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RESUMO: Pesquisa descritiva, qualitativa, realizada em servigo de acolhimento institucional, em Curitiba/Parang,
com 08 mulheres vitimas de violéncia doméstica. Os objetivos foram identificar o percurso da resiliéncia nas
mulheres e conhecer os fatores que predispdem a resiliéncia. A coleta de dados ocorreu de novembro de 2010 a
fevereiro de 2011, mediante entrevista aberta gravada e transcrita. Os discursos, analisados pela analise de contetido
tematica, revelaram o tema: A forga do amor materno interrompendo o ciclo da violéncia doméstica e possibilitando
o processo de resiliéncia. Evidenciou-se que o inicio do processo de resiliéncia ocorreu quando os filhos passaram a
ser vitimas da violéncia e a permanéncia no servigo de acolhimento gerou perspectivas para a superagao do vivido
e possibilidades de um futuro melhor. As experiéncias das mulheres e dos fatores de resiliéncia oferecem subsidios a
Enfermagem, possibilitando a realizagao de agoes de enfrentamento e cuidado conforme as vivéncias das mesmas.
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THE PROCESS OF RESILIENCE IN WOMEN WHO
ARE VICTIMS OF DOMESTIC VIOLENCE: A
QUALITATIVE APPROACH

ABSTRACT: This is descriptive, qualitative research
undertaken in a municipal domestic violence shelter service,
in Curitiba, in the Brazilian state of Parana, with eight women
who were victims of domestic violence. The objectives were
to identify the trajectory of the women'’s resilience and to
investigate the factors which predispose to resilience. Data
collection occurred between November 2010 and February
2011, through open interviews which were recorded and
transcribed. The discourses, analyzed using thematic content
analysis, revealed the theme: The strength of maternal love
interrupting the cycle of domestic violence and making the
process of resilience possible. It was evidenced that the
process of resilience was initiated when the children came to
be victims of violence and that staying in the shelter created
the possibility of overcoming what had been experienced
and possibilities for a better future. The women’s
experiences, and the factors of resilience, offer support for
Nursing, making it possible to undertake nursing actions
and care in accordance with the women’s experiences.
DESCRIPTORS: Nursing; Women’s Health; Qualitative
Research; Violence against Women.

EL PROCESO DE RESILIENCIA DE MUJERES
VICTIMAS DE VIOLENCIA DOMESTICA: UN
ABORDAJE CUALITATIVO

RESUMEN: Investigacién descriptiva, cualitativa, realizada
en servicio de acogimiento institucional, en Curitiba/
Parand, con 08 mujeres victimas de violencia doméstica.
Los objetivos fueron identificar el percurso de la resiliencia
en las mujeres y conocer los factores que predisponen la
resiliencia. Los datos fueron obtenidos de noviembre de
2010 a febrero de 2011, por medio de entrevista abierta
grabada y transcripta. Los discursos, analizados por el
andlisis de contenido tematico, revelaron el tema: La fuerza
del amor materno interrompiendo el ciclo de la violencia
doméstica y posibilitando el proceso de resiliencia. Se
evidencié6 que el inicio del proceso de resiliencia ocurrié
cuando los hijos pasaron a ser victimas de la violencia
y la permanencia en el servicio de acogimiento gener6
perspectivas para la superacion del vivido y posibilidades
de un futuro mejor. Las experiencias de las mujeres y de
los factores de resiliencia ofrecen subsidios a la Enfermeria,
posibilitando la realizacién de acciones de afrontamiento
y cuidado de acuerdo a las vivencias de estas.
DESCRIPTORES: Enfermeria; Salud de la mujer;
Investigacion cualitativa; Violencia contra la mujer.
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INTRODUCAO

As adversidades fazem parte da vida do ser
humano e, entre elas, destaca-se a violéncia
doméstica contra as mulheres, porquanto é um
evento traumatico que afeta as suas mudltiplas
dimensodes. Nesse sentido, diante de um trauma,
o individuo possui duas alternativas: deixar-
se abater pelo sofrimento ou buscar formas e
elementos que propiciem o enfrentamento, sendo
este o inicio do processo de resiliéncia.

A resiliéncia pode ser entendida como uma
possibilidade de recuperagao e superagao diante
da adversidade, com o objetivo de fortalecer,
recuperar e tornar mais forte emocionalmente o
individuo®. Frente a um trauma alguns individuos
paralisam e ndo conseguem sair do problema, o
que pode levé-los a mergulhar em patologias graves
que alteram sua saude fisica e mental. Todavia,
outros conseguem enfrentar as adversidades e
adaptar-se positivamente aos traumas vividos,
apresentando um comportamento de superagao
e de retomada a vida®, fato que evidencia a
capacidade de resiliéncia.

Resiliéncia é um conceito que vai além da
invulnerabilidade humana aos eventos estressantes
ou de sua capacidade de recuperacao diante das
adversidades. Trata-se de um processo dinamico
que qualquer individuo pode dar inicio em meio a
uma variedade de condigoes bioldgicas, genéticas
e ambientais, apesar da adversidade presente®.

A utilizacdo do conceito da resiliéncia
é recente na area da saude, entretanto, o
neuropsiquiatra francés Boris Cyrulnik, em virtude
de sua prépria histéria de superagao de vida nos
campos de concentracdo nazistas, dedicou sua
vida a estudos voltados ao desenvolvimento desse
conceito, tornando-se um importante estudioso
no tema®. A capacidade de superagdo entre
pessoas, frente as adversidades da vida, e foco de
investigacdes de estudiosos e pesquisadores em
diversas areas do conhecimento na atualidade®.

Em sintese, o processo de mobilizagao interna,
que desencadeia um movimento de rupturas e
de abertura em direcao ao outro com o intuito
de se ajudar e ser ajudado, de transcender a
experiéncia vivida e encontrar um novo sentido
para a existéncia, denomina-se resiliéncia®.

Na Enfermagem, a utilizacao do conceito da
resiliéncia é recente, com seu inicio a partir da

década de 1990, na qual as publica¢des estavam
direcionadas para criangas e adolescentes. Assim,
ao perscrutar a literatura relacionada a tematica
da resiliéncia, evidenciou-se a escassez de
estudos voltados as mulheres vitimas de violéncia
doméstica, na area da sadde.

Destarte, a realizacdo desta pesquisa se
justifica, pois uma das profissoes da area de satde
mais comprometida com a promogao, prevengao
e recuperacao da sadde dos individuos é a
Enfermagem. Os profissionais podem contribuir
para a identificagdo e prevengao dos fatores de
risco que podem gerar a violéncia, na tentativa
de proteger as vitimas deste agravo, que causa
danos a saude. Diante disso, € fundamental
que estejam preparados para reconhecer o
processo de resiliéncia de forma a estimular seu
desenvolvimento, visto que este pode ser um dos
seus instrumentos de trabalho.

Deste modo, na medida em que se busca a
experiéncia, por meio do vivido das mulheres
vitimas de violéncia doméstica, ha acdes de
cuidado para a assisténcia a este tipo de clientela,
além do que a enfermeira pode incitar o processo
de resiliéncia, e desta forma, ser tutora®.

Frente as consideragdes mencionadas, surgiu
a pergunta que norteou o desenvolvimento
dessa pesquisa: As mulheres vitimas de violéncia
doméstica estdao em processo de resiliéncia?
Diante da necessidade de responder essa
inquietacdo, os objetivos foram: Identificar o
processo de resiliéncia de mulheres vitimas de
violéncia doméstica, residentes em um servico de
acolhimento institucional e conhecer os fatores
que predispoem a esta resiliéncia.

METODO

Trata-se de pesquisa descritiva com abordagem
qualitativa, desenvolvida em um servico de
acolhimento institucional da Fundacao de
Acao Social da Prefeitura de Curitiba-PR-Brasil.
O encaminhamento para este servigo ocorre
por meio dos Nucleos regionais, Centrais de
atendimento social, Delegacia da Mulher,
Conselhos Tutelares, Vara da familia e Conselho
Municipal da Condigdo Feminina e Unidades de
Sadde. Entre os anos de 1993 a 2007, a média
de atendimento anual naquele servigo foi de 63
mulheres®.
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Definiu-se como critério de inclusao mulheres
acima de 18 anos que estavam residindo no servigo
de acolhimento institucional entre novembro
de 2010 a fevereiro de 2011. Participaram da
pesquisa oito mulheres vitimas de violéncia
domeéstica, mediante entrevista gravada. Nao houve
necessidade de realizar mais entrevistas, porque os
contelidos dos discursos responderam a inquietagao
das pesquisadoras e os objetivos do estudo.

A aproximagao com as participantes da pesquisa
deu-se por meio de reuniao com os profissionais
deste servico e com as mulheres, na qual a
pesquisadora se apresentava, explicitava a pesquisa,
e ap6s manifestagao do interesse em participar, a
oficializacao ocorreu mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A obtengao dos depoimentos ocorreu por
meio da seguinte questao norteadora: Conte-me
sobre o dia-a-dia com seu companheiro antes
de vir para este servigo. As entrevistas foram
realizadas em espaco privado, o que contribuiu
para que as mulheres pudessem relatar o
ocorrido sem se sentirem constrangidas ou serem
interrompidas. Posteriormente, os depoimentos
foram transcritos e analisados por meio da
Andlise de Conteldo do tipo Temdtica®, que
possui quatro etapas: organizagao da analise,
codificagdo, categorizagado e inferéncia.

Neste tipo de analise o pesquisador
realiza leitura exaustiva dos discursos, a fim
de se familiarizar com a experiéncia vivida;
posteriormente, recorta segmentos do contetido
que expressam em seu sentido uma representacao
significativa de acordo com o objetivo do estudo,
denominada de unidades de registro. Apds este
recorte, as unidades sdo agregadas e organizadas,
de forma a possibilitar a interpretagao e, assim,
encontrar em sua esséncia, o sentido da fala,
que permite elaborar os temas da analise™.
A discussao dos resultados foi embasada em
referéncias relacionadas a tematica em questao.

No que diz respeito aos aspectos éticos o
projeto foi aprovado pelo Departamento Juridico
da Fundagdo de Agao Social (protocolo 01-
112807/2010), e pelo Comité de Ftica em Pesquisa
do Setor de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal do Parana (Registro CEP/SD:943.068.10.06
—C.A.A.E.:0042.0.091.000-10). Em consideracao
a Resolugdo sobre ética em pesquisa, para
manter o anonimato das mulheres participantes
da pesquisa, as entrevistadas foram identificadas

com a letra M, seguida de algarismo ardbico em
ordem crescente de realizacao da entrevista.

RESULTADOS

Ao conhecer o perfil das oito mulheres
participantes deste estudo, verificou-se a faixa
etaria compreendida entre 28 a 39 anos. Antes
de chegar ao servigo de acolhimento institucional,
para mulheres vitimas de violéncia doméstica,
todas eram dependentes financeiramente do
companheiro e apenas uma trabalhava como
auxiliar de limpeza. O ndmero de filhos variou
de um a seis, com uma média de trés filhos, e
no momento da entrevista trés estavam gestantes.
A média do tempo de permanéncia com o
companheiro foi de 8,12 anos, e o tempo de
permanéncia no Servico, variou de seis dias a
dez meses, sendo a média de 68,62 dias, e uma
delas estava no local pela segunda vez.

As experiéncias das mulheres vitimas de
violéncia doméstica convergiram para a seguinte
temadtica: A forca do amor materno interrompendo
o ciclo da violéncia doméstica e possibilitando o
processo de resiliéncia.

Nesta pesquisa, as mulheres participantes
do estudo sofreram violéncia psicolégica, fisica
e patrimonial, entretanto, o inicio do processo
de resiliéncia, ou seja, o que as fez romper com
o ciclo da violéncia sofrida, ocorreu a partir do
momento em que seus filhos também passaram
a ser vitimas da violéncia, conforme evidenciado
no recorte da fala abaixo:

Dessa diltima vez ele bateu nela [filhal, e quando
eu vi, ela estava com o nariz sangrando |...]. Eu me
desesperei, peguei ela, pulei a janela do quarto e
corri para a rua. Isso eram trés horas da manha, e
liguei para policia. Fiz pela minha filha, porque
eu ndo aceito que ele bata nela; ela é tudo para
mim. Entao foi por ela que eu tive forca. (M8)

A violéncia praticada contra os filhos fez com
que essas mulheres também despertassem para o
fato de que o convivio com a violéncia doméstica
pode afetar a integridade fisica e psicoldgica de
todos os membros da familia. A preocupacao das
maes em afastar a familia do cenario, no qual a
violéncia se fazia presente, pode ser constatada
nos fragmentos de discursos apresentados a seguir:
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Danem-se meus sentimentos. Em primeiro
lugar vem a integridade mental dos meus filhos.
Como é que duas criangas vao crescer em um
ambiente como esse, em que um dia o pai € a
melhor pessoa do mundo, e no dia seguinte esta
quebrando a casa? Como é que vao crescer? Nao,
meus filhos ndo merecem isso! Foi nisso que eu
pensei na hora. 56 pensei nos dois. (M4)

Eu fui para a FAS [Fundacao de Acgdo Social]
para procurar uma coisa melhor para mim e as
criangas, porque eles precisam de uma coisa
melhor, ndo de briga em casa, como estava.
Porque eles ndo podem se criar vendo aquilo,
principalmente ele [filhol porque ele vai querer
fazer a mesmo que o pai faz. (M2)

O desejo de proteger os filhos da violéncia
pode ser percebido antes mesmo de seu
nascimento. A aspiragao de dar continuidade
a uma gestacdo, renegada pelo companheiro
agressor, foi outro motivo que também ajudou
no rompimento do ciclo da violéncia, e pode ser
percebido no discurso abaixo:

Eu vim parar aqui [Servico de Acolhimento
Institucional] porque ele [o marido] descobriu
que eu estava gravida, e meu marido queria que
eu tirasse o nené. Ele comegou a brigar muito.
Quando eu resolvi ter um filho dele, ele me diz
que ndo quer mais. Agora deixa ele [bebé] aqui,
quando estiver pronto ele vai nascer. (M7)

Para enfrentar o vivido, as mulheres
participantes da pesquisa necessitaram abandonar
o ambiente permeado pela violéncia, e assim,
procuraram ajuda e foram abrigadas, juntamente
com seus filhos, no servico de acolhimento
institucional. A possibilidade de permanecer nesse
local e em companhia dos filhos foi crucial para
dar continuidade ao processo de resiliéncia, pois
permitiu desenvolver alguns tracos de superagao
da experiéncia, o que pode ser constatado nos
fragmentos dos discursos a seguir:

O meu pensamento ta em seguir em frente para
eu trabalhar e dar as coisas para eles [filhos],
porque estou pensando é nas duas vidas que eu
tenho [...] eu tenho que seguir em frente porque

eles vao precisar de estudo, carinho, e eu vou ter
que estar ao lado deles para o que der e vier [...]
vou ter que lutar por eles. (M2)

Os meus filhos, todo dia eu olho para eles e vejo
que precisam de mim. Eles sdo tudo para mim ...].
Eu acredito que com todo esse sofrimento ainda
vari vir a alegria. Quem sabe amanha nés vamos
rir dessa vida que nés tivemos, e vamos falar
“nossa quanta coisa nos passamos juntos”. (M5)

DISCUSSAO

O conceito de resiliéncia apresenta a
possibilidade de entender o estresse, como
oportunidade de crescimento e fortalecimento
pessoal, entretanto, faz-se necessario encontrar
um equilibrio entre proteger as criangas de
riscos e proporcionar as oportunidades e o
desenvolvimento necessdrios para a promogao
da saide®. Deste modo, diante do sentimento
materno de protecao e preservagao da vida, bem
como, da necessidade de prover um ambiente
familiar sauddavel para o desenvolvimento dos
filhos, as mulheres sentiram a necessidade de
enfrentar e romper com o ciclo da violéncia.

As criancas, frente a sua necessidade de
explorar o mundo e por seu temperamento
e vitalidade, frequentemente tendem a ficar
expostas a agressividade dos pais, e a tornar-se
uma valvula de escape para as tensoes e conflitos
familiares®. Todavia, importante se faz destacar
que interagdes familiares conflituosas, permeadas
por estresse e perturbacoes, vivenciadas na
infancia podem influenciar o desenvolvimento
mental e intelectual adequado das criangas"'?.
Assim, é relevante a preocupagdo das maes
em afastar os filhos do contexto da violéncia,
conforme foi evidenciado no estudo em tela.

Estudo evidencia que acontecimentos
negativos vivenciados na infancia, como no caso
da violéncia, podem afetar a estrutura psiquica do
ser quando este se torna adulto. Desta forma, o
sofrimento psiquico resultante da violéncia sofrida
quando crianga, podera dificultar o crescimento
e desenvolvimento saudavel, tornando-a um
adulto vulneravel™. A familia apresenta-se como
um dos principais responsaveis pelo adequado
desenvolvimento biopsicossocial da crianga.
Nesta perspectiva, sentindo-se responsdveis
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pelo adequado desenvolvimento de seus filhos,
as maes vitimas de violéncia decidiram afasta-
los deste contexto, rompendo com a relagdo e
distanciando-se do agressor.

Dados de um estudo desenvolvido com
usudrias de servigos de saide concluiram que a
violéncia vivenciada por filhos contra suas maes
no ambiente doméstico, pode ser um fator de risco
para que a violéncia permeie as relagoes afetivas
na vida adulta"?. 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 doméstica pode
desenvolver sentimentos negativos de vida“?.

Outra manifestacao de protecdo aos filhos
ocorreu ainda durante a gestagao, quando
frente a ndo aceitagdo da gestacao por parte do
companheiro e a solicitagao de sua interrupgao,
a mulher optou em dar continuidade a gravidez,
passando a sofrer violéncias constantes. Frente
ao risco de ndo ver concretizado seu desejo de
ser mae, em razao da violéncia, a mulher decidiu
enfrentar e procurou o servico de acolhimento
para obter a protecado e tranquilidade necessdrias
para consecucao de uma gestacao saudavel.

Estudo realizado no Canada com mulheres
que sofreram violéncia psicoldgica, fisica e
sexual pelo parceiro intimo durante a gestagao,
constatou a sua associagdo com a depressao
pos-parto”, deste modo a violéncia contra a
mulher gravida pode repercutir em consequéncias
severas agudas e a longo prazo. Assim, o desejo
de proteger os filhos, os sonhos, a vontade de
proporcionar uma vida melhor e os planos para
o futuro junto a eles sdo fatores para as mulheres
tracarem novos caminhos e perspectivas de vida,
livres do medo e da inseguranca.

Um dos fatores externos de suporte nesta
pesquisa foi o servico de acolhimento institucional,
porquanto possibilitou o desenvolvimento
e a continuidade do processo de resiliéncia
nas mulheres entrevistadas. Assim, a insercao
da enfermeira nos servicos de acolhimento
institucional é fundamental, visto a possibilidade
de realizar atendimento individual, mediante
consulta de enfermagem a fim de desenvolver
acoes técnicas de cuidado relacionadas aos
aspectos fisiolégicos, bem como agdes que
envolvem a subjetividade e cultura das mulheres,
identificando fatores de risco, prevenindo
doencas, promovendo a satde e auxiliando para

melhorar a qualidade de vida"™.

O processo de cuidado as mulheres em
situacao de violéncia nao ocorrera isoladamente,
mas sim, por meio de intencionalidade, interagao,
disponibilidade e confianca entre enfermeira e
paciente. Desta maneira, requer profissionais
capacitados e sensiveis, a fim de extrapolar as
agoes técnicas de cuidado®.

A enfermeira ao prestar cuidado direcionado
para a multidimensionalidade da mulher
vitima de violéncia doméstica podera incitar
o desenvolvimento do processo de resiliéncia,
mediante postura de acolhimento, flexibilidade,
abertura, escuta e didlogo, e isso possibilitara
conhecé-la, a fim de captar a dor intima, aquela
que ndo se trata com curativos e medicamentos,
mas sim por meio de uma inter-relacdao ética,
soliddria e humanizada.

Ao atuar no enfrentamento da violéncia
domeéstica, a enfermeira podera também, dentre
outras acoes de cuidado, ser tutora da resiliéncia
mediante o estabelecimento de um acolhimento que
perceba a mulher em sua totalidade, como um ser
no mundo que diante da dominagao, a exploracao
e o sofrimento, requer auxilio para a superagao®.

A compreensao dos discursos das mulheres
entrevistadas retrata uma trajetéria de lutas,
abdicagoes da familia e do lar para possibilitar a
protecdo dos filhos, seguranca, harmonia, uma
vida digna e sem violéncia. Isso proporciona
a superacdo, a continuidade do processo de
resiliéncia das participantes, pois 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 psicolégica de si e dos filhos, o estabelecimento
de um vinculo seguro e uma vida mais saudavel.
Quando as redes de apoio estdo presentes e
envolvem o individuo traumatizado é possivel
estimular ou reforcar a resiliéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizagao desta pesquisa permitiu
compreender que as mulheres vitimas de
violéncia doméstica, residentes em um servico
de acolhimento institucional, encontravam-se em
processo de resiliéncia. O enfrentamento teve
inicio quando a violéncia doméstica deixou de
ser somente direcionada a elas e passou a atingir
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também os filhos, fazendo com que fossem em
busca de ajuda.

A possibilidade de permanecer junto aos
filhos nesse servigo, fez com que apresentassem
perspectivas de superagdo do vivido, na medida
em que relataram planos para o futuro e o desejo
de proporcionar melhor qualidade de vida para
toda a familia.

Acreditamos que o conhecimento produzido
nesta pesquisa poderda contribuir ndo apenas para
a ampliagao do conhecimento relacionado aos
temas resiliéncia e violéncia doméstica contra a
mulher, mas para a assisténcia de enfermagem
direcionada a esta clientela. Ha inimeros
indicativos para que as acbdes de cuidados
transcendam a dimensao fisica, para além do
visivel, em direcao a subjetividade, local onde
ficam armazenadas as experiéncias vividas por
um corpo que sente e se relaciona com o mundo.
Entretanto, as marcas provenientes do vivido tém
influéncia no modo de viver e/ou adoecer.

Além disso, a utilizacao do conceito
resiliéncia no ensino da enfermagem poderd
fortalecer a pratica de cuidados, que visem a
prevencao, promogao e recuperacao da saide,
e, consequentemente, proponham caminhos
para que seja possivel melhorar a qualidade de
vida dessas mulheres. Possibilitarao também,
reflexes no ensino, pesquisa e na assisténcia,
que incluem o conhecimento do processo de
resiliéncia inserido no cuidado a esta populagao.

Nao obstante, a compreensao do processo
de resiliéncia de mulheres vitimas de violéncia
doméstica ficou limitada a uma populagao
especifica, o que impede que os achados
sejam generalizados, vez que mostra a vivéncia
especifica de vitimas que residem em um
mesmo local.
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