacdo era imposta, caso contrario a
vitima teria o direito de representar a agressédo desde que na presenca do agressor.
Caso a conciliacdo fosse aceita 0 crime ndo constava mais na certiddo de
antecedentes do agressor (DIAS, 2007).

No Brasil, os avangos legais foram timidos, no sentido de que, foram criadas
e implementadas medidas de preservagao dos direitos da mulher, bem como acdes
publicas efetivas voltadas para a prevencédo e combate a violéncia conta a mulher,

depois que a farmacéutica, Maria da Penha Maia Fernandes, uma entre tantas



29

vitimas de violéncia doméstica, que em funcéo da passividade da justica brasileira,
conseguiu a condenacdo de seu marido e agressor que foi preso por tentar mata-la
por duas vezes e deixa-la paraplégica (DIAS, 2007).

A historia de Maria da Penha teve repercussao nacional e internacional, e a
formalizagdo da dendncia a Comisséo Interamericana de Direitos Humanos da
Organizacao dos estados Americanos ocorreu por intermédio do Centro pela Justica
e o Direito Internacional, e o Comité Latino-Americano e do Caribe para a Defesa
dos Direitos da Mulher (DIAS, 2007).

O governo brasileiro por ndo ter formalizado resposta as solicitagdes feitas
pela Comissdo, foi condenado internacionalmente em 2001 por negligéncia e
omissdo em relacdo a violéncia doméstica. Esta situacdo gerou uma indenizacao a
Maria da Penha, e ainda foi recomendado que o pais adotasse medidas para
simplificar os procedimentos judiciais das denuncias efetuadas pelas vitimas. No
entanto, a prisdo do seu agressor ocorreu somente em 2002, 19 anos e seis meses
apos as agressoes (DIAS, 2007).

No ano de 2003, o Ministério da Saude, ao considerar a saude da mulher
como prioridade, elaborou a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher, publicada em 2004, que teve como um dos seus temas a promocao da
atencdo a mulher em situacao de violéncia doméstica e sexual (BRASIL, 2004).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher apresenta a
proposta de realizar em parceria com o0s estados e municipios a estruturacdo de
redes integradas de atencdo as mulheres em situacdo de violéncia; articular a
atencdo com acles de prevencdo de DST/AIDS, e promover acBes preventivas
relacionadas a este fenébmeno (BRASIL, 2004).

Importante se faz destacar que, desde 2003, de acordo com a Lei 10.778,
violéncia contra mulher € um agravo de notificacdo compulséria. Desta forma, as
vitimas que procurarem o servi¢co de saude publico ou privado, em territério nacional,
devem ser obrigatoriamente registradas, a fim de que seja possivel o seu controle, e
a implementacao de medidas de intervencao (BRASIL, 2003).

Em 2004, o Governo Federal promoveu a primeira Conferéncia Nacional de
Politicas para as mulheres, a fim que se fosse discutido o fenbmeno violéncia contra
a mulher, que foi considerada um marco brasileiro na afirmagdo dos direitos da
mulher. Por todo o Brasil, a conferéncia mobilizou aproximadamente 120 mil

mulheres que participaram diretamente dos debates, apresentando propostas para a
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elaboracdo do primeiro Plano Nacional de Politica para as Mulheres (PNPM)
(BRASIL, 2005).

O primeiro PNPM tem entre seus objetivos: o reconhecimento da violéncia
de género, raca e etnia como violéncia estrutural e historica; a criagcdo, 0
fortalecimento e a ampliacdo de organismos especificos de defesa dos direitos e de
politicas para as mulheres no primeiro escaldo de governo, nas esferas federal,
estaduais e municipais. A finalidade desses objetivos é tratar a violéncia contra a
mulher como questdo de seguranca, justica e saude publica no intuito de enfrentar
as desigualdades entre mulheres e homens no Brasil (BRASIL, 2005).

Importante se faz ressaltar que a violéncia doméstica contra a mulher nao
teve a devida importancia da sociedade, no poder legislativo e muito menos no
Judiciério até a chegada da Lei n°® 11.340 no ano de 2006, denominada Lei Maria da
Penha (DIAS, 2007).

A Lei Maria da Penha cria mecanismos para coibir e prevenir a violéncia
doméstica contra a mulher; dispde sobre a criacdo dos Juizados de Violéncia
Domeéstica e Familiar contra a Mulher; estabelece medidas de assisténcia e protecdo
as mulheres em situacdo de violéncia doméstica e familiar nas formas fisica,
psicoldgica, sexual, patrimonial e moral (BRASIL, 2006a).

Em seu artigo oitavo, a Lei n°® 11.340 estabelece que as acdes através das
politicas publicas, devem ocorrer mediante articulagdo da Unido, estados, Distrito
Federal e municipios, bem como, pela integracdo do poder judiciario, ministério
publico e defensoria publica com as areas de seguranca publica, assisténcia social,
educacao, trabalho, habitacdo e saude (BRASIL, 2006a).

Com o advento da Lei Maria da Penha, a Unido, estados e municipios tém
que realizar investimentos voltados para o combate a violéncia contra a mulher.
Importante se faz ressaltar que, o que antes era apenas parte do Plano Nacional de
Politica para Mulheres, agora se configura um dever a ser cumprido por estas
esferas (BRASIL, 2006a).

No Brasil, em 2007 foi elaborado o Pacto Nacional pelo Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres, com acdes previstas para sua implementagdo nos
qguatro anos subsequentes, com o intuito de reduzir os indices de violéncia,
promover mudanca cultural a partir da disseminacdo de atitudes igualitarias e
valores éticos; garantir e proteger os direitos das mulheres em situagcéo de violéncia
(BRASIL, 2007).
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O Pacto Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres
aprofunda a implementacéo da Lei Maria da Penha; fortalece o combate a violéncia
sexual de meninas e adolescentes; promove os direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres e os direitos humanos das mulheres em situagédo de prisdo (BRASIL,
2007).

A meta do Pacto Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia contra as
Mulheres é o fortalecimento da rede de Atendimento as Mulheres em Situacao de
Violéncia, que ocorrera mediante reforma ou construcdo de 764 servicos que
atendem a mulher em situagdo de violéncia; ampliacdo do numero dos Centros de
Referéncia de Atendimento as Mulheres em situacdo de Violéncia, e capacitacao de
aproximadamente 200 mil profissionais até 2011, para atuar nas areas de
assisténcia, prevencdo e combate a violéncia contra a mulher (BRASIL, 2007).

O segundo Plano Nacional de Politica para as Mulheres (PNPM) foi
aprovado em agosto de 2007 pela segunda Conferéncia Nacional de Politicas para
as Mulheres, validou os principios e pressupostos do primeiro PNPM. Contudo, a
segunda Conferéncia ampliou o escopo do primeiro plano, e propds novas
estratégias para somar aquelas ja existentes (BRASIL, 2008).

Em 2008, ha o lancamento do segundo PNPM, que expressa a vontade
politica e o comprometimento do Governo Federal, para eliminar a discriminacao
contra as mulheres. Na avaliacdo do primeiro Plano evidenciou-se que deve ser
preservada a continuidade de acfes fundamentais para o cumprimento dos objetivos
e metas da promocao da igualdade de género, considerando a necessidade de um
tempo de maturacédo e consolidacdo (BRASIL, 2008).

O segundo PNPM propde acdes que desconstruam as desigualdades de
género; interfiram nos padrbes sexistas e machistas ainda presentes na sociedade,
promovam o empoderamento feminino, e garantam um atendimento qualificado e
humanizado as mulheres em situacéo de violéncia (BRASIL, 2008).

A Portaria n°® 2.472, de 31 de agosto de 2010 do Ministério da Saude,
acrescentou a violéncia domeéstica, sexual e/ou auto-provocada a relacdo de
doencas, agravos e eventos em saude publica de notificacdo compulséria em todo o
territério nacional (BRASIL, 2010a). A violéncia doméstica é a mais frequente forma
de violéncia contra a mulher e seus agressores mais comuns Sao 0 parceiro ou ex-
parceiros (SCHRAIBER; D’OLIVEIRA, 2003). Nesse sentido, faz-se necessario

compreender o fendmeno violéncia de género.
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A violéncia de género resulta da dominacdo masculina que produz e
reproduz uma relacéo de desigualdade, em funcéo da hierarquia de papéis sociais e
padrbes comportamentais de subordinacdo (MOREIRA et al., 2008). O caréater de
dominacédo fez com que a mulher se tornasse submissa, obediente, reprodutora, fiel,
cuidadora do lar, educadora dos filhos. Este papel foi se naturalizando com o passar
dos anos, e a situacao de submissdo tornou-se comum na maioria das sociedades
(MONTEIRO; SOUZA, 2007).

A questdo do género delimita o poder entre os sexos, 0 controle da
sexualidade, da vida reprodutiva da mulher, o que faz com que o homem assegure e
determine regras de descendéncia e patriménio, e fortaleca a divisdo sexual do
trabalho (BRASIL, 2002).

A divisdo atribuida ao género feminino regulamentou a reproducdo e
organizou as familias, o que na atualidade ainda carrega uma forte carga simbdlica e
cultural, e atribui a mulher o sinénimo de fragilidade e dependéncia do homem, ainda
considerado chefe da familia (BRASIL, 2002).

A crenca de que o género masculino € o detentor de poder, faz com que o
autoritarismo e a violéncia contra a mulher sejam justificados como algo natural
entre os seres humanos. Assim, muitos homens ndo caracterizam suas atitudes
como violentas, e algumas mulheres ndo reconhecem que estdo sofrendo violéncia
(BRASIL, 2002). As diferencas de género, papéis e comportamentos muitas vezes
criam desigualdades em que um sexo se torna competente para desvantagem do
outro (WHO, 2009).

As mulheres em muitas sociedades sdo subordinadas, e tém menor status
social do que o homem, fator que favorece o controle e maior poder de decisado
deles nesta relacdo. Essa desigualdade de género aumenta o risco de violéncia
contra a mulher, e inibe sua capacidade de buscar protecdo (WHO, 2009).

Nas relacBes conflituosas de género, o agressor tem o desejo de destruir a
auto-estima da mulher por meio de criticas constantes relacionadas ao seu
comportamento inadequado tanto no espaco privado como no ambiente. Isso a isola
do mundo exterior e de sua familia, impedindo-a de trabalhar, e a distancia das
pessoas que poderiam lhe dar apoio, e essa condigdo a impede de buscar ajuda
(DIAS, 2007).

A violéncia de género é permeada por desigualdades sociais e econémicas

existentes entre homens e mulheres, e também decorre de fatores historicos
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(LABRONICI et al.,, 2010a), que se manifestam através de atos como agressodes
fisica, psicolégica e sexuais. Todas essas formas de violéncia, quando cometida no
lar, denomina-se violéncia doméstica (SCHRAIBER et al., 2005).

Ha que se destacar que as mulheres quais sofrem violéncia doméstica, a
agressao € geralmente cometida pelos maridos e companheiros (BRASIL, 2008).
Este tipo de violéncia é definida como qualquer acdo ou omissdo baseada no
género, que Ihe cause morte, lesédo, sofrimento fisico, sexual ou psicologico e dano
moral ou patrimonial no a&mbito da unidade doméstica, compreendida como o espacgo
de convivio permanente de pessoas, com ou sem vinculo familiar, inclusive as
esporadicamente agregadas (BRASIL, 2006a).

A violéncia intrafamiliar é toda acdo ou omisséo praticada dentro ou fora de
casa que cause algum tipo de dano ao bem-estar, integridade fisica, psicolégica ou
a liberdade e ao direito ao pleno desenvolvimento de outro membro da familia com
ou sem laco de consanguinidade; expressa dinamicas de poder e afeto presentes
em relacdes de subordinacdo/dominacdo, como, por exemplo, em uma relagéo
homem e mulher (BRASIL, 2002).

Uma pesquisa realizada em uma casa abrigo para mulheres vitimas de
violéncia em Curitiba analisou 886 fichas de atendimento entre os anos de 1993 e
2007 e, revelou que os agressores eram 0s companheiros em 71,41% dos casos. O
principal motivo para ndo romperem com a situagdo de violéncia foi o desejo de
permanecer com a familia (64,45%), seguido da dependéncia financeira (13,65%),
da inseguranca ou medo do agressor (13,44%) e da falta de emprego e abrigo
(3,49%) (LABRONICI et al., 2010a).

A vergonha ao expor a agressao praticada por seu parceiro também € um
dos motivos que as fazem silenciar, e quando denunciam nem sempre encontram
apoio institucional que esperam para ajuda-las a seguir com o processo. Este € um
dos fatores que propiciam o retorno ao convivio com o agressor (DEEKE et al.,
2009) e as colocam em situacao de vulnerabilidade.

Outro motivo que colabora para que a vitima permaneca em convivio com
seu agressor, € que nem sempre ela quer a separacdo e a prisdo. Deseja que a
violéncia acabe, para que possa reconstruir sua relagcdo. Quando procura por um
socorro é porque ja nao suporta as agressées e a submissdo imposta, 0 que gera

medo e vergonha, que a impede de procurar ajuda (DIAS, 2007).
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A violéncia contra a mulher cometida pelo parceiro ainda é ocultada atras de
portas fechadas, contudo, ndo pode ser negada por mais tempo, porque na
contemporaneidade sabe-se que faz parte do cotidiano de milhdes de mulheres
(OMS, 2005).

Conforme o governo brasileiro ressaltava a importancia da elaboragao de
estratégias de protecdo a mulher, a Secretaria Municipal de Saude do municipio de
Curitiba, desde 2002, no intuito de implementar acfes voltadas para a saude da
mulher, desenvolveu o Programa Mulher de Verdade, que proporciona atencdo a
mulher em situacdo de violéncia, e oferece atendimento a salde em seu aspecto
bio-psico-social, com acdes integradas entre as unidades de saude, hospital,
juizados, Delegacias da Mulher e a Fundacdo de Acdo Social (FAS) (CURITIBA,
2008).

A OMS a fim de dimensionar a magnitude do problema violéncia contra a
mulher promoveu no ano de 1996, uma reunido consultiva de expertises em
violéncia contra a mulher que concentrou investigadores, profissionais de saude e
promotores da saude procedentes de diversos paises, tendo solicitado a realizacédo
de pesquisas internacionais para explorar as possibilidades e consequéncias na
saude, bem como os fatores de risco da violéncia contra as mulheres (OMS, 2005).

Em 2005, estudo realizado pela OMS em 50 paises do mundo revelou que
entre 20% e 75% das mulheres vitimas de violéncia por seus parceiros haviam
sofrido maus tratos psiquicos como insultos, humilhacao e intimidacdo. As ameacas
com danos fisicos foram menos frequentes, embora quase uma em cada quatro
mulheres no Brasil e Peru tenha relatado que havia sido ameacada.

Pesquisa realizada por Vives-Casis et al. (2010) na Espanha, com 13.094
mulheres que responderam a um questionario sobre agressdo, constatou que a
violéncia contra a mulher perpetrada por parceiro intimo foi a forma mais prevalente
deste tipo de agravo, totalizando 128 casos, dos quais 98 ocorreram dentro do
domicilio. Diante da analise dos impactos a saude da mulher vitima de violéncia,
evidenciou-se as dores fisicas crbnicas em garganta, cabeca e costas e doencas
coronarianas, apresentaram maiores indices de utilizacdo de drogas psicotrépicas,
auto-percepc¢do da ma qualidade de vida e sofrimento psicolégico.

Estudo realizado por Djikanovic’ et al. (2011) em Belgrado, na Sérvia,
constatou que, das 1.196 das mulheres, 22,7% sofreram agressao fisica e 6,3%

violéncia sexual do parceiro intimo. Daquelas que sofreram agressao fisica,
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aproximadamente 22% mulheres procuraram auxilio, 12,01% foram a policia e 10%
aos servicos de saude, e as raz6es mais frequentes apontadas para tal atitude foram
a gravidade da agressao e o impacto negativo sobre os filhos.

No Brasil, em 2001, mais de dois milhdes de mulheres sofreram
espancamentos graves, com mais de 205 mil casos registrados nas Delegacias de
Defesa da Mulher, colocando o pais em terceiro lugar entre os que mais agridem as
mulheres (MATTAR et al., 2007).

Dados de uma pesquisa, do DataSenado (2009), intitulada “Violéncia
Domeéstica contra a Mulher”, realizada no Brasil, com 827 mulheres, revelaram que,
destas mulheres, 83% conhecem ou ja ouviram falar da lei Maria da Penha e 58%
souberam indicar uma ou mais de uma forma de protecdo como a prisdo do
agressor, programas de protecdo a mulher e casa abrigo. Do numero total de
entrevistadas, 160 ja sofreram agressao; 81% relataram que a violéncia foi cometida
pelo parceiro intimo, como marido, companheiro ou namorado e o tipo de violéncia
mais cometida foi a fisica (51%), porém, apenas 28% denunciaram o agressor.

Uma investigacado epidemioldgica realizada pela Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA) de setembro a novembro de 2009, em 136 servi¢cos de urgéncia e
emergéncia em varias capitais de estados e municipios do Brasil, constatou que dos
4.012 atendimentos realizados por violéncia, 27,35% eram do sexo feminino. Deste
total, 56% afirmaram que o local da violéncia foi a residéncia, em 84% dos
atendimentos ocorreram agressdo/maus-tratos. Na maioria dos casos (34,30%) a
agressao foi cometida por companheiro ou ex, e o tipo de violéncia mais sofrida foi a
fisica (94,10%), seguida pela psicoldgica (36,2%) (BRASIL, 2010b).

Um estudo realizado pela Fundacdo Perseu Abramo (2010), com 2.365
mulheres de 176 municipios brasileiros, mediante um questionario estruturado,
revelou que 56% da amostra era casada ou amasiada, e 40% mencionaram que ja
sofreram algum tipo de violéncia.

Pesquisa realizada por Monteiro e Souza (2007) com mulheres que
procuraram a Delegacia da Mulher em Teresina, Piaui, constatou que a violéncia
conjugal esta presente em seu cotidiano, e além das agressdes fisicas, a violéncia a
gue sao submetidas frequentemente produz efeitos negativos na saiude mental.

Os maus tratos infligidos a mulher repercutem em perdas significativas na
saude fisica, sexual, psicolégica e social (MONTEIRO; SOUZA, 2007), e tém sido

associados a maiores indices de suicidio, abuso de drogas, cefaléia, distarbios
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gastrointestinais, dores cronicas, doencas sexualmente transmissiveis, doencas
pélvicas inflamatorias, gravidez indesejada (SCHRAIBER et al.,, 2002). Podem
provocar baixa auto-estima, medo, isolamento social, culpa e até mesmo o
sentimento de temor que paralisa e impede a mulher de buscar ajuda (MONTEIRO;
SOUZA, 2007).

Estudo realizado por Deeke et al. (2009) em uma Delegacia da Mulher em
Santa Catarina revelou que 70% das mulheres entrevistadas ja haviam registrado de
dois a quatro boletins de ocorréncia por agressdo contra seus parceiros; 48,5%
relataram que sofrem agressédo verbal diariamente, e 56,7% fazem uso de
antidepressivos e ansioliticos. Nesse sentido, a violéncia contra a mulher ndo deve
ser vista como uma situacéo isolada e pontual, mas como um fenbmeno complexo
que afeta a sua multidimensionalidade e, desse modo, a acompanha de forma
intensa e duradoura.

De acordo com dados da Delegacia da Mulher em Curitiba, no Parana,
foram registrados entre setembro e dezembro do ano de 2006, 1.125 casos de
violéncia contra a mulher. Entre os anos de 2003 e 2006 foram notificados 2.467
casos, dos quais 1.872 foram por violéncia sexual; 548 fisica; 295 verbal, e 256 por
violéncia psicologica (CURITIBA, 2008).

Relatério publicado pelo Programa Mulher de Verdade, constatou que, no
ano de 2009, das 857 notificagcbes de violéncia contra a mulher em Curitiba, 613
foram classificadas como violéncia doméstica, das quais 411 foram cometidas pelo
companheiro, e os locais que mais atenderam as vitimas foram os hospitais com 504
registros e as Unidades de Saude com 157 casos (CURITIBA, 2009).

Existe dificuldade ainda de se precisar a real magnitude da violéncia
doméstica, apesar do aumento no nimero de pesquisas, pois 0 ambiente familiar e
as relacdes conjugais sdo considerados aspectos privados, o que contribui para a
banalizacdo deste fendmeno social cotidiano (ROSA et al., 2008). As mulheres
agredidas pelo parceiro ndo se sentem vitimas, a falta de limite faz a violéncia
aumentar, e se transforma em um ciclo vicioso, invisivel aos olhos da sociedade
(DIAS, 2007).

O ciclo da violéncia contra a mulher praticada no ambiente privado pelo
parceiro inicia-se pelo siléncio e indiferenca do agressor, depois vem reclamacoes,
reprovacoes, castigos e punicdes, que se transformam em agressao fisica como

empurrdes e tapas. Assim, a mulher passa a viver assustada, com medo por nao
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saber quando sera a préxima agressédo, e se sente culpada por toda a situagéo, o
que a faz pensar que deve perdoar o agressor (DIAS, 2007).

A submissdo feminina, como um fato histérico, tem sido culturalmente
criticada atualmente, contudo, ainda ocorre nas relagées entre homens e mulheres.
Assim, acaba por nao ser valorizada por muitos como um problema social e de
saude (SCHAIBER et al., 2005).

Os profissionais de saude devem ir além de acdes curativas, e implementar
medidas de prevencdo e promoc¢do da saude, vez que a violéncia afeta fisica e
emocionalmente as vitimas (MINAYO; SOUZA, 1998). Os servicos de saude nédo
devem ser vistos como um substituto da justica penal e dos direitos humanos, mas
sim como complemento dessas atividades, e instrumento colaborador nas
estratégias de prevencédo da violéncia (OMS, 2002).

Os servigos de salde sdo espacos em que € possivel identificar situacdes
de risco, e tracar medidas para prevencdo da violéncia contra a mulher (BRASIL,
2002). Neste sentido, os profissionais de saude possuem potencial para tratar as
mulheres vitimas de violéncia, contudo, poucos contam com a sensibilidade e
formacdo necessérias para perceber e reconhecer a violéncia como causa
subjacente dos problemas de saude destas mulheres (OMS, 2005).

As mulheres em situacao de violéncia sdo usuarias frequentes do sistema de
saude, e manifestam queixas vagas e cronicas, o que pode passar despercebido
pelos profissionais que atuam nesta area (BRASIL, 2002). Portanto, faz-se
necessario capacita-los com educacdo continuada no intuito de perceber,
reconhecer e intervir mediante a¢des de cuidados que envolvam a mulher em sua
totalidade (LABRONICI et al., 2010a).

O preparo dos profissionais de saude, especialmente da Enfermagem, é
indispensavel, visto que estdo em contato direto com as mulheres vitimas de
violéncia, e isso possibilita que o cuidado seja mais efetivo, e direcionado para a
promocdo da saude e, consequentemente, para a qualidade de vida, alem de
possibilitar uma relacéo de confiangca com a vitima (FERRAZ et al., 2009).

A Enfermagem, juntamente com outros profissionais de saude, deve voltar
seu olhar para a prevencdo e promoc¢ao da saude das mulheres em situacdo de
violéncia doméstica. Assim, o trabalho multidisciplinar com outros setores da
sociedade, como o juridico e social, torna-se indispensavel na elaboracao de acoes

efetivas no combate desta criminalidade, além de estratégias comprometidas com a
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supervisao e execucdo das politicas publicas e da legislacdo vigente na atualidade,

visto que refletira na reducao dos indices deste fenémeno.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 ABORDAGEM DO ESTUDO

O delineamento metodologico da pesquisa € exploratorio de abordagem
qualitativa, esta trabalha com dados descritivos que permitem alcancar os sentidos
que permeiam as relacdes sociais. O significado que as pessoas atribuem as coisas
e a sua vida é a maior preocupacao neste tipo de investigacéo, e é essa realidade
que o pesquisador pretende acessar e compreender (MATHEUS; FUSTINONI,
2006).

Na Enfermagem, a pesquisa qualitativa tem uma abordagem sistemética,
objetiva, com a finalidade de descrever as experiéncias vividas pelos individuos, na
constante busca de seus significados e compreensédo de forma mais ampla e realista
(MATHEUS; FUSTINONI, 2006).

A pesquisa exploratoria é realizada quando uma nova area ou topico esta
sendo investigado, pois procura revelar as varias maneiras pelas quais um
fenbmeno se manifesta. Este tipo de pesquisa se inicia com uma situacao de
interesse, e se desenvolve ndo por apenas observar o fenbmeno, mas sim porque
investiga sua natureza complexa e outros fatores com o0s quais esta relacionado
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida em um Servigo de acolhimento institucional para
mulheres vitimas de violéncia doméstica na cidade de Curitiba, conhecida como
Pousada de Maria. Esta pousada tem como finalidade o acolhimento temporario da
mulher e de seus filhos, com vistas a sua reinsercéo social e ao convivio familiar e
social, mediante a retomada de sua vida, de modo a refazer sua histéria na
sociedade (CURITIBA, 2007).

A Pousada de Maria foi implantada no ano de 1993 e preserva sua finalidade

na atualidade, garantindo o atendimento as necessidades trazidas pela mulher em



40

situacdo de violéncia doméstica em carater protetivo e transitorio. Atende mulheres
acima de 18 anos, acompanhadas ou nao de seus filhos até 12 anos de idade. O
tempo médio de permanéncia no local, segundo normativa, € de 90 dias, periodo
gue pode ser alterado de acordo com a especificidade de cada caso (CURITIBA,
2007).

Atualmente, dispde de 20 vagas para abrigar tanto as mulheres quanto seus
filhos, e mais sete bercos para os menores de trés anos. Entre os anos de 1993 a
2007, a média de atendimento anual nesse servico foi de 63 mulheres (LABRONICI
et al., 2010a). O encaminhamento ocorre por meio de servicos como: Nucleos
regionais, Centrais de atendimento social, Delegacia da mulher, Conselhos tutelares,
Vara da familia e Conselho municipal da condicdo Feminina e Unidades de saude.

A Pousada de Maria possui o seguinte corpo de funcionarios contratados
pela Prefeitura Municipal de Curitiba: uma chefe de unidade, um apoio técnico, trés
auxiliares administrativas operacionais, nove educadoras e uma cozinheira. Os
funcionarios terceirizados sao: dois cozinheiros, um auxiliar de servicos gerais, um

auxiliar de cozinha e um motorista.

4.3 DELIMITACAO TEMPORAL PARA A OBTENCAO DOS DISCURSOS

O periodo de desenvolvimento da pesquisa foi de novembro de 2010 a

fevereiro 2011.

4.4 AS PARTICIPANTES DA PESQUISA E A APROXIMACAO

Minha aproximacg&o com todas as mulheres residentes da Pousada de Maria,
que totalizaram oito, no periodo de realizagdo da pesquisa ocorreu apos reunido em
uma sala reservada destinada a producéo de atividades artesanais.

No primeiro momento, apresentei-me e relatei minha trajetoria na Pousada de
Maria e as realizagbes de pesquisas anteriores envolvendo mulheres vitimas de
violéncia doméstica. Posteriormente, expliquei o motivo da reunido e sobre a

dissertacdo. Ao final perguntei quem gostaria de participar naquele momento,
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entretanto, avisei que eu viria mais dias ao local para realizacdo de outras
entrevistas.

Minhas visitas a Pousada de Maria ocorriam semanalmente. Ao chegar eu
realizava algumas atividades no local, como conversar e interagir na sala de
brinquedo com as criangas que l& residiam, assistia televisdo com as mulheres e
com as educadoras, tomava café com as assistentes sociais, diretora, serventes e
cozinheiras do servico. Todos esses fatores contribuiram para minha aproximacao
com as mulheres, pois a cada dia elas se mostravam mais receptivas para conversar
e relatar o vivido.

Desse modo, fizeram parte da pesquisa todas as mulheres residentes na
Pousada de Maria, em um total de 08, que apds convite oficializaram sua
participacdo voluntaria, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias, uma permanecendo com a pesquisadora e a
outra com a participante da pesquisa (APENDICE 1).

As entrevistas ocorreram na sala de artesanato ou no consultorio de
enfermagem do local, por ser um espaco que oferecia privacidade, o que contribuiu
para que as mulheres pudessem relatar o ocorrido sem se sentirem constrangidas

ou serem interrompidas.

4.5 OBTENCAO, REGISTRO E ANALISE DOS DADOS

A coleta dos dados foi realizada mediante entrevista semi-estruturada
gravada (APENDICE 2), com a seguinte solicitag&o inicial: Fale-me o que aconteceu
com VOCé e 0 que a trouxe para este servico?

Posteriormente, as entrevistas foram transcritas na integra e analisadas de
acordo com a Analise de Contetdo Tematica proposta por Bardin (2009), constituida
por quatro etapas: organizacédo da analise, codificacdo, categorizacao e inferéncia.

A primeira etapa compreende a organizacao da analise, e tem por objetivo
tornar operacional e sistematizar as ideias iniciais, para conduzir o desenvolvimento
de operagcbes sucessivas. Consiste em leitura flutuante do material, a fim de
estabelecer o primeiro contato com o0 documento, deixando-se invadir por
orientacbes e impressdes. A leitura vai-se tornando mais precisa, e, assim, ha

formulacéo de hipoteses e objetivos (BARDIN, 2009).
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A hipétese é uma afirmacédo provisoria que necessita de verificacdo; trata-se
de uma suposicao de origem da intuicdo que deve ser submetida a prova de dados
seguros, e o objetivo € a finalidade geral a que o pesquisador se propde (BARDIN,
2009).

A codificacdo corresponde a segunda etapa e é uma transformacdo dos
dados por recorte, agregacao e enumeracao, que permite atingir uma representacao
do conteudo ou da sua expressdo, e € chamada de unidade de registro. Esta € a
significagdo de um segmento de contetdo, considerada como unidade de base, e as
mais utilizadas sao a palavra, o tema, 0 objeto, o personagem, o acontecimento, 0
documento (BARDIN, 2009).

ApoOs a transcricdo dos discursos e leitura exaustiva, foram destacados com
canetas de diversas cores, os fragmentos dos discursos que continham informacdes
significativas para este estudo, e que me forneciam elementos para formar uma
ideia.

A categorizacdo classifica os elementos constitutivos de um conjunto por
diferenciacao, seguido de reagrupamento segundo o género. Categorias séo classes
que reunem um grupo de elementos com caracteristicas comuns. Esta etapa tem
como primeiro objetivo fornecer uma representacdo simplificada dos dados brutos
(BARDIN, 2009).

Como forma de organizacdo do conteudo, todos os fragmentos grifados na
etapa anterior da mesma cor foram reagrupados, formando um novo documento,
para que fosse possivel desvendar os significados ainda ocultos dos discursos.
Deste documento, apds nova leitura exaustiva, as unidades de significado foram
selecionadas, possibilitando interpretar e encontrar a esséncia, o sentido verdadeiro
do discurso.

A ultima etapa chamada de inferéncia é a conclusédo da andlise de conteudo
e permite que os conteudos recolhidos se constituam em dados quantitativos e/ou
analises reflexivas, em observacdes individuais e gerais das entrevistas (BARDIN,
2009). Da qual emergiram a seguintes tematicas: Trajetorias de vidas marcadas
pela violéncia doméstica e A forca do amor materno no enfrentamento da

violéncia doméstica
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4.6 ASPECTOS ETICOS

No que se refere aos aspectos éticos, a pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica do Setor de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Parana
(Registro CEP/SD: 943.068.10.06 — C.A.A.E.: 0042.0.091.000-10) (ANEXO1), e pelo
Departamento Juridico da Fundacdo de Acdo Social (protocolo 01-112807/2010)
(ANEXO 2).

O anonimato das mulheres participantes da pesquisa foi garantido pela
substituicdo de seus nomes pela letra M, seguido de algarismos arabicos em ordem

crescente de realizacdo das entrevistas, de M1 a M8.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 TRAJETORIAS DE VIDAS MARCADAS PELA VIOLENCIA DOMESTICA

A apresentacdo dos aspectos socioecondmicos que caracterizam as
mulheres participantes desta pesquisa possibilitara, ao leitor, conhecer uma parte
das suas trajetorias de vida e, assim, se familiarizar com os discursos apresentados
ao longo deste capitulo.

M1 tem 35 anos, € branca, evangélica, estudou até a primeira série do
ensino fundamental, trabalhava de diarista antes de ir morar no Servico de
acolhimento institucional Pousada de Maria, era dependente financeiramente do
companheiro e atualmente estd desempregada. Tem quatro filhos, dos quais trés
sdo com o ultimo companheiro e permaneciam com ela no servico, sendo uma
menina de 12 anos e dois meninos de 8 e 10 anos. Permaneceu em unido estavel
com o companheiro durante 12 anos. Tempo de permanéncia no servico até o
momento da entrevista: 10 meses.

M2 tem 33 anos, € branca, evangélica, estudou até a terceira série do ensino
fundamental, trabalhava de diarista, era financeiramente dependente do
companheiro, teve cinco filhos com o companheiro, entretanto, somente dois deles
estavam com ela no servico, dois meninos um com 3 e outro com 1 ano.
Permaneceu em unido estavel com o companheiro por 15 anos. Tempo de
permanéncia na Pousada de Maria era de seis dias.

M3 tem 31 anos, é branca, diz nao ter religido, estudou até a quarta série do
ensino fundamental. Apés adentrar a Pousada de Maria, comecou a trabalhar como
Auxiliar de Limpeza em uma escola, sua renda mensal & de 540 reais. Tem um filho
de 10 anos com seu marido, com quem estd casada ha 13 anos. O tempo de
permanéncia na Pousada de Maria: 5 meses.

M4 tem 32 anos, € branca, espirita, concluiu o segundo grau técnico em
quimica, € dependente financeiramente do companheiro, trabalhava como autbnoma
por meio da fabricagdo caseira de pdes. Tem dois filhos, dos quais um €& do

casamento anterior, o qual mora com a avé materna, e a outra € uma menina de 2
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anos que permanece com ela no servico. Permaneceu em unido estavel com o
companheiro por trés anos e, de quem, atualmente, também esta gravida de oito
meses. Tempo de permanéncia no servigo até o momento da entrevista: 14 dias.

M5 tem 28 anos, € negra, evangélica, estudou até a quinta série do ensino
fundamental, estava desempregada, e era dependente financeiramente do
companheiro com quem teve seis filhos, trés meninas de 2, 9 e 11 anos e trés
meninos de 1, 6 e 13 anos, e todos estavam morando no servico com ela.
Permaneceu em unido estadvel com o companheiro durante trezes anos, e estava na
Pousada de Maria pela segunda vez. Tempo de permanéncia: 18 dias.

M6 tem 39 anos, € negra, catolica, tem o segundo grau completo,
atualmente esta desempregada, relata que fazia artesanato para vender, contudo,
era dependente financeiramente do companheiro, com quem tem uma filha de 4
anos, e permaneceu em unido estavel por quatro anos. Tempo de permanéncia na
Pousada de Maria: 21 dias.

M7 tem 31 anos, € branca, catdlica, estudou até a oitava série do ensino
fundamental, estava desempregada, e era dependente financeiramente do
companheiro. Tem trés filhos de relacionamentos anteriores, entretanto, dois
meninos com idade de 4 e 13 anos permanecem com ela no servi¢co. Esta gestante
de quatro meses do ultimo companheiro, com quem permaneceu em unido estavel
durante 1 ano e 3 meses. Tempo de permanéncia na Pousada de Maria: 20 dias.

M8 tem 27 anos, € negra, catblica, estudou até a quarta série do ensino
fundamental, atualmente estd desempregada, mas trabalhava como jardineira
autbnoma junto com seu companheiro antes de chegar a Pousada. Tem dois filhos
de outro relacionamento, e apenas a menina de 3 anos permaneceu nNo servico com
ela. Estava gravida de quatro meses do ex-companheiro, com o0 qual permaneceu
em unido estavel durante quatro anos. Tempo de permanéncia na Pousada de
Maria: 14 dias.

As mulheres participantes da pesquisa tiveram uma trajetéria de vida
marcada por experiéncias traumaticas conforme seus relatos. Neste sentido, a
compreensao do processo de resiliéncia implica conhecer as diversas formas de
violéncia doméstica manifestada na vida delas e que as levaram ao Servigo de

Acolhimento Institucional.
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Uma das formas de violéncia doméstica sofrida pelas mulheres participantes
da pesquisa foi a psicologica, e que pode ser evidenciada em alguns discursos a

seqguir:

[...] ele me agredia néo fisicamente, mas verbalmente, com palavras,
que eu era isso, aquilo, que eu sé prestava para aquilo (sexo) [...].
Foram 13 anos de sofrimento [...]. (M3)

[...] ele sempre teve um temperamento muito explosivo [...]; ele é
daquele de te acusar verbalmente e alterar teu psicolégico de uma
forma absurda [...]. (M4)

[...] me xingava de vagabunda, de cadela, disso e daquilo”, ndo me
deixava trabalhar fora porque dizia que eu ia catar macho na rua[...];
sabe quando a pessoa anula a sua vida? Vocé ndo pode fazer mais
nada; as coisas que vocé gostava de fazer, e hoje é isso que eu
sinto: ele anulou a minha vida [...]. (M7)

A violéncia psicologica € definida pela Lei 11.340/06 como qualquer conduta
gue cause a mulher danos emocionais a sua saude psicolégica como, diminuicdo da
auto-estima, comando das acfes e comportamentos por meio de ameacgas,
humilhacdes, manipulagéo, isolamento, chantagens, vigilia constante e limitagdo do
direito de ir e vir (BRASIL, 2006a).

As falas das participantes da pesquisa vdo ao encontro da definicdo e
explicitam que o0 agressor ao praticar a agressao verbal dentro do lar as
desqualificava, diminuia a auto-estima e restringia a liberdade, como forma de obter
controle e cercear a sua liberdade.

Cercear a liberdade individual da vitima é um dos objetivos que o agressor
tem ao iniciar a violéncia psicoldgica. Seus sinais iniciais sdo lentos e silenciosos,
contudo, vao progredindo em sua intensidade até provocar constrangimento e
humilhacéo, de tal modo que a agressdo emocional se torna tdo grave quanto a
fisica, por abalar a auto-estima da mulher, sua seguranca e a confianca em si
mesma, fazendo com que conviva com o terror e com o0 medo (SILVA; COELHO,
CAPONI, 2007), como pode ser evidenciado na fala abaixo:

[...] eu sempre tive medo, “eu ndo vou conseguir’, o0 medo me
impediu de muitas coisas, eu fiquei tanto tempo para baixo, nada que
eu fazia prestava para ele; eu ndo fazia nada de bom, que eu era
burra porque néo tinha estudo. (M8)
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A convivéncia com a violéncia psicoldgica faz com que a mulher se torne
constantemente ameacada, insegura, com medo, pois nunca sabe quando sera a
proxima exploséo e, assim, torna-se dependente, anula a si propria e vira um alvo
facil (DIAS, 2007).

As humilhacdes, ameacas e manipulacdo estavam presentes na relagao
estabelecida com os agressores, e isso se configura como uma forma de controle,
de poder sobre o outro. Nesse sentido, ndo ha autonomia, porquanto esta pressupde
a liberdade de escolha.

Denomina-se autonomia quando existe a liberdade de cada individuo ter
poder de decisdo das proprias acles, a autodeterminacdo e autogoverno. Nesse
sentido, respeita-la, € reconhecer que cada qual detém visGes particulares do
mundo, baseadas em crencas, cultura, valores proprios. Desta forma, diz respeito a
deliberacdo para as tomadas de decisédo segundo seu plano de vida (KOERICH;
MACHADO; COSTA, 2005).

A autonomia pode ser compreendida também como um conjunto de direitos
gue conferem ao sujeito uma condicdo e posicao de liberdade da palavra, de acdes
e pensamentos, e igualdade perante todos os outros membros da sociedade (HELD;
BARBOSA; ROSA E SILVA, 1999).

O exercicio da autonomia ocorre quando ha o governo de si mesmo, por
meio das préprias escolhas, e o desenvolvimento de acdes orientadas por sua
propria vontade desde que dentro dos limites morais estabelecidos (LUNARDI,
1999).

O respeito a autonomia é o reconhecimento do outro enquanto ser humano,
dotado de sentimentos e desejos e ndo simplesmente como um objeto. Desse modo,
a autonomia se desenvolve quando hé liberdade, e se refere a possibilidade de livre
acdo, sem coacdo, manipulacdo ou influéncias (OGUISSO; ZOBOLI, 2006).
Entretanto, em um lar onde ocorrem episddios de violéncia contra a mulher, ela ndo
pode existir, 0 que significa que a autonomia também néo.

Em um cotidiano em que ndo ha autonomia, a manipulacédo do outro ganha
forca, e as humilhacbes e ameacas se configuram como violéncia psicoldgica.
Contudo, outras acdes que envolvem este tipo de agravo também foram relatadas

pelas mulheres nos discursos abaixo:
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[...] para afastar as pessoas de perto...cada vez mais [...] todas as
pessoas ao meu redor pareciam uma ameaga para me tirar dele, me
afastou de todo mundo. (M4)

[...] parecia uma pessoa normal, no comeco, dai ele ja comecou a
tomar conta, por mais que eu nado tinha falado nada para ele, se
gueria ou nao ficar com ele, ndo deixava eu conversar com ninguém.
Ele comecou a ficar tipo um pai, imaginava ele como um pai, ai
pensava: Ah! Ele estd me protegendo do mal ai de fora; e ele me
colocou uma coleira, me falava o que eu podia fazer ou néo, e eu
comecei a ver isso como se ele quisesse me proteger, cuidar de
mim, e ndo era bem isso que ele queria, era tomar posse. (M5)

Outra forma de controle é o impedimento de convivio com pessoas nao
pertencentes ao ambiente familiar, o que levou ao isolamento destas mulheres,
desse modo, elas nado teriam outra fonte de referéncia e atengdo a néo ser o
companheiro, que exercia maior poder sobre elas.

Uma forma de disciplinar corpos e torna-los doceis é pelo poder, o que
significa que o outro pode ser submetido, utilizado, transformado e aperfeicoado, e,
assim, tornam-se prisioneiros das limitagdes, proibicdes e obrigagdes. O corpo ao
ser visto como objeto, torna-se um meio de obtencdo de controle diante de forcas
constantes que o levam a sujeicdo e submissdo (FOUCAULT, 1987).

O poder que o companheiro/agressor detém sobre o corpo da mulher vitima
de violéncia doméstica a torna submissa, insegura e 0 medo se instala em seu ser.
Diante dessa dominacao, a mulher para evitar problemas, afasta-se dos amigos, so
usa as roupas que ele permite, deixa de se maquiar para ndo desagrada-lo.
Contudo, isso ndo exclui a demonstracdo fisica do poder, porquanto depois das
reclamacoes, repressoes, reprovacoes, castigos e punicdes, 0s gritos transformam-
se em empurrdes tapas, socos e pontapés num crescer sem fim (DIAS, 2007).

A violéncia fisica praticada pelo companheiro foi citada pelas entrevistadas,

conforme relatos abaixo:

O conheci e fomos morar juntos. Depois de dois meses ele comecou
a virar a cabeca, comecou a me bater, me espancava, jA me bateu
de facéo na cabeca [...]. (M1)

[...] ele voou para cima de mim, me grudou pelos cabelos, queria
arrancar meu cabelo fora, ai ele falava “vagabunda nao se bate, ndo
se deixa marca, se arranca os cabelos”. (M4)
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[...] ai ele comecou a me agredir, deu chute, soco, me empurrou.
Quando eu tentava me levantar ele me derrubava de novo no chao
com uma rasteira [...]; ele tinha me apertado o pescoco, eu apaguei
por alguns segundos; estava tudo branco, quando eu voltei s6
escutava os gritos da minha filha. Quando eu acordei, ele me deu
uma cabecada, fiquei tonta de novo [...]. (M8)

Nas falas acima € possivel identificar que os companheiros dessas mulheres
utilizaram da forca fisica para domina-las e torna-las submissas. Contudo, sabe-se
gue quando o homem deseja ter poder sobre a mulher, desenvolve-o de forma lenta
e progressiva, traduzindo-se em acGes como, ameacas, injarias, seducoes,
censuras, ordens. Tais condutas ficam inscritas nos corpos das mulheres
submetidas a essa forma de poder, transformando-se em sentimentos de vergonha,
humilhac&o, ansiedade, tornando-as vulneraveis e propicias as outras formas de
dominacdo (BOURDIEU, 2007), como a violéncia fisica.

A violéncia fisica acontece quando a dominacdo masculina se transforma em
conduta que ofende a integridade ou a saude corporal (BRASIL, 2006a), e ocorre
mediante tapas, empurrdes, chutes, bofetadas, puxdes de cabelo, beliscdes,
mordidas, queimaduras, tentativa de asfixia, ameacas com faca e tentativa de
homicidios (SCRAIBER; D’OLIVEIRA, 2003), agcbes essas vividas e apresentadas
nos relatos de M1, M4 e M8 durante a entrevista.

O uso da forca fisica pelo parceiro intimo foi também uma das formas de

privar e reprimir a liberdade da mulher, e pode ser evidenciado nas falas abaixo:

Eu nao sei explicar o que ele fazia comigo. Eu comecei a ter medo
dele também porque eu comecei a cobrar, dizendo que ele ndo
queria saber de nada, de trabalhar, e que eu estava precisando de
coisas paras criangas. Ai ele comecgou a me agredir, batendo, dando
murro na cara, puxando o cabelo, ameaca. E assim foi indo [...]. (M5)

[...] se eu usasse um brinco que ele ndo gostasse ele me metia a
mao na cara e mandava eu tirar o brinco [...]. (M5)

[...] teve uma vez que ele ficou muito violento e quase me jogou da
escada do nada... me pegou pelos bragos, e comecgou a gritar que eu
nao limpava isso, que eu ndo fazia aquilo [...]. (M6)

Os discursos acima deixam claro que ha uma relagcdo de submissdo, um
controle na tentativa de adestrar, regular as acdes e comportamentos das mulheres,

a fim de disciplinar e mostrar o exercicio do poder. Este ocorre a partir das relagbes
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desiguais de forgas, e se efetua pela repressao, manipulagéo e vigilancia constante
sobre o outro (FOUCAULT, 1979).

Historicamente, as desigualdades entre o masculino e o feminino baseiam-
se entre as divisdes bioldgicas e sociais, as quais estdo intimamente ligadas e
legitimadas por “uma relagdo de dominacdo inscrevendo-a em uma nhatureza
biolégica que é, por sua vez, ela propria uma construgdo social naturalizada”,
(BOURDIEU, 2007 p. 33), a qual se faz presente nas relacdes sociais até os dias de
hoje.

A dominacdo masculina sobre a mulher repercute em uma violéncia que se
instala, inicialmente, de forma silenciosa e invisivel, em razdo de a agredida nao
reconhecé-la como tal, ou pelo sentimento existente na relagdo. A mulher submetida
ao poder masculino tem suas percepcdes e pensamentos com base nos atos do
dominador, que nada mais sao do que um produto dessa relacdo assimétrica
(BOURDIEU, 2007). Dessa forma, o agressor ao ter forte influéncia e controle sobre
os desejos e escolhas da mulher, parte para a violéncia em suas variadas formas.

Além da agresséo fisica e psicoldgica sofrida pelas mulheres entrevistadas,
a violéncia patrimonial também po6de ser identificada nos relatos, conforme

evidenciado abaixo:

[...] acabei indo para casa da minha mée, ai ele surtou que eu nao
tinha que ter ido e comegou a me ligar loucamente, quando eu voltei,
ele tinha jogado todas minhas calcinhas fora, minhas roupas intimas
fora, tinha jogado toda comida fora e os meus ingredientes para eu
fazer meus paes para vender [...] jogou tudo fora, ndo tinha um grao
de arroz para comer quando eu cheguei em casa, isso que ele
rasgou minha identidade, eu estou sem identidade, estou sé com a
carteira de trabalho porque foi 0 que eu salvei [...] eu ia procurar as
minhas coisas e nédo tinha. (M4)

[...] uma vez que ele queimou todas minhas roupas. Esse dia eu tive
uma audiéncia para ir, quando eu cheguei em casa minhas roupas
estavam todas queimadas, jogou tudo na churrasqueira, dai ele disse
gue eu ndo tinha ido para audiéncia alguma, e eu até mostrei o papel
de que estive lIa [...]. (M6)

A tentativa das mulheres de se livrar do companheiro e agressor que as
intimidava e as anulava gerou nele a sensagéo de perda de controle e de poder, e
talvez tenha sido percebida como uma atitude de confronto, que o incitou a destruir
objetos pessoais como roupas e documentos, o0 que também é compreendido como

um tipo de violéncia.
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As agdes apresentadas nos discursos de M4 e M6 configuram-se, de acordo
com a Lei 11.340/06, como violéncia patrimonial contra a mulher, compreendida
como as agdes que resultem em “retencdo, subtracdo, destruicdo parcial ou total de
seus objetos, instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens, valores e
direitos ou recursos econdmicos, incluindo os destinados a satisfazer suas
necessidades” (BRASIL, 2006a).

Os tipos de violéncia aqui apresentados, mediante os danos fisicos e
emocionais ocasionados, tornaram-se um evento traumatico vivido pelas mulheres
participantes da pesquisa e, somente, apdés uma experiéncia dolorosa que o
processo de resiliéncia pode ou ndo ser desencadeado.

Diante dos momentos dificeis, de eventos impactantes, de certa forma
ocorrem mudancas na vida que podem levar a desestabilizacdo das estruturas
internas e externas do individuo. Desse modo, se encontra diante de um “ponto de
bifurcagdo” da vida, depara-se entre dois caminhos, um faz com que permaneca
mutilado e abatido pelo sofrimento, e o outro leva a reintegracao de modo a “juntar
os pedacos do nosso eu e do nosso mundo”, para que seja possivel reestruturar e
tracar novos projetos de vida e resgatar a auto-estima e confiangca (FLACH, 1991).

E a partir da situacdo de estresse, seguida por um desenvolvimento da
representacdo que o golpe causou, como reparacao ou ruptura, que a pessoa em
processo de resiliéncia se pergunta o que pode ser feito com a ferida do golpe.
Neste sentido, ser resiliente é relembrar a emocdo provocada no passado, e
reorganiza-la intimamente para que se torne uma lembranca aceitavel e ndo pesada
e dolorosa (CYRULNIK, 2005).

O inicio do rompimento da convivéncia com a violéncia sofrida pelas
mulheres participantes da pesquisa, e o desenvolvimento da sua representacéao,
podem ser considerados uma forma de enfrentamento da situacéo vivida e, assim, o

passo inicial para o processo de resiliéncia.
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52 A FORCA DO AMOR MATERNO NO ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA
DOMESTICA

A resiliéncia € um processo com altos e baixos, e para que se desenvolva é
necessario um evento estressante, um trauma. A palavra trauma tem origem grega e
sua etimologia faz alusdo a lesdo ocasionada por um agente externo (PERES;
MERCANTE; NASELLO, 2005). E uma experiéncia que causa algum dano em raz&o
de sua intensidade e imprevisibilidade, e tem como reacao inicial um choque, que
pode ou néo, ser seguido de recuperacdo (STRATTON; HAYES, 2003). Sob essa
otica Cyrulnik (2009) afirma que o trauma destroi.

O enfrentamento do trauma vivido é a primeira etapa do processo de
resiliéncia (POLETTO, 2008), e nesta pesquisa iniciou com o rompimento do ciclo da
violéncia doméstica sofrida pelas mulheres. Romper significa criar abertura ou
passagem, dar inicio ou comecar, enquanto enfrentar significa encarar de frente,
por-se em confronto (HOUAISS, 2009). Portanto, entende-se que para enfrentar a
violéncia doméstica é preciso romper seu ciclo.

E importante mencionar que o enfrentamento que da inicio ao processo de
resiliéncia neste estudo, aconteceu quando os filhos das mulheres participantes da
pesquisa também passaram a ser vitimas da violéncia doméstica, conforme

evidenciam os fragmentos dos discursos abaixo:

Ele tinha comprado um cachorrinho para nossa filha, no que ele
voltou de tarde o cachorro tinha morrido, dai ele se revoltou contra
nossa filha, torceu o bragco dela, queria fazer com ela igual como o
cachorro estava, queria até matar ela. Eu sai de casa no mesmo dia
[...] quando eu vi ele fazendo aquilo com a nossa filha eu pensei que
ele poderia fazer coisa pior, cOmo que eu vou viver com uma pessoa
desse jeito? Nao tem como. (M6)

Dessa ultima vez ele bateu nela, porque ela estava com o0 nariz
sangrando. Deve ter sido na hora que a gente estava lutando, porque
ele queria me apagar, e quando eu olhei para ela, ela estava com o
nariz sangrando, dai eu me desesperei, peguei ela e pulei a janela do
quarto, corri para rua. Isso eram 3 trés horas da manhd, dai liguei
para policia, fiz pela minha filha, porque eu néo aceito que ele bata
nela; até entdo quando era s6 comigo, tudo bem, mas ela é tudo para
mim, entéo foi por ela que eu tive forgca. (M8)
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Meu marido tentou mexer com a minha menina [...] ele comecgou a
passar a mdo nas partes intimas dela e ela contou para mim [...]
entdo eu ndo quero desejar para os meus filhos o que aconteceu
para mim, que fui estuprada pelo meu padrasto, ndo quero isso para
minha filha. (M1)

De acordo com os discursos acima, entende-se que a violéncia praticada
contra os filhos pelo companheiro fez com que estas mulheres, diante do sentimento
materno de protecao e preservacao da vida, rompessem e enfrentassem a situacao.
Talvez isso tenha acontecido porque de acordo com Cyrulnik (2005) um evento
estressante s6 ocorre quando provoca uma surpresa e dor, que seja impactante o
suficiente para ficar marcado na consciéncia, tornando-se uma lembranga dolorosa.

A dor emocional, ocasionada por um momento de estresse e eventos
impactantes, pode ser tdo real quanto a fisica, até mesmo, mais intensa e
perturbadora pela dificuldade de descricdo e compreensdo por outrem (FLACH,
1991). Desse modo, foi o estresse desencadeado pela violéncia contra os filhos que
fez com que as mulheres participantes da pesquisa abandonassem o lar que estava
em processo de destruicdo e procurassem ajuda, a fim de que pudessem viver em
um ambiente seguro. Assim, 0 sentimento materno em ter seu filho em seguranga
perto dela pode ser traduzido em funcéo protetora (BOWLBY, 2002).

As representacdes intimas da mée formam ao redor do seu filho uma rede
sensorial que é capaz de afeta-lo no seu desenvolvimento psiquico, o que significa
que em parte também € responsavel pelo desenvolvimento de um temperamento
vulneravel ou resiliente da crianca.

Ressalta-se que quando a violéncia faz parte do campo sensorial que a
crianca vive, a construcdo psiquica também é alterada, modificando o curso do seu
desenvolvimento. Para retoma-lo e se recuperar do trauma, é necessario que a
crianca esteja inserida em um ambiente que disponha de alguns suportes, ou tutores
de resiliéncia (CYRULNIK, 2001).

Os tutores de apoio, ou seja, os elementos que amparam, protegem ou
dirigem o individuo traumatizado, estdo presentes no meio, desde que a sociedade e
a cultura os conservem e o individuo tenha desenvolvido recursos intimos que
possibilitem amparar-se neles (CYRULNIK, 2006). Sendo assim, o individuo que
convive com a dor e sofrimento, ao avistar um pequeno sinal de atitude positiva de
outrem, faz nascer uma ponta de esperanca, uma luz no fim do tinel que o ajuda a
tornar-se resiliente (CYRULNIK, 2009).
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M1 teve uma vida marcada pela violéncia sexual na adolescéncia quando foi
vitima de seu padrasto. De alguma maneira foi resiliente nesta etapa fragil do
desenvolvimento, mas ainda carrega dentro de si as cicatrizes do seu passado.
Nesse sentido, o trauma vivido ndo pode ser apagado ou reversivel, mas a
perturbacdo € passivel de ser reparada e metamorfoseada (CYRULNIK, 2001).
Assim, o fato ocorrido em sua vida veio a sua mente ao ver a cena se repetindo com
sua filha, e a fez tomar a deciséo.

Uma marca emocional ou trauma provoca no individuo uma ferida na sua
personalidade, a qual necessita de amparo afetivo de outrem, e da busca de um
sentido para o vivido, caso contrario, a pessoa ndo consegue retomar o equilibrio
psiquico para seguir a vida, e fica alimentando as lembrancas que também
contribuem para a constituicdo da identidade humana. Assim, a busca do sentido,
possibilita o desenvolvimento de protecédo dessa identidade, do sentimento e o inicio
do processo de resiliéncia (CYRULNIK, 2006).

As mulheres participantes da pesquisa despertaram para o fato de que o
convivio com a violéncia doméstica pode afetar a integridade fisica e psicolégica de
todos os membros da familia, e isso pode ser constatado nos seguintes fragmentos

dos discursos:

Danem-se meus sentimentos. Em primeiro lugar vem a integridade
mental dos meus filhos. Como é que duas criancas vao crescer em
um ambiente como esse, em que um dia o pai é a melhor pessoa do
mundo, e no dia seguinte esta quebrando a casa? Como é que vao
crescer? Como € que vai ser? A minha filha ja esta crescendo nesse
ambiente todo tumultuado, e agora final de gravidez mais um vai
viver assim? N&o, meus filhos ndo merecem isso! [..] essa
pequenininha, e esse que esta vindo, foi nisso que eu pensei na
hora, pensei nos dois, ndo pensei em mim, s6 pensei nos dois. (M4)

Fiz tudo por causa dos meus filhos, por que eles estao sofrendo “o
meu pequeno disse assim para mim: mae quando eu crescer eu ndo
vou mais deixar o pai te bater, as meninas falaram: mde eu néo
guero casar com um homem assim desse jeito igual o pai, eu nédo
vou nem casar mée porque eu ndo quero um homem igual o pai”.
(M5)

Como que eu vou deixar que essa menina seja criada dentro dessa
situacdo que eu tava vivendo? (M6)

A familia é um dos principais responsaveis pelo desenvolvimento

biopsicossocial do ser humano. Desse modo, a crianga que esta sujeita a conviver
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com a violéncia no seu ambiente familiar fica vulneravel, e pode crescer em meio as
piores formas de relacéo, que poderéo influencia-la na construcao da sua identidade
pessoal.

O ambiente familiar é o primeiro local onde os individuos desenvolvem suas
relagbes dindmicas de ordem afetivas, sociais e culturais. Desse modo, a familia é
compreendida como a matriz da aprendizagem humana, por influenciar o
desenvolvimento comportamental e existencial de seus membros, assim como na
constituicdo dos seus relacionamentos sociais (DESSEN; POLONIA, 2007).

Nesse sentido, a familia como base do desenvolvimento humano da crianca
para a idade adulta, tem forte influéncia na forma como serdo constituidas suas
relacBes sociais futuras. Assim, a crian¢a que vivencia a agressao no ambiente
familiar estd diretamente relacionada ao modo como os individuos produzem suas
condi¢cdes existenciais (ALGERI, 2005), fazendo com que ocorra um ciclo de
reproducao da violéncia entre geracgdes.

A preocupacdo de uma mae com a convivéncia dos filhos com a violéncia

pode ser constatada no discurso abaixo:

[...] eu fui para FAS para procurar uma coisa melhor para mim paras
criangas, porque eles precisam de uma coisa melhor, ndo de briga
em casa que nem estava, porque eles ndo podem se criar vendo
aquilo, principalmente ele (filho) porque ele vai querer fazer a
mesmo, porque o pai faz. (M2)

A convivéncia dos filhos de M2 com a violéncia € uma preocupac¢do desta
mae, pois ao vivenciar a agressdo habitualmente, poderia fazer com que
compreendessem esse fendbmeno como natural, portanto, passivel de ser
reproduzido futuramente.

As experiéncias de vida de um individuo, juntamente com as dos outros
membros que formam sua familia, tém influéncia na constituicdo da unidade
dindmica, o lar, por estruturar formas de comportamento e relacionamentos
interpessoais (DESSEN; POLONIA, 2007).

Uma crianga que convive com a agressao dentro do lar esta sujeita ao seu
aprendizado, pois esta fase do desenvolvimento humano € marcada por inUmeras
descobertas, formacdo do carater e base do comportamento para a vida adulta.

Nesse sentido, atualmente, é de dominio publico, que a violéncia doméstica pode
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ser aprendida e reproduzida fora do lar, potencializando a violéncia social (BRASIL,
2002).

Desta forma, as marcas deixadas pela violéncia podem afetar
profundamente o curso da experiéncia individual ao longo da vida. A crianca que
vivencia a violéncia domeéstica pode desenvolver sentimentos negativos de vida,
como o pavor, a dor psicologica, dificuldade de fala e didlogo e aniquilamento.
(BRASIL, 2006b).

Um estudo realizado por Oliveira et al. (2005) constatou que a qualidade do
relacionamento marital pode trazer consequéncias aos filhos, pois o casal que
convive em conflito pode se tornar menos sensiveis, ou ndo conseguir suprir as
necessidades de afeto e seguranca de sua prole. Assim, a instabilidade emocional
familiar poderd gerar nas criancas depressdo, baixa auto-estima, dificuldades de
relacionamentos, desencadear comportamento agressivo e sintomas que poderao
acompanha-los até a idade adulta.

Os traumas vividos pelos individuos quando néo tratados podem ser
transmitido aos filhos, pois quando no convivio e na relacéo afetiva familiar hd uma
revelacdo do nao-dito, ou seja, quando o0 assunto € sabido, porém, proibido de ser
discutido entre seus membros, devido a dor que a lembranca causa, a transmissao
dos sentimentos inerentes ao fato é inevitavel. Nesse sentido, é possivel transmitir
tanto a felicidade quanto a infelicidade, contudo, em um processo resiliente o
individuo ndo repete a agressdo sofrida e ndo faz carreira de vitima (CYRULNIK,
2006).

O desejo de continuar a gravidez também foi um dos motivos do rompimento
com a violéncia sofrida, e relatado por uma das entrevistadas, conforme discurso

abaixo:

Eu vim parar aqui porque ele descobriu que eu estava gravida e meu
marido queria que eu tirasse 0 neném e eu ndo ia tirar, ele comegou
a brigar muito [...] pediu para eu tirar o neném [...] quando eu resolvi
ter um filho dele e me diz que ndo quer mais, agora 0 neném ja esta
aqui, deixa ele aqui, daqui nove meses quando ele estiver pronto ele
vai nascer. (M7)

O relacionamento tumultuado e permeado pela violéncia também poderia ter
colocado em risco a gestacao e a vida da mae e do bebé. O stress, a agitacao, o

abatimento, o siléncio, os gritos da mae criam um meio sensorial que pode ser
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sentido pelo feto, permitindo a aprendizagem de comportamentos que o levem a
embrutecer ou tornar-se agitado apos o nascimento. Assim, a historia gestacional da
mae de acordo com seus relacionamentos pode participar na construcao de tracos
do comportamento da crianga (CYRULNIK, 2001).

Durante a gestagdo, o vinculo mée e filho vai se desenvolvendo, contudo,
ap0s o0 nhascimento, a crianca a vé como base de seguranca, procura por
informacBes sensoriais como cheiro, tom de voz, brilho nos olhos caracteristicos
dela, o que possibilita construir sentimento de familiaridade e ligacdo (CYRULNIK,
2001).

O amor materno € um sentimento que se mostra presente, pois ao perceber
seu filho em situacéo de risco e sofrimento por conta da violéncia acometida dentro
do ambiente familiar, a necessidade de protegé-los se torna maior que o sentimento
de vinculo com o parceiro intimo, a ponto de leva-la a romper e enfrentar a violéncia
ao procurar ajuda. Nesse sentido, a resiliéncia, de acordo com Flach (1991 p.15) “é
uma forca que se desenvolve com o pensamento e a a¢ao.”.

Ao darem o passo inicial para o processo de resiliéncia, estas mulheres ao
procurarem ajuda, foram encaminhadas ao Servico de acolhimento institucional,
Pousada de Maria. Este servico possibilita também o acolhimento dos filhos das
vitimas de violéncia, e para as participantes da pesquisa foi crucial, visto que foi 0
principal motivo para a continuidade deste processo, e que apontam algumas
perspectivas de possibilidade de superagcdo do vivido, conforme pode ser

identificado nos discursos abaixo:

O meu pensamento ta em seguir em frente para eu trabalhar e dar as
coisas para eles (filhos), porgue o que eu estou pensando é nas duas
vidas que eu tenho, por isso que eu to indo em frente [...] eu tenho
gue seguir em frente porque eles vao precisar de estudo, de alguém
gue dé carinho para eles, de uma pessoa para levar eles no médico,
€ eu vou ter que estar ao lado deles para o que der e vier [...] vou ter
que lutar por eles. (M2)

Eu tenho que mudar de vida pelo meu filho [...] é por ele que eu fiz
tudo isso e vou continuar lutando [...]; € por ele que eu fiz tudo que
eu fiz, procurei ajuda, procurei melhorar de vida, mas por ele, ndo
pelo pai dele, nem por mim, por ele mesmo que eu fiz isso e por ele
faria tudo de novo, porque meu filho é tudo que eu tenho [...] se eu
perder o meu filho eu perco até a vontade de viver. (M3)
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Os meus filhos, todo dia eu olho para eles e vejo que eles precisam
de mim, eles sdo tudo para mim, a Unica coisa que eu tenho sao eles
[...] eu acredito que com todo esse sofrimento ainda vai vir a alegria,
com meus netos que vao vir, com meus proprios filhos, quem sabe
bisnetos. Quem sabe amanhd@ meus filhos crescam e a gente dé
risada, n6s vamos rir dessa vida que nés tivemos e vamos falar
‘nossa quanta coisa nds passamos...juntos” quem sabe uma filha
minha vai dizer ainda “a tua avd, por tudo que passou, nunca nos
abandonou, nunca abandonou os filhos”. (M5)

O filho que eu estou esperando e a vontade de dar um futuro melhor
para eles, porque se eu ficar do lado dele novamente eu nao vou
conseguir. Eu vou ser sempre a mulher que tem que se rebaixar,
apanhar, e meus filhos vao ver tudo isso e dizer “minha mae apanha
e nao fala nada” [...] a mae na vida de um filho é tudo, € a base, e eu
tenho muita vontade de dar um futuro melhor para minha filha [...] eu
nado estou fazendo isso por mim, estou fazendo por ela, estou
tentando, ndo estou 100% bem, mas estou tentando melhorar [...] se
ele quiser me matar que me mate, mas encostar nela ndo, ndo é nem
tanto por mim. (M8)

Nas falas acima €& possivel identificar que a motivacdo que impulsiona o
avanco do processo de resiliéncia nessas mulheres sdo os filhos. Os sonhos, o
desejo de proporcionar uma vida melhor do que fora a sua, os planos para o futuro
junto dos filhos séao fatores que demonstram que estas mulheres estdo tracando
novos caminhos, e perspectivas de vida livres da violéncia, do medo, da
inseguranca, como uma forma de poder viver sem a sombra desse trauma vivido, na
busca de melhor qualidade de vida para ambos.

Nos discursos, ainda, € possivel perceber que a trajetria de lutas e
abdicacdes da familia, do lar e até mesmo de si propria para protecéo dos filhos, fez
com que essas maes se tornassem e desejassem ser reconhecidas pelos seus filhos
como maes-heroinas.

Com o estabelecimento do amor materno, essa mée se sente responsavel
pelo cuidado e educacao de seus filhos, que se tornam para ela o centro de sua
atencdao, e isso faz com que mantenha seus esforgos direcionados a eles, e almeja
que tenham a possibilidade de poder caminhar em direcdo a um futuro mais
promissor e seguro. Assim, a mde em seu papel de educadora percebe que suas
acOes repercutem para aléem do ambiente familiar, e esta € a base que oferece
condi¢gbes para que, no futuro, seu filho se torne um bom cidaddo (BADINTER,
1985).
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A preocupacao em dar protecdo, seguranc¢a, harmonia, enfim, uma vida
digna e sem violéncia € o0 que esta propiciando a superacdo, a continuidade do
processo de resiliéncia das participantes da pesquisa, embora o distanciamento
exija rupturas com o outro, com um passado marcado pela dor e sofrimento. Por
outro lado, possibilita garantir a integralidade fisica e psicologica de si e dos filhos, o
estabelecimento de um vinculo seguro e uma vida mais saudavel.

Importante se faz destacar que quando a relacdo méae-filho é estavel e
segura, o filho desenvolve sentimento de confianca e, assim, atinge estabilidade
emocional, de maneira a iniciar as descobertas do mundo ao seu redor,
diferentemente quando a construcdo dessa relacdo é tortuosa. Dessa forma, cerca
de 65% das criancas que desenvolveram um vinculo seguro com suas maes tém
melhores condicbes emocionais para desenvolver o processo de resiliéncia
(CYRULNIK, 2001).

Ainda que a crianca tenha vivido em um lar no qual a violéncia em suas
multiplas formas de manifestacdo se faz presente, retira-la deste ambiente familiar e
ao mesmo tempo palco de hostilidade, inseguranca, parece ser mais salutar para o
seu desenvolvimento e sua saude, e essa foi a preocupacdo das mulheres
participantes da pesquisa, ao ressaltar a importancia de manté-los junto a si.

O Servico de Acolhimento Institucional, Pousada de Maria é o local de
acolhimento da mulher e seus filhos em situacdo de violéncia, e possibilita a
manutencdo do vinculo entre eles. E constituido por profissionais capacitados e
treinados que criam um ambiente acolhedor, de modo a possibilitar o relato do
corrido livre de julgamentos tanto por parte dos profissionais, como das outras
mulheres que vivenciaram situacdo semelhante, e também auxilia a amenizar o
sofrimento e a desenvolver o processo de resiliéncia.

O relato do evento traumatico pode ser um dos fatores que predispde a
resiliéncia, pelo fato de o individuo expor o ocorrido e situa-lo no tempo. Esse tempo
se refere a sua representacdo, a0 modo como retornar ao passado para reorganizar
as lembrancas, para que entdo seja possivel discursar o ocorrido a outrem
(CYRULNIK, 2006). Na narrativa sem essa organizacao temporal, o ocorrido perde o
sentido e permanece desestruturado e, desse modo, pode direcionar o individuo a
uma antirresiliéncia e a infelicidade (CYRULNIK, 2009).

Nesse sentido, o relato pode ser visto como libertacdo, pois ao contar para o

outro sobre o ocorrido, o sentimento do vivido € metamorfoseado, transformado,
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dando coeréncia ao fato, e se reconciliando com a propria histéria. Dessa forma, “a
busca do sentido revela o despertar da vida psiquica.” (CYRULNIK, 2009 p. 59).

Entretanto, quando o meio impede o individuo traumatizado de reorganizar
as lembrancas do trauma vivido, este pode se tornar uma sequela ou moldar parte
da personalidade, pois faz com que reviva toda a situacdo repetidamente. Contudo,
guando o meio familiar, social ou cultural permite que consiga expressar e relatar o
ocorrido, a arte, os pensamentos filosoficos sdo considerados importantes fatores
que podem contribuir para o processo de resiliéncia, vez que é possivel a libertacdo
com o passado (CYRULNIK, 2006).

Desse modo, quando a rede de apoio como a familia, os amigos, 0s servicos
de acolhimento estdo presentes e envolvem o individuo traumatizado mediante uma
auténtica troca, amizade, reciprocidade e suporte emocional é possivel estimular ou

reforcar a resiliéncia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As mulheres participantes desta pesquisa tiveram, uma trajetéria de vida
marcada pela violéncia praticada pelo parceiro intimo em suas diversas
manifestacbes como a psicologica, fisica e patrimonial. As humilhac¢des, ameagas,
socos, puxfes de cabelo e destruicdo de pertences provocaram impacto na vida
delas, de modo a gerar medo, inseguranca, perda da autonomia, submisséo, e tudo
isso modificou tanto a identidade pessoal, como a maneira de ser e estar no mundo.

A pesquisa possibilitou identificar que as mulheres vitimas de violéncia
doméstica residentes em um Servi¢co de acolhimento institucional estdo em processo
de resiliéncia o qual teve seu inicio quando romperam o ciclo da violéncia e foram
procurar ajuda como forma de enfrentamento. N&o obstante, ao serem
encaminhadas ao servico, a possibilidade de permanecerem junto aos filhos fez com
gue apresentassem perspectivas de superacdo do vivido, na medida em que
relataram seus sonhos, planos para o futuro e desejo de proporcionar uma melhor
qualidade de vida para ela e seus filhos.

O rompimento com o ciclo da violéncia teve inicio quando essas mulheres
constataram que seus filhos também passaram a ser agredidos, o que gerou mais
sofrimento. Assim, o amor materno fez com que enfrentassem a situacdo, e
tomassem a decisdo de sair de casa, a fim de obter ajuda, e isso desencadeou o
processo de resiliéncia.

As mulheres vitimas de violéncia doméstica foram encaminhadas para o
Servico de acolhimento institucional denominado Pousada de Maria, e o fato de
poderem permanecer junto com seus filhos as incentivou a ir em frente, em
demonstrar perspectivas para superar o vivido, e encontrar um novo sentido para a
vida delas e dos filhos.

A Pousada de Maria proporciona um ambiente acolhedor, com profissionais
capacitados para apoiar as mulheres vitimas de violéncia doméstica, calmo,
harmonioso, e isso contribui para que consigam reorganizar seus pensamentos,
possam pensar em si e nos filhos, e falar do ocorrido sem se sentirem julgadas.
Desta forma, este ambiente torna-se um importante fator de prote¢cdo no processo

de resiliéncia.
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Neste ambiente, a mulher se sente acolhida e segura e, assim, nesse trajeto
de mudancas, de saida do ambiente doméstico para a Pousada de Maria, consegue
metamorfosear 0s traumas vividos, pois consegue relatar o ocorrido sem
julgamentos, reorganizar-se intimamente, e ir ao encontro de fatores que a auxiliem
no processo de resiliéncia.

Desse modo, a insercdo da Enfermeira em Servicos de Acolhimento
Institucional € fundamental, porquanto ao prestar assisténcia direcionada para a
multidimensionalidade da mulher, poderd incitar o desenvolvimento do processo de
resiliéncia, mediante postura de acolhimento, flexibilidade, abertura e dialogo. Isso
possibilitara conhecer o outro na sua totalidade, e captar a dor mais intima, aguela
gue nao se trata com curativos e medicamentos, mas sim por meio de uma relagéo
ética e humanizada.

Entretanto, a resiliéncia € um tema que precisa ser explorado nos cursos de
graduacéo de enfermagem, visto que este conhecimento podera ajudar a enfermeira
em suas acdes de cuidados, porquanto tera condicbes de compreender a
experiéncia traumatica vivenciada e auxiliar a encontrar fatores de protecéo. Isso
podera incitar ou impulsionar o processo de resiliéncia.

Durante o trajeto da coleta e analise dos dados vivenciei momentos que
permitiram me considerar em consonancia com a literatura a respeito da resiliéncia,
visto que as participantes enfrentaram o vivido e se encontram em fase de
superacao. Entretanto, esta pesquisa possui algumas limitacdes, visto que nao se
realizou o acompanhamento dessas mulheres ap6s a saida do servico, e também
pelo fato de a entrevista ter sido pontual.

Ao término desta pesquisa considero que este € um tema que a enfermeira
precisa conhecer, a fim de que tenha preparo para atuar de modo a ir além da
dimensao fisica, e ter um olhar diferenciado que possibilite captar as dores da alma,
visto que estas também ocasionam problemas a saude. Isso poderd ocorrer
mediante a realizagdo de consultas de enfermagem tanto nas unidades de saude,
como nos servigcos de acolhimento ou Centros de Atendimentos as mulheres vitimas
de violéncia ou em risco.

A realizacdo desta pesquisa possibilitou reflexdo, e me fez repensar minha
atuacdo como enfermeira, docente, e cidada e, ao finaliza-la me vejo com um olhar
diferenciado direcionado as mulheres vitimas de violéncia domeéstica, assim como

para o processo de resiliéncia. A partir desse momento, durante minha pratica
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assistencial a resiliéncia me permitira um olhar mais humanizado, interpessoal e

subjetivo.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE A ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar de um estudo intitulado “O
processo de resiliéncia de mulheres vitimas de violéncia doméstica sob o olhar da
enfermeira”, que tem como objetivo identificar o processo de resiliéncia.

Resiliéncia significa a capacidade que o ser humano pode desenvolver para
conseguir enfrentar, superar ou “vencer’ a violéncia sofrida e se adaptar as
mudancas, de modo a encontrar um novo sentido para sua vida.

Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario responder a seguinte
pergunta que sera gravada: Fale-me 0 que aconteceu com vocé e 0 que a trouxe
para este servi¢co?

O tempo previsto desta entrevista € de aproximadamente 20 minutos. Se
vocé sentir algum desconforto pelo fato de ser gravada sua resposta, poderei
apenas anota-la, porém, ndo terei condi¢cdes de prever o tempo que sera gasto. Tao
logo a pesquisa termine, as respostas serdao desgravadas.

Este estudo ndo oferecera riscos a vocé, contudo, poderd haver um
desconforto pelo fato de relembrar a situacéo da violéncia. Caso isso aconteca, a
entrevista podera ser interrompida a qualquer momento.

O beneficio desta pesquisa serd no sentido de identificar se estd ocorrendo
o enfrentamento ou a superacédo da violéncia sofrida e isto possibilitara o Enfermeiro
desenvolver o cuidado visando a prevencao de doencas e a promocédo da saude, e
consequentemente, a melhoria da qualidade de vida.

O pesquisador que faz parte desta pesquisa é a mestranda do curso de Pés-
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Parana, Tatiane Herreira
Trigueiro (que realizara a entrevista), contudo, vocé poder4d me contactar no
seguinte endereco Rua Padre Camargo n°® 280, Alto da Gléria, de segunda, terca,
guarta e quinta- feira, das 14 as 17 horas, fone: 33607244. Caso vocé tenha e-malil e
gueira entrar em contato conosco para esclarecimentos durante e depois da

pesquisa podera fazé-lo para : tatiherreira@hotmail.com

Vocé é livre para decidir se quer ou néo participar da pesquisa, assim como
tem a liberdade de se recusar. Neste caso poderd retirar a autorizacdo que vocé

assinou no momento que aceitou participar da pesquisa.


mailto:tatiherreira@hotmail.com
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Quando esta pesquisa for divulgada em relatério ou publicacdo seu nome
nao aparecera, pois sera substituido por um nimero ou uma letra.
Pela participacdo nesta pesquisa vocé ndo receberd qualquer valor em
dinheiro.
Eu, fui

esclarecida, li o texto acima e compreendi do que se trata esta pesquisa da qual fui

convidada e concordo em patrticipar de livre e espontanea vontade.

Curitiba, de de 2010.
NOME DO SUJEITO DA PESQUISA ASSINATURA
PESQUISADOR RESPONSAVEL ASSINATURA

PELA PESQUISA

Tatiane Herreira Trigueiro



APENDICE 2

ROTEIRO DA ENTREVISTA

A- CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA DAS ENTREVISTADAS

IDADE:
RACA:
ESTADO CIVIL:

NIVEL DE ESCOLARIDADE:
CRENCA/RELIGIAO:
NUMERO DE FILHOS:

NUMERO COM O COMPANHEIRO:
FAZ CONTRACEPCAO:
PROFISSAO/OCUPACAO:
CONDICAO DE HABITACAO:
RENDA MENSAL:

E DEPENDENTE FINANCEIRAMENTE DO COMPANHEIRO:
TIPO DE VIOLENCIA SOFRIDA:

TEMPO QUE PERMANECEU NA VIOLENCIA:
TEMPO DE PERMANENCIA NA POUSADA:

B- ENTREVISTA

Fale-me o0 que aconteceu com vocé e 0 que a trouxe para este servigo?
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ANEXO 1

UFPR

e

M Ministério da Educacao

Universidade Federal do Parana
IFIP R sctor de Ciéncias da Saude

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARAN Comité de Etica em Pesquisa

Curitiba, 12 de agosto de 2010.

llmo (a) Sr. (a)
Tatiane Herreira Trigueiro

Nesta

Prezado (a) Pesquisador (a),

Comunicamos que o Projeto de Pesquisa intitulado “A violéncia
doméstica e a resiliéncia de mulheres residentes de uma casa abrigo” esta de
acordo com as normas éticas estabelecidas pela Resolucdo CNS 196/96, foi
analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Salde da
UFPR, em reunido realizada no dia 23 de junho de 2010 e apresentou pendéncia(s).
Pendéncia(s) apresentada(s), documento(s) analisado(s) e projeto aprovado em 12
de agosto de 2010.

Registro CEP/SD: 943.068.10.06 CAAE: 0042.0.091.000-10

Conforme a Resolugdo CNS 196/96, solicitamos que sejam apresentados a este CEP,
relatérios sobre o andamento da pesquisa, bem como informagdes relativas as
modificagbes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos
conhecimentos obtidos.

Data para entrega do relatério final ou parcial: 12/02/2011.

Atenciosamente

Ugidss, /. s>

Prof?. Dr®.(Claudia Seely Rocco

Secretéaria do Comité de Etica em
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Salude

“tica em Pasquisa

LIFD

Rua Padre Camargo, 280 — Alto da Gléria — Curitiba-PR — C EP 80060-240
Fone: (41)3360-7259 — e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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ANEXO 2

APROVACAO DA FUNDACAO DE ACAO SOCIAL

PREFEITURA DA CIDADE

TERMO DE COMPROMISSO PARA REALIZACAO DE ESTUDO CIENTIFICO

Termo de Compromisso para realizagdo
de Estudo Cientifico que entre si fazem,
de um lado a FUNDAGAO DE AGCAO
SOCIAL - FAS e de outro a Sra.
TATIANE HERREIRA TRIGUEIRO

Aos vinte dias do més de setembro do ano de dois mil e dez, nesta cidade de Curitiba,
Capital do Estado do Paran4, presentes de um lado a FUNDAGAO DE AGAO SOCIAL
— FAS, doravante denominada FAS, estabelecida & Rua Eduardo Sprada, n° 4520,
Campo Comprido CNPJ n° 76.568.930-0001-08, neste ato representada por seu
Presidente LEANDRO NUNES MELLER, CPF/MF n° 007.671.179-05, pela Gestora do
Termo SIMONE ANDREIA ALIBOSEK, CPF/MF 873.418.919-04 e pela Suplente da
Gestora LESLIE TEREZINHA CANESTRARO SKROCH, CPF/MF 580.627.509-49,
assistidos pelo Procurador do Municipio PAULO DE TARSO CAMARGO SANTOS,
CPF/MF 519.599.339-49, e de outro lado a Sra. TATIANE HERREIRA TRIGUEIRO,
CPF/MF 061.334.429-48, doravante denominada PESQUISADORA, firma o presente
instrumento mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA .

O presente Termo de Compromisso tem por objeto estabelecer observancia aos
procedimentos de realizagdo do projeto de pesquisa “A Violéncia Doméstica e a
Resiliéncia de Mulheres Residentes de uma Casa de Abrigo” a qual tem por objetivo a
identificagdo do processo de resiliéncia das mulheres vitimas de violéncia doméstica
residentes em uma casa de abrigo.

CLAUSULA SEGUNDA

O projeto, o qual faz parte do presente Termo de Compromisso, sera desenvolvido
através de pesquisa exploratéria e de abordagem qualitativa, na Unidade de
Acolhimento Institucional Pousada de Maria.

CLAUSULA TERCEIRA
O presente Termo de Compromisso tera vigéncia de 04 (quatro) meses, contados a
partir da data de sua assinatura.

CLAUSULA QUARTA

O presente instrumento podera ser alterado, prorrogado ou rescindido a qualquer
tempo, uma vez solicitado por uma das partes com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias, independente de interpelagdo judicial, subentendendo-se rescindido
automaticamente quando uma das partes deixarem de cumprir o disposto em qual% b

das clausulas avengadas. ¥
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CURITIBA

PREWT«JRA DA CIDAD-

CLAUSULA QUINTA

AtribuicGes da Pesquisadéra:

e Preservar o sigilo de Identificagdo dos usuarios/locais/unidades atendidos
pela Unidade de Acolhimento Institucional Pousada de Maria;

» Comunicar a FAS, toda e qualquer proposta de publicacio dos resultados da
pesquisa em revistas cientificas, seminarios, congressos e similares;

¢ Observar os objetivos especificos e geral, bem como as etapas constante no
projeto da pesquisa, seguindo rigorosamente a metodologia descrita no projeto
de pesquisa sem desviar-se dos objetivos propostos;

* Arcar com todos os gastos para a realizagio da pesquisa, sem qualquer 6nus
para a FAS, bem como responder pelos danos e prejuizos resultantes de dolo
ou culpa causados a FAS;

* Os dados coletados e os resultados dessa pesquisa realizada serao utilizados
pela pesquisadora para fins académicos e, futuramente, poderao ser utilizados
pela pesquisadora para flns cientificos, como publicagao de artigos, pamCIpagao
em seminarios, congressos, e outros;

e Desenvolver o projeto em horario compativel com o funcionamento dos locais
indicados pela FAS para a execugéo da pesquisa;

e Disponibilizar um exemplar do seu trabalho de conclusdo de curso em formato
PDF a Coordenagéo de Desenvolvimento Profissional para acervo da Fundacéo.

CLAUSULA SEXTA

Atribuicoes da FAS:

« Disponibilizar o acesso aos dados, informagdes e materiais necessarios para a
realizacéo da pesquisa, desde que n&o sejam sigilosos:
e Mobilizar previamente as equipes dos locais envolvidos, para que a

Pesquisadora, possa desenvolver o projeto de pesquisa apresentado; &
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GFAS

e Acompanhar a coleta de dados na FAS, para a realizagdo do projeto, reportando

PREFEITURA DA CIDADE

a Pesquisadora, quaisquer situagdes inadequadas ou néo previstas no decorrer

da mesma.

CLAUSULA SETIMA
As partes elegem o foro de Curitiba, Capital do Parana, com rentincia expressa de

qualquer outro por mais privilegiado que seja, para solucdo de qualquer divergéncia na
efetivagdo do presente instrumento.

E, por assim haverem avengado, assinam este TERMO DE COMPROMISSO em duas
vias de igual teor.

Curitiba, 22 de setembro de 2.010.

Z K ‘k&‘/\ 2 S, %&m&b—@ jfww

LEANDRO NUNES MELLER TATIANE HERREIRA TRIGUEIRO
Presidente da FAS Pesquisadora
MH\W il S silss

SIMONE ANDREIA ALIBOSEK LESL NESTRARO SKROCH

Gestora do Termo Suplente da Gestora do Termo

PAULO DE TARSO CAMARGO SANTOS
Procurador do Municipio

12 Testemunha 22 Testemunha
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