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RESUMO

Objetivo: analisar as estratégias de enfrentamento adotadas por mulheres vitimas de violéncia. Método: descritivo, quantiqualitativo,
realizado com 19 mulheres, vitimas de violéncia, atendidas na Central de Apoio Multidisciplinar em Serra, Espirito Santo, no ano de 2013.
Utilizou-se entrevista semiestruturada e gravagdo para coleta de dados socioecondmicos e da violéncia. Aplicou-se a analise de contetido
dos depoimentos obtidos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: prevaleceram mulheres com idade igual
e inferior a 39 anos, ensino médio completo, renda prépria e familiar de um a dois saldrios minimos, evangélicas. As categorias temdaticas
desveladas a partir dos depoimentos foram: enfrentamento da violéncia com foco no problema (42,1%), enfrentamento da violéncia com
foco na emogdo (26,3%), enfrentamento da violéncia com foco na emogdo e religido (21,1%) e enfrentamento da violéncia com foco na
emogdo e no problema (10,5%). Conclusdo: as mulheres em situagdo de violéncia vivenciam diferentes modalidades de enfrentamento
desse agravo, com foco no problema, emogdo e religido.

Descritores: Violéncia contra a mulher; Adaptagdo psicoldgica; Satide da mulher; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to examine the coping strategies adopted by women victims of violence. Method: in this quanti-qualitative, descriptive study of 19
women victims of violence, who attended the Multidisciplinary Support Center in Serra, Espirito Santo, in 2013, semi-structured interview and
recording were used to collect socioeconomic and violence data. Content analysis was applied to the testimonies. The study was approved by
the research ethics committee. Results: the women were predominantly aged 39 years or less, had completed secondary education, had their
own income, a family income of 1 to 2 minimum wages, and were Evangelicals. The themes recovered from their accounts were: combating
violence by focusing on the problem (42.1%), combating violence by focusing on emotion (26.3%), combating violence by focusing on emotion
and religion (21.1%), and combating violence by focusing on emotion and the problem (10.5%). Conclusion: women in situations of violence
experienced different manners of coping with this disorder, by focusing on the problem, emotion and religion.

Descriptors: VViolence against women; Adaptation, psychological; Women'’s health; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar las estrategias de enfrentamiento adoptadas por mujeres victimas de violencia. Método: descriptivo, cuantitativo y
cualitativo, realizado junto a 19 mujeres, victimas de violencia, atendidas en la Central de Apoyo Multidisciplinario en Serra, Espirito Santo,
en 2013. Se utilizdé una entrevista semiestructurada y grabacion para recolecciéon de datos socioecondmicos y de la violencia. Se aplico el
analisis de contenido de las declaraciones obtenidas. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion. Resultados: prevale-
cieron mujeres cuya edad es de 39 afios 0 menos, liceo completo, ingresos propios y familiares de uno a dos salarios minimos familiares y
evanggélicas. Las categorias tematicas desveladas a partir de las declaraciones fueron: enfrentamiento de la violencia con foco en el problema
(42,1%), enfrentamiento de la violencia con foco en la emocidn (26,3%), enfrentamiento de la violencia con foco en la emocidn y la religion
(21,1%) y enfrentamiento de la violencia con foco en la emocién y en el problema (10,5%). Conclusion: las mujeres en situacion de violencia
experimentan diferentes formas de afrontamiento de esta enfermedad, centrandose en el problema, la emocion vy la religion.
Descriptores: Violencia contra la mujer; Adaptacion psicoldgica; Salud de la mujer; Enfermeria.

INTRODUGAO

A violéncia é definida como uso intencional de
forgca ou poder, através de ameacga ou agressdo real,
contra si mesmo, outra pessoa ou contra um grupo ou
comunidade, que resulta ou tem grande probabilidade
de resultar em ferimentos, morte, prejuizos psicologicos,
problemas de desenvolvimento ou privagao®. Esse fend-

meno é determinado na tradicdo cultural, organizacdo
social, estruturas econémicas e nas relagGes de poder,
sendo praticado contra a pessoa do sexo feminino,
simplesmente pela sua condi¢ao de mulher, suscitando
uma relagdo pautada na desigualdade, na discriminacao,
na subordinacdo e no abuso de poder2.

'Enfermeira. Universidade Federal do Espirito Santo, Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem. Brasil. E-mail: lais.costa87@hotmail.com
'Enfermeira. Universidade Federal do Espirito Santo, Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem, Brasil. E-mail: rayane_lordes@hotmail.com

"Mestrando em Enfermagem. Universidade Federal do Espirito Santo, Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem. Brasil. E-mail: dherik@msn.com

YMestre em Sauide Coletiva. Universidade Federal do Espirito Santo, Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva. Brasil. E-mail: nathalia.miguel@hotmail.com
VDoutora em Epidemiologia. Universidade Federal do Espirito Santo, Centro Universitario Norte do Espirito Santo. ES, Brasil. E-mail: sbubach@gmail.com
VDoutora em Epidemiologia. Universidade Federal do Espirito Santo, Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem, Vitdria, ES, Brasil. E-mail: francielemarabotti@gmail.com

Recebido em: 20/10/2015 — Aprovado em: 13/06/2018 Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2018; 26:19334. e p.1



Enfrentamento da violéncia por mulheres vitimizadas

Desde a década de 90, a violéncia contra as mu-
Iheres é reconhecida internacionalmente como uma
questdo de saude publica, quando deixou de ser tratada
apenas como violéncia entre conjuge e mulher ou como
uma questdo de foro privado, e passou a ser tratada
como um problema de saude publica. No mundo, uma
em cada seis mulheres sofre violéncia doméstica, sendo
que em 60% dos casos a violéncia foi perpetrada por
marido ou companheiro®.

No Brasil, os nimeros sdo alarmantes acerca da
violéncia contra a mulher, uma em cada cinco brasileiras
declara ter sofrido algum tipo de violéncia por parte do
homem. Estudo realizado em Vitdria, Espirito Santo,
mostrou que, no ultimo ano, cerca de 25% das usuarias
do servico de saude ja vivenciaram violéncia psicoldgica
cometida pelo parceiro intimo, e aproximadamente
10% foram vitimas de agressédo fisica®. A mortalidade
de mulheres vitimas de agressao nao diminuiu mesmo
apods a aprovagao da Lei Maria da Penha, em 2007. As
taxas de mortalidade por 100 mil mulheres (vitimas de
agressdes) foram 5,28 no periodo entre os anos 2001 e
2006 (antes da Lei) e 5,22 no periodo entre 2007 e 2011°.

Na primeira agressao, as mulheres criam expec-
tativa positiva de que ndo sofrerdao nova violéncia,
resultando em omissdo da queixa formal na Delegacia
da Mulher®. Nesse sentido, a vitima de violéncia utiliza
o siléncio como estratégia de sobrevivéncia, na tentativa
de impedir que ocorram mais brigas e conflitos, a fim
de poupar a familia’. Entretanto, quando a vitima avalia
a situacdo como desafiadora, verifica-se a mobilizacdo
dos esforgos de enfrentamento. Essa situagdo envolve
emoc8es como excitagdo, esperanca e confianga?.

Diante do exposto, esse artigo teve por objetivo
analisar as estratégias de enfrentamento adotadas por mu-
Iheres vitimas de violéncia, visando aprofundar os estudos
acerca do fend6meno, e dessa maneira, propiciar aamplia-
¢do do conhecimento dos distintos caminhos percorridos
pela mulher em situagdo de violéncia, bem como subsidiar
a implementacdo de intervengdes interdisciplinares.

REVISAO DE LITERATURA

Uma em cada cinco brasileiras declara ter sofrido
algum tipo de violéncia por parte do homem e pelo menos
6,8 milhoes ja foram espancadas ao menos uma vez. Mais
da metade das vitimas ndo pede ajuda, e quando ocorre,
sdo em casos considerados, por elas, graves, como amea-
¢as com armas de fogo, espancamento, e pouco mais da
metade dessas vitimas recorre a ajuda, sendo esta feita
por parte de outra mulher da familia ou amiga préxima®.

O enfrentamento da violéncia representa para
elas uma tentativa de exercer algum controle sobre o
ambiente e os acontecimentos, tentando facilitar uma
melhor adaptagdo a situagdo®. Vale destacar que, o
enfrentamento, principalmente, quando sair do rela-
cionamento abusivo ndo é vidvel, dentre as estratégias
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adotadas, revela a distragdo, a reavaliagdo positiva sobre
si mesma, a definicdo de limites, os planos de vida e a
busca por apoio social®.

Avivéncia da violéncia envolve varios sentimentos,
muitas vezes ambiguos e contraditérios. As mulheres
vitimizadas vivem entre o medo, a raiva, a indignagao
e a surpresa em relacdo a reagdo agressiva do compa-
nheiro!. Vale considerar que, a maioria das mulheres
permanece nas relagdes porque sentem vergonha,
dependem financeiramente do agressor, tem medo da
soliddo, preocupam-se com a manutencao e sofrimento
dos filhos, mantém a esperanca de que a violéncia ird
cessar e devido a falta de apoio familiar e social®2.

Somados a esses fatores, as mulheres geralmente
permanecem em relacionamentos violentos por terem
vivenciado histdria familiar, onde havia agressdo entre
0s pais ou pessoas préximas a ela, propiciando a repe-
ticdo desse modelo em sua prdpria relagdo conjugal.
Isso por acreditar na mudanca de atitude do marido/
companheiro e/ou acreditar na incapacidade de viver
sem o marido/companheiro e um pai para os filhos'*,
Nesse contexto, as mulheres em situagao de violéncia
frequentemente utilizam ferramentas e estratégias de
enfrentamento para lidar com o problema.

As estratégias de enfrentamento utilizadas pe-
las mulheres passam pelas questdes de género e dos
contextos socioculturais que, de forma transversal,
perpassam os significados, as posturas adotadas e as
formas de expressao da violéncia contra a mulher, e que
tém relagao direta com o sucesso ou ndo das estratégias
utilizadas. As redes pessoais ou sociais tém papel impor-
tante na ruptura da violéncia®®, pois o auxilio que uma
pessoa recebe dessas redes, de recursos materiais, entre
outras variaveis, influencia no modo como ela avalia
uma situagdo como estressora ou nao, e na escolha das
ferramentas que utilizara para lidar com a situagdo?®.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, de abordagem quantiqualitati-
va, realizado na Central de Apoio Multidisciplinar (CAM)
em Serra, Espirito Santo, que atende Varas de Familia,
Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher. A equi-
pe da CAM é composta por: quatro assistentes sociais
e dois psicélogos. A pesquisa qualitativa apreende a
complexidade do fenébmeno, trazendo para a analise
o subjetivo e o objetivo dos sujeitos sociais, de acordo
com suas visdes de mundo®’.

Participaram do estudo 19 mulheres vitimas
de violéncia encaminhadas a CAM, apds abertura de
boletim de ocorréncia na Delegacia de Atendimento a
Mulher do municipio de Serra, em 2013. A inclusdo no
estudo foi aleatdria, baseada no critério de saturacdo
dos dados, ou seja, na reincidéncia das informacdes'®. A
amostragem por saturagcdo é uma ferramenta conceitual
comumente empregada nas investiga¢cdes qualitativas
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em diferentes dreas no campo da Saude. E utilizada para
estabelecer o tamanho final da amostra em um estudo,
cessando a captagdo de novos componentes®.

Foram convidadas a participar da pesquisa, pela
ordem de chegada ao servigo, mulheres que aguardavam
na sala de espera. A coleta dos dados ocorreu nas depen-
déncias da CAM, no periodo de novembro de 2012 a julho
de 2013. Os critérios de inclusdo foram: idade superior a
18 anos e ter sofrido algum tipo de violéncia.

Antes do inicio da pesquisa, as mulheres foram co-
municadas quanto aos objetivos da pesquisa, por meio
da leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE). Diante do aceite, solicitou-se a assinatura no
TCLE e, em seguida, iniciada a entrevista. Para garantir o
sigilo das informacgGes e o anonimato das participantes,
nos resultados, os depoimentos foram codificados pela
letra E, referindo-se a palavra entrevistada, e nimeros
arabicos, compondo os cddigos E1, E2, E3, E4 ..., de
acordo com a sequéncia em que foram entrevistadas.

Os dados da pesquisa foram obtidos por roteiro
de entrevista com questdes de caracterizagdo da parti-
cipante (faixa etdria, grau de instrugdo, renda prdpria,
renda familiar e religido) e uma pergunta aberta, sobre
as estratégias de enfrentamento adotadas, atendendo
a questdo norteadora do estudo: Quando comegou a
sofrer violéncia como vocé buscou enfrentar essa si-
tuagdo? A entrevista ocorreu em sala reservada, apds
o atendimento da equipe multidisciplinar, para ndao
atrapalhar o fluxo do servigo.

Os depoimentos foram gravados e transcritos na
integra. O tratamento dos dados ocorreu por andlise
de conteldo, composta de trés etapas: pré-andlise;
exploracdo do material e tratamento dos resultados;
e interpreta¢do®. A primeira etapa constitui-se da
fase de organizacdo, utilizando como procedimento a
leitura flutuante; na segunda etapa, os dados foram
codificados a partir das unidades de registro; e na
terceira etapa realizou-se a categorizagao, classificagdo
dos elementos segundo suas semelhancgas e por dife-
renciacdo, e em seguida, o reagrupamento, em fungao
de caracteristicas comuns*®. Assim, emergiram quatro
categorias: Enfrentamento da violéncia com foco no
problema; Enfrentamento da violéncia com foco na
emocdo; Enfrentamento da violéncia com foco na
emocado e religido; e Enfrentamento da violéncia com
foco na emocédo e no problema.

Para a abordagem quantitativa, aplicou-se o méto-
do estatistico, mediante a apresentacdo da frequéncia
absoluta e percentual das varidveis sociodemograficas
das participantes (em tabela) e das categorias tematicas.

O projeto deste estudo foi encaminhado ao Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES), sendo aprovado sob o Parecer
numero 195.469.

Costa L, Lordes RG, Fraga D, Santana NMT, Bubach S, Leite FMC

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagao das participantes

Foram analisados os atributos das mulheres — fai-
xa etdria, grau de instrugdo, renda proépria e familiar e
religido, conforme mostra a Tabela 1.

Das 19 mulheres elegiveis, observou-se que
15(79,0%) tinham idade menor ou igual a 39 anos.
Estudo documental realizado em Ribeirdo Preto tam-
bém verificou que a maioria das mulheres vitimas de
violéncia doméstica (56,2%) se encontra na faixa etdria
entre 20 e 39 anos?. O predominio da ocorréncia de
agressao entre mulheres jovens pode ocorrer em virtude
dos padrdes culturais, dos quais o corpo belo desperta
a atencdo, o que pode provocar em alguns homens in-
seguranca e praticas autoritdrias violentas, explicando
a predominancia da ocorréncia de agressio?®.

Quanto a escolaridade, 9 (47,4%) participantes da
presente pesquisa possuiam Ensino Médio completo,
contraria a situacdo verificada por outros estudos, em
gue a maioria das vitimas de violéncia apresentavam
baixo nivel de escolaridade. Estudo realizado em Flo-
riandpolis exemplifica essa relagdo, pois identificou o
predominio do Ensino Fundamental completo e incom-
pleto entre as vitimas de violéncia?®. Outra pesquisa
desenvolvida em Curitiba também constatou que 59,7%
das mulheres que sofreram todos os tipos de violéncia
possuiam Ensino Fundamental incompleto?.

A maioria das participantes (84,2%) afirmou
possuir renda propria, porém 9(47,4%) tém renda fa-
miliar mensal de até dois saldrios minimos. Apesar das
mulheres apresentarem baixa renda, ter renda prépria

TABELA 1: Caracteristicas gerais das vitimas de violéncia participantes
do estudo. Serra, Espirito Santo, 2013.

Varidveis f %
Faixa etaria

<39 15 79,0

40-49 2 10,5

50-59 2 10,5
Grau de Instrugao

Até ensino Fundamental 8 42,1

Ensino Médio Completo 9 47,4

EnsinoSuperior Completo 2 10,5
Possui renda propria

Sim 16 84,2

Ndo 3 15,8
Renda Familiar

Até 2 salarios minimos 9 47,4

De 2 até 4 salarios minimos 6 31,6

Mais de 4 salarios minimos 4 21
Religido

N3o possui 4 21,0

Evangélica 12 63,2

Catodlica 3 15,8
Total 19 100
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reduz a vulnerabilidade em relagdo a violéncia, pois a
auséncia de renda, ou ainda, ndo possuir uma autono-
mia financeira pode dificultar a tomada de decisdo no
sentido de romper com o relacionamento violento?.
Assim, a renda é uma importante ferramenta na tomada
de decisdo para o rompimento do ciclo da violéncia.

No que compete a religiosidade, 12(63,2%) referiram
ser evangélica. Segundo investigacdo realizada em Fortale-
za, 80% das mulheres vitimas de violéncia doméstica eram
catdlicas e apenas 11% declaravam-se evangélicas®. Vale
destacar que, para as mulheres evangélicas, ha fraqueza
guanto as denuncias, pois o que era seu direito de ndo
sofrer violéncia é compreendido como falta de fé na pro-
messa divina de transformacdo de seu marido®.

Mulheres que sdo agredidas geralmente utilizam
estratégias de enfrentamento para conseguirem sobre-
viver a relagdo violenta dentro da familia ou como forma
de superar tal ocorréncia®. No presente estudo, ao
serem questionadas sobre quando comegaram a sofrer
violéncia, como buscaram enfrentar essa situagdo, a par-
tir das falas das entrevistadas, as seguintes categorias
tematicas foram desveladas: 8 (42,1%) enquadraram-se
na categoria enfrentamento da violéncia com foco no
problema; 526,3%) apresentaram relatos na categoria
enfrentamento da violéncia com foco na emogdo; 4
(21,1%) em enfrentamento da violéncia com foco na
emogdo e religido; e 2 (10,5%) buscaram enfrentamento
da violéncia com foco na emogdo e no problema.

O modelo de estratégias de enfrentamento adota-
do?” envolve quatro conceitos principais: enfrentamento
como processo ou interagdo, que se da entre indivi-
duo e ambiente; sua fungdo é administrar a situagao
estressora, ao invés de controlar e domina-la; esses
processos pressupdem como o fendmeno é percebido,
interpretado e cognitivamente representado na mente
do sujeito; o processo de enfrentamento constitui-se
de mobilizagdo de esforgos, pelo qual os sujeitos em-
preendem esforgos cognitivos e comportamentais para
administrar essa situagdo, ou seja, reduzindo, minimi-
zando ou tolerando as demandas internas ou externas
que surgem da sua interagdo com o ambiente®,.

Enfrentamento da violéncia com foco no problema

Na estratégia de enfrentamento com foco no
problema, percebe-se que no enfrentamento da vio-
|éncia ha um esfor¢o para mudar a situagdo vivenciada,
alterando o problema existente. Essa estratégia visa
enfrentar a situa¢do, sendo considerada a mais util e
direcionada para a realidade, com o objetivo de mini-
mizar e/ou eliminar a fonte estressora, que no caso é a
violéncia sofrida®. Estes achados sdo evidenciados nas
falas de duas entrevistadas:

Eu tentava conversar, ou as vezes falando que eu poderia

chamar a policia ou alguma coisa mesmo. Eu mesma
que tomei atitude de tudo. (E1)

Tentava conversar. (E6)
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Outra forma adotada pelas mulheres para tentar
enfrentar a situacdo foi reagir a violéncia. Pesquisa re-
vela que agressGes de mulheres contra os companheiros
sdo consideradas leves, como empurrdes e tapas, e as
dos homens, mais graves e violentas®. Esse dado tam-
bém se revelou nessa pesquisa:

Abaixar a cabega, nunca, jamais. Porque eu ndo sou
saco de pancadas. Se quer vim em cima, eu vou em
cima. E um modo de eu me defender, quer me machucar,
também vou machucar [...]. (E5)

As mulheres possuem dificuldades em livrar-se da
violéncia doméstica, e somente quando percebem que
todas as tentativas e negociacGes se esgotaram, e que
avioléncia pode chegar ao extremo, é que partem para
o enfrentamento da questdo. A denuncia mais efetiva
pode ser obtida quando as mulheres entendem sua
vulnerabilidade, a gravidade da violéncia, os beneficios
e 0s problemas em se tomar essa decisdo™?.

Ainten¢do das mulheres ao denunciar a violéncia em
uma delegacia apoia-se na possibilidade do fim da relagdo
estabelecida com o companheiro, expressando a ndo acei-
tagdo da relagdo que representa para si um incbmodo?!.

[...] fui na delegacia da mulher [...]. (E8)

Procurei resolver a situagdo na justica. Busquei ajuda
no férum mesmo. (E3)

[...] a dnica forg¢a que busquei foi da policia. Foi quando
dei parte dele na Lei Maria da Penha. (E2)

Pedi ajuda aos vizinhos, minha vizinha. Chamava: ‘ Gen-
te, pelo amor de Deus, me ajuda, ele vai me matar [...],
chama a policia, me ajuda.’ Entdo eu sé tinha quem? Os
vizinhos para me ajudar, até que tém vizinhos que ndo
vdo porque tém medo, e, ligaram para a policia. (E10)

Busquei ajuda de uns amigos que foram Id em casa,
que me ajudaram. Chamada a policia, e assim, ele foi
levado pela policia. (E4)

Enfrentamento da violéncia com foco na emogao

O foco na emogdo evidencia estratégias dotadas
de elevada carga emocional, as quais resultam de pro-
cessos de autodefesa, desencadeando mecanismos de
distanciamento, fuga e esquiva, que servem de escudo
e evitam o confronto do individuo com o estressor?’.

Eu sempre saia de casa, sempre ia para casa de
minha m3e. Toda vez que eu via que ele ficava muito al-
terado, eu jaia antes para ele ndo comecar a brigar. (E9)

Eu ficava na minha, mais na minha. Eu guardava para
mim. (E7)

Para enfrentar, eu nunca tomei uma atitude, eu ficava
na minha, ficava parada, eu iria enfrentar uma pessoa
naquele estado que estava? Entdo é como eu te falei,
eu ficava quietinha. (E14)

As vezes eu me calava, ds vezes eu saia de casa, ds
vezes ficava uma semana na casa do meu pai. Eu sei
que, assim, eu procurava sair de casa, para esquecer
um pouco do tormento. (E16)

Chorar e sentar no quarto. (E13)
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Quando centradas na emogdo, as estratégias de
enfrentamento tentam substituir ou regular o impacto
emocional do estresse no individuo, originando-se prin-
cipalmente de processos defensivos, fazendo com que
as pessoas evitem confrontar conscientemente com a
realidade de ameaca®.

Nas estratégias de enfrentamento focalizadas na
emogao, a pessoa se concentra no alivio das emocgdes
associadas com a situagdo estressante, mesmo que esse
problema, ndo seja resolvido. A pessoa tenta impedir
gue suas emogdes negativas a domine e a impossibilite
de agir para resolver seus problemas. Esse tipo de en-
frentamento também é utilizado quando um conflito é
incontrolavel®.

Enfrentamento da violéncia com foco na emogao e
religido

Como destacado anteriormente, a modalidade
de enfrentamento com foco na emocdo é indicativa da
presenca de dificuldades emocionais, associadas a emo-
¢Bes negativas e comportamento de esquiva, apontando
dificuldades em lidar com a situagdo®:.

A pratica religiosa e/ou a religiosidade, ao propor-
cionar outro significado e fortalecimento pessoal na vida
sofrida das pessoas mais penalizadas, pode causar maior
envolvimento com sua realidade e a busca de solu¢des
para os problemas do cotidiano®*. Nota-se que essa
estratégia tem papel de relevancia no enfrentamento
da violéncia. A crenga em Deus, o otimismo e o pensa-
mento positivo possuem influéncias no incremento de
respostas adaptativas as situagdes dificeis, conforme
apresentado nos relatos das participantes:

Eu tentava sair, eu corria. Buscava for¢a em Deus. (E11)

Evitava confronto. Qualquer situagéo que eu visse que
a nossa ideia ia se confrontar, eu deixava. Buscava
frequentar a Igreja. (E15)

Deus foi meu psicélogo, meu amigo, meu ajudador. Eu
me calava, preferia me calar para evitar a violéncia. Para
evitar a questdo da agressdo fisica, eu me calava. (E12)

Avioléncia perpetrada pelo agressor é combatida
pelo poder da oragdo®. Certas mulheres declaram que a
religido ajuda no enfrentamento da violéncia e que atra-
vés da fé elas podem combaté-la, pois sera um subsidio
de fortalecimento para reagdo e luta frente a violéncia®.
Eu encontrava refugio em Deus, porque eu ndo tinha
quem me protegesse. Se eu ndo tivesse muita fé em

Deus, eu ndio estaria viva agora. Eu pedia muito a Deus
e confiava que eu iria sair dessa situagdo. (E17)

Estratégias de enfrentamento com foco na emogdo e
no problema

Novos modelos de enfrentamento podem ser
aprendidos®®, assim como podem ser utilizados e rejei-
tados, significando que uma pessoa pode se desfazer
dos recursos que utilizava para trocar por outros mais
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eficazes no enfrentamento de seu problema. Nota-se
nos discursos que algumas participantes da pesquisa
procuraram ajuda, para minimizar o estresse e o sofri-
mento gerado pela violéncia, e assim buscaram solugdes
para o problema enfrentado. Com isso, utilizaram o que
se denomina de estratégias de enfrentamento focadas
na emogdo e no problema, conforme a literatura3®337,

Até 1997 eu aceitava tudo. Ai, em 98, eu tomei a

primeira iniciativa de denuncid-lo. Ai depois eu voltei

atrds e tirei a dentuncia. Até que agora resolvi dar
prosseguimento desde janeiro de 2012. (E19)

Caracteristica comum, aqueles que praticam a vio-
Iéncia psicoldgica contra a mulher, é a habilidade de utilizar
os filhos como alvo todas as vezes que deseja atingi-la®’.

Chorava, chorava e chorava. Mas eu mesma tomei deciséo
e fui para a policia, porque agora ele comegou a agredir
as criangas, ndo s6 eu e tocou nos meus filhos e isso doeu.
Quando estdavamos sé nds dois tudo bem, mas, partiu para
o lado dos meus filhos, ai a histoéria muda. (E18)

Os dados apresentados permitem refletir sobre
a importancia da abordagem da a violéncia contra a
mulher como um fendbmeno complexo, determinado
por questdes relacionais, sociais, culturais, econdmicos
e estigmas de género. Os profissionais de saude, nas
abordagens individuais ou coletivas, devem promover
constantemente debates acerca das questdes éticas,
da violagdo e da promogdo dos direitos da mulher,
permitindo a construgao de estratégias que gerem
mudanga nas condi¢es de enfrentamento do agravo,
promovendo saude e cidadania®.

Alintervencdo na estrutura e recursos humanos na
area de salde podem proporcionar acGes de mudanca e
enfrentamento da violéncia. A inser¢do deste conteudo
na formacdo de profissionais de satde contribui para o
desenvolvimento de saberes e competéncias, criticas
reflexivas, instrumentalizando o profissional para o cui-
dado coletivo e individual. Além disso, a reorganizacao
dos servicos de assisténcia a mulher vitima de violéncia,
articulada a promocdo de ag¢des intersetoriais, fortale-
ce as redes de apoio e as equipes multidisciplinares®.
Nesse cendrio, tornam-se primordiais a educagdo em
salde, a notificagdo compulsdria, bem como estimular
e promover o acesso da mulher aos servicos de saude
e de protecdo contra a violéncia doméstica?’.

CONCLUSAO

Quatro categorias emergiram a partir da andlise
dos depoimentos das participantes: Enfrentamento da
violéncia com foco no problema, Enfrentamento da
violéncia com foco na emocdo, Enfrentamento da vio-
Iéncia com foco na emocdo e religido e Enfrentamento
da violéncia com foco na emogédo e no problema.

Percebe-se que as mulheres buscam de alguma
forma solucionar a violéncia, utilizando como enfren-
tamento o foco no problema. Para elas, é necessario
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grande esforgo, a fim de mudar a situagdo vivenciada.
Com isto, utilizam-se do apoio da familia, de amigos,
da seguranca publica ou buscam forgas internas para
tal enfrentamento.

A religido constitui uma estratégia que merece
destaque. A religiosidade na vida das mulheres agredi-
das mostrou-se de grande importancia ao se enfrentar
esse agravo. A crenca em uma forga superior aumenta
o otimismo e o pensamento positivo, influenciando nas
respostas as situagdes estressoras. Outra estratégia ob-
servada, também adotada pelas vitimas e evidenciada
neste estudo, é a utilizagdo de autodefesa, distanciando-
-se ou fugindo do problema.

A violéncia contra a mulher e a coergdo aos seus
direitos de cidad3d ndao podem ser encarados como algo
normal e necessitam ser desveladas, discutidas, objeti-
vando extinguir esse ciclo, sendo necessarias politicas pu-
blicas que fortalegam as redes de apoio sociais existentes.

Por fim, as principais limitagdes deste trabalho
foram o numero limitado de estudos, que discutam as
formas de enfrentamento da violéncia por parte das mu-
Iheres vitimadas, e a reduzida amostra estudada, a qual
impede a generalizagdo dos resultados. Nessa pesquisa,
foram estudadas somente mulheres que buscaram, de
alguma forma, romper com o ciclo de violéncia, de modo
que as estratégias de enfrentamento aqui apontadas se
referem a esse grupo em especial, e ndo as inumeras vi-
timas que ndo conseguem se desvencilhar da violéncia.
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