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PROPESQ

A construcao da resiliencia em mulheres frente a violéncia:

perspectivas para o cuidado em saude

Introducao

O fendmeno da violéncia contra as mulheres precisa ser entendido e analisado como
parte de um contexto historico complexo, que ocorre em micro relacdoes e no cotidiano,
criando uma expressao cultural naturalizada nas relacdes, nos comportamentos, nas
atitudes e praticas sociais? reforcados pela desigualdade de género. O cuidado, nesta
perspectiva, tem se apropriado do conceito de resiliéncia, considerando que esta pode
ser construida direcionada as mulheres em situacédo de violéncia. A literatura evidencia
gue quando as mulheres se encorajam para denunciar a violéncia cria-se 0 primeiro
passo para romper com esta situacao e manter-se afastadas do agressor, buscando um
novo sentido para suas vidas?. O processo de resiliéncia estrutura-se em um percurso
gue se inicia com atitudes de enfrentamento, superacao e adaptacao a nova realidade.
Existe uma lacuna do conhecimento cientifico, sobre a evolucao da resiliéncia nas
mulheres em situacdo de violéncia3“. O enfoque desta pesquisa busca investigar a
resiliéncia das mulheres, evidenciando os aspectos de protecdo e vulnerabilidade que
influenciam o enfrentamento e a superacéo da situacao de violéncia, a fim de contribuir
para a pratica do cuidado em saude de mulheres vitimas de violéncia.

Objetivos

Analisar a construcao da resiliéncia das mulheres vitimas de violéncia atendidas em
Centro de Referéncia e Atendimento a Mulher a partir dos aspectos de protecao e
vulnerabilidade.

Metodologia

Estudo qualitativo exploratorio descritivo®. A pesquisa prevé duas entrevistas com
mulheres vitimas de violéncia . Os critérios de inclusdo para as participantes foram: ser
mulher vitima de violéncia, residente em Porto Alegre/RS e estar em atendimento no
CRAM municipal. O critério de exclusao foi ser menor de 18 anos, tendo resultado na
selecao de 17 participantes. A coleta das informacGes aconteceu em duas etapas de
entrevistas: a primeira ocorreu no segundo semestre de 2017 e a segunda no primeiro
semestre de 2018 com as mesmas participantes. Antes da primeira entrevista com as
participantes foi assinado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido em duas vias.
As entrevistas seguiram a técnica de historia tematica de vida, que representa o retrato
de uma pessoa cuja trajetoria € significativa para a compreensdo de determinado
evento, sendo utilizada com a intencdo de aprofundar a narrativa de experiéncia de
uma pessoa®. O material empirico esta sendo organizado com o auxilio do software
NVivo versédo 11, categorizando as falas das participantes, a partir da transcricao das
entrevistas para a construcdo das tematicas, sendo analisadas pela técnica de Analise
de Contetdo TematicaS. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFRGS, CAAE: 68940717.3.0000.5347.

A pesquisa estd baseada nos preceitos apresentados e estruturada conforme a
Resolucédo n° 466/12, que trata de pesquisas envolvendo seres humanos’. Os riscos
sao limitados aos efeitos das entrevistas sobre o tema que envolve sentimentos e
emocoes. Os beneficios de participacao relacionam-se a compreensao da resiliéncia
das mulheres e das acfes em saude que podem promover o enfrentamento das
situacoes de violéncia.

As entrevistas com as 17 participantes foram realizadas no CRAM, este servico
também representou a retaguarda para a realizacdo da pesquisa, pois a intencao de
investigar a violéncia sofrida e abordar o assunto pode trazer lembrancas e
sentimentos indesejados, no caso da necessidade de apoio emocional o Centro de
Referéncia conta com duas psicoélogas.

Natalia Silva Pires '
Orientadora: Regina Rigatto Witt "

Resultados

A idade das participantes variou entre 27 a 66 anos, com escolaridade de ensino médio
(9), ensino fundamental (5) e ensino superior (3). Autodeclararam-se brancas (13),
negras (3) e parda (1). Os agressores eram companheiros/ex-companheiros (13),
companheiras/ex-companheiras (2), genro (1) e colega de trabalho (1). A maioria (13)
exercia atividade remunerada.

Foi possivel identificar as mais variadas formas de violéncia, como reflexo do poder. O
enfoque de género nas falas das participantes, associada a dominacdo masculina como
uma construcao social, tornavam as mulheres dependente do companheiro no
relacionamento, tanto emocionalmente quanto financeiramente.

As tematicas emergidas relacionadas a vulnerabilidade e protecao (Quadro 1)
evidenciam fatores internos relacionados a aspectos emocionais, atitudinais e externos
da rede de apoio formal e informal e da situac&o da mulher.

Quadro 1 — Tematicas emergidas dos resultados da pesquisa. Porto Alegre, 2018.

Vulnerabilidade das mulheres Aspectos de protecéo

« Isolamento social e o medo/vergonha em|+ Medida protetiva

denunciar » Espiritualidade — a crenca em
» Dependéncia afetiva ou financeira Deus
« Autoestima fragilizada * Vinculo interpessoal como
« Filho (a) com o agressor suporte

« Falta de apoio e acesso a informacao  Iniciativa de buscar ajuda

« Lacunas narede de servico « Deciséo de seguir em frente

« Comportamento submisso frente a

necessidade de controle do agressor

Fonte: dados da pesquisa

Consideracoées finais

A construcao da resiliéncia constitui-se como processo dinamico envolvido em um
entrelacamento de aspectos de vulnerabilidade e protecéo, sendo representado como
algo mais complexo dentro da situacéo de violéncia. Os aspectos de vulnerabilidade
relacionados aos fatores internos confirmam o que vem sendo relatado na literatura para
mulheres em situacéo de violéncia e dificultam a busca de ajuda.

Os aspectos de protecdo abrangem a iniciativa de buscar ajuda, entretanto € uma
decisao conflituosa para muitas mulheres, que esperam obter suporte para romper com
um relacionamento agressivo, por meio de uma medida protetiva judicial, buscando
distanciamento do agressor. A espiritualidade e a decisdo de seguir em frente também
foram a base de apoio e sustentacao do enfrentamento da violéncia.

O Fortalecimento dos aspectos de protecéo, sejam internos ou externos e a reducao da
vulnerabilidade, qualificando o atendimento contribuirdo para a construcao da resiliéncia.

Descritores: resiliéncia psicologica. Violéncia contra a mulher. Género e saude.
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