Marta Cocco da Costa
Carmem Layana Jadischke Bandeira
Ethel Bastos da Silva
Andressa da Silveira

(Organizadoras)

SAUDE COLETIVA:




Marta Cocco da Costa
Carmem Layana Jadischke Bandeira
Ethel Bastos da Silva
Andressa da Silveira

(Organizadoras)

SAUDE COLETIVA:




s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico 2022 by Atena Editora
Bruno Oliveira  Copyright © Atena Editora
Camila Alves de Cremo  Copyright do texto © 2022 Os autores
Luiza Alves Batista  Copyright da edicao © 2022 Atena
Natélia Sandrini de Azevedo Editora
Imagens da capa Direitos para esta edicdo cedidos a
iStock Atena Editora pelos autores.
Edicdo de arte Open access publication by Atena
Luiza Alves Batista  Editora

Todo o contetido deste livro esta licenciado sob uma Licenga
@ de Atribuigao Creative Commons. Atribuigao-Nao-Comercial-

NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

0 conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, corregao e confiabilidade sao de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente
a posicao oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento
desde que sejam atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-
la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliagdo cega pelos pares,
membros do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacao
com base em critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas
do processo de publicacdo, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e
impedindo que interesses financeiros comprometam os padroes éticos da publicagao.
Situacoes suspeitas de ma conduta cientifica serao investigadas sob o mais alto
padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof? Dr? Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira - Hospital Federal de Bonsucesso
Prof® Dr® Ana Beatriz Duarte Vieira - Universidade de Brasilia

Prof? Dr® Ana Paula Peron - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040

s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Prof. Dr. Cirénio de Almeida Barbosa - Universidade Federal de Ouro Preto

Prof® Dr® Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr® Eysler Goncalves Maia Brasil - Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia

Prof? Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Saude de
Coimbra

Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Ronddnia

Prof® Dr? lara Licia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franca Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Aderval Aragéao - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof® Dr® Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr® Magnélia de AraGjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Goncalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo - Universidade Federal do Tocantins

Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados

Prof? Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Sheyla Mara Silva de Oliveira - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Suely Lopes de Azevedo - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Vanessa da Fontoura Custddio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

s

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

s

~

Producao de conhecimentos no campo da salde coletiva:
trajetoria de 10 anos do Nicleo de Estudo e Pesquisa
em Salde Coletiva (NEPESC/UFSM)

Diagramacao:
Corregao:
Indexagao:
Reviséao:
Organizadoras:

Natalia Sandrini de Azevedo

Yaiddy Paola Martinez

Amanda Kelly da Costa Veiga

Os autores

Marta Cocco da Costa

Carmem Layana Jadischke Bandeira
Ethel Bastos da Silva

Andressa da Silveira

Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagdo (CIP)

Titulo.

P964  Produgao de conhecimentos no campo da saude coletiva:
trajetéria de 10 anos do Nucleo de Estudo e Pesquisa
em Salde Coletiva (NEPESC/UFSM) / Organizadoras
Marta Cocco da Costa, Carmem Layana Jadischke
Bandeira, Ethel Bastos da Silva, et al. - Ponta Grossa -
PR: Atena, 2022.

Outra organizadora
Andressa da Silveira

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-258-0690-7

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.907222211

1. Salde publica. 2. Pesquisa. I. Costa, Marta Cocco da
(Organizadora). Il. Bandeira, Carmem Layana Jadischke
(Organizadora). lll. Silva, Ethel Bastos da (Organizadora). IV.

CDD 362.1

Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DECLARAGAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que
constitua um conflito de interesses em relagcdo ao artigo cientifico publicado; 2.
Declaram que participaram ativamente da construgao dos respectivos manuscritos,
preferencialmente na: a) Concepcgao do estudo, e/ou aquisicao de dados, e/ou analise
e interpretacao de dados; b) Elaboracao do artigo ou revisao com vistas a tornar o
material intelectualmente relevante; c¢) Aprovacao final do manuscrito para
submissdo.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo completamente
isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a referéncia
correta de todos os dados e de interpretacdes de dados de outras pesquisas; 5.
Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a
consecucao da pesquisa; 6. Autorizam a edicao da obra, que incluem os registros de
ficha catalografica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criagao de capa,
diagramacgao de miolo, assim como langamento e divulgacao da mesma conforme

critérios da Atena Editora.



s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicacao
constitui apenas transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a
publicacdo, inclusive ndo constitui responsabilidade solidaria na criagdo dos
manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei
9610/98), no art. 184 do Cédigo Penal e no art. 927 do Codigo Civil; 2. Autoriza e
incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins
exclusivos de divulgacao da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria
e edicao e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book sao open access,
desta forma nao os comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de e-
commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto, esta isenta de repasses
de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial séo
doutores e vinculados a instituicoes de ensino superior pulblicas, conforme
recomendacgao da CAPES para obtengao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou
autoriza a utilizagao dos nomes e e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado

dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o escopo da divulgacao desta obra.



s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Comisséo Cientifica

Prof® Dra. Alice do Carmo Jahn

Prof? Dra. Andressa da Silveira

Prof? Dra. Darieli Resta Fontana

Prof? Dra. Ethel Bastos da Silva

Prof® Dra. Isabel Colomé

Prof® Dra. Marta Cocco da Costa

Profa. Dra. Jaqueline Arboit

Mestranda Carmem Layana Jadischke Bandeira
Mestranda Francieli Franco Soster

Mestranda Juliana Portela de Oliveira

Mestranda Silvana Teresa Neitzke Wollmann



APRESENTACAO

Com alegria e orgulho apresentamos este livro que socializa produgbes oriundas
da caminhada de 10 anos do Nucleo de Estudo e Pesquisa em Saude Coletiva (NEPESC)
do Campus de Palmeira das Missdes, unidade universitaria da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM). O Nucleo iniciou suas atividades a partir das discussoes e reflexdes
teorico-praticas vivenciadas nas disciplinas de Saude Coletiva do Curso de Graduagéo em
Enfermagem, o que fomentou varias constru¢des na perspectiva do ensino e foram, ao

longo do tempo, se fortalecendo na pesquisa e na extensao.

O NEPESC tem buscado ao longo de sua trajetoria fomentar e potencializar
o tripé ensino, pesquisa e extensdo no campo da Salde Coletiva, sendo composto
por pesquisadores, docentes e discentes implicados com esse campo intelectual e de
praticas. O mesmo esta ancorado em referenciais tedricos e metodologicos, fortalecendo a
constru¢do do conhecimento cientifico a partir do cenério da saude coletiva e de tematicas

pertinentes.

O objetivo desta publicacdo é apresentar algumas das construcbes, elementos
te6rico-metodologicos e temas acerca dos quais este Nicleo tem se apropriado e dialogado
ao longo dos seus 10 anos de histéria, abordando conceitos, perspectivas, limites e
potencialidades do Campo da Saude Coletiva. Destina-se a todos os profissionais da saude
em suas distintas formagdes, gestores, estudantes de graduacgéo e de pés-graduacao, bem

como pesquisadores deste Campo tematico.

Nessa direcéo, o Livro inicialmente traz a apresentacéo dos autores que o compdem,
0 sumario e a sintese das producdes que estao estruturadas em 14 Capitulos, divididos em
dois eixos, sendo que o primeiro denomina-se: “EXTENSAO, REFLEXAO E ESTUDOS DE
REVISAO NO CAMPO DA SAUDE COLETIVA” e o segundo: “PESQUISAS NO CAMPO
DA SAUDE COLETIVA: ABORDAGENS E TEMAS PLURAIS”.

O Capitulo 1 versa sobre o papel do Nucleo de pesquisa no processo formativo,
trazendo elementos que permeiam o seu cotidiano, sendo eles: produgéo de conhecimento,
trabalho coletivo, interfaces entre docentes e discentes, possibilidades de aprendizados
para além da sala de aula e o fortalecimento de habilidades como: lideranga, autonomia,
trabalho em equipe. Também se propdem relatar brevemente a caminhada do Nucleo de
Estudo e Pesquisa em Saude Coletiva (NEPESC).

Na sequéncia o Capitulo 2 busca descrever a vivéncia académica em um Programa
de Extensédo da Universidade Federal de Santa Maria — UFSM /RS, Campus de Palmeira

das Missdes, com indigenas da cultura Kaingang, Terra Indigena Inhacora. Trata-se de



um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia. Apresenta agdes realizadas permeadas
pelo didlogo, rodas de conversa, debates, desenhos, seminarios entre outros. Essas
modalidades oportunizaram maior aproximagdo com os indigenas e suas demandas. A
troca de saberes interculturais gerou aprendizados e vivéncias onde foi possivel junto com
os demais extensionistas realizar atividades coletivas de acordo com as necessidades
indigenas.

O Capitulo 3 apresenta uma reflexdo com base cientifica acerca do acesso da
populagéo rural a Atencao Priméria a Saude. Neste, pontua-se a diversidade da vida, da
organizacgdo social rural e do adoecimento e as dificuldades de acesso dessas populagdes
aos servicos de salde da rede de atencéo do Sistema Unico de Satde apesar da existéncia

de Politicas publicas.

O Capitulo 4 sumariza as evidéncias cientificas nacionais em relagéo a atencéo a
saude de mulheres em situagédo de violéncia na Atencao Primaria a Salde, destacando as
formas de identificagdo das situagdes de violéncia contra as mulheres, bem como o papel
dos profissionais de salde atuantes neste ponto da rede de atencéo frente a identificacéo

e acolhimento destas mulheres.

No Capitulo 5 sdo abordadas as evidéncias cientificas nacionais e internacionais
acerca das situacdes de violéncia vivenciadas por pessoas com deficiéncia, com destaque
para os tipos de violéncias vivenciados segundo a faixa etéria (criangcas, adolescentes,
homens e mulheres adultos e idosos), os respectivos agressores e o contexto em que estas

violéncias ocorreram.

Finalizando este eixo o Capitulo 6 apresenta um recorte da tese intitulada “Em
relacéo ao sexo tudo é curioso”: um modo de pensar a sexualidade de jovens na perspectiva
da vulnerabilidade e do cuidado em salde se propbe a refletir sobre as possibilidades de
renovacao das praticas em saude relativas a sexualidade na juventude. As experiéncias
relativas a sexualidade dos jovens e indicam possibilidades de renovacgéo das praticas de
saude, especialmente considerando as situagdes de vulnerabilidade como as fragilidades
das relagOes familiares, de género e violéncia e a dimenséo programatica relacionada as

acoes em saude.

Dentro dos temas plurais apresentados neste livro, que inicia o segundo eixo o
Capitulo 7 buscou conhecer as préticas de cuidado ofertadas pelas equipes de Estratégias
Saude da Familia (ESF) aos jovens e as interfaces com as situa¢des de vulnerabilidade.
Os resultados evidenciam que as praticas de cuidado estdo centradas na entrega de
contraceptivos e no planejamento familiar, e que as situacdes de vulnerabilidade estao

implicadas nos modos como a juventude se expressa.



Destaca-se os Capitulos 8 e 9 com uma abordagem relacionada as criangas e
adolescentes que vivem em Casa Lar. Os capitulos versam sobre as trajetorias de vida, o
cuidado humanizado desenvolvido pelos profissionais do Lar que gera sobrecarga, e desgaste
emocional da equipe. E ainda, que as criancas e adolescentes séo institucionalizadas para

sua protecao, cuidado e desenvolvimento.

O capitulo 10 apresenta o resultado de uma pesquisa com o tema “Resiliéncia de
mulheres em situacdo de violéncia adscrita a Estratégias Saude da Familia” revelando a
possibilidade de ser resiliente mesmo em situacéo adversa a partir de si e do apoio das
estruturas sociais existentes no territério. A inclusdo do conceito e pratica da resiliéncia no

cuidado em saude pode ser uma perspectiva.

O capitulo 11 apresenta o resultado de uma pesquisa sobre desafios e possibilidades
de mulheres em situacédo de violéncia doméstica e familiar em processo de judicializagéo
mostrando que ha falta de apoio familiar, perdas patrimoniais e ndo obtencao dos servigos
na defensoria publica. No entanto, identifica-se o apoio dos profissionais dos servigos

frequentados, de familiares e a capacidade de resiliéncia.

O capitulo 12 evidencia dados de um Trabalho de Concluséo do Curso de
Enfermagem, a partir do projeto matricial Determinantes Sociais em Saude em pessoas
com deficiéncia, familias e rede de apoio ao cenario rural: multiplas vulnerabilidades. A
realizac¢do da visita domiciliar pelos profissionais da equipe de saude da familia as pessoas
com deficiéncia e suas familias no contexto rural enfrenta inUmeros desafios. Apesar disso,
a visita domiciliar mostrou-se uma estratégia legitima de atengéo a saude dessas pessoas,
sendo, muitas vezes a Unica possibilidade de atendimento, contribuindo no rompimento de
barreiras para o acesso a salude e insercao dos usudrios no sistema, além de permitir a

abordagem do individuo e da familia.

O capitulo 13 apresenta resultados de um Trabalho de Conclusdo do Curso
de Enfermagem que abordou as vivéncias da equipe de saude da familia no cuidado a
pessoas com deficiéncia e suas familias no contexto rural. S&o evidenciados os principais
tipos de deficiéncia atendidos pela equipe, as dificuldades enfrentadas na assisténcia e o
conhecimento dos profissionais sobre as politicas publicas direcionadas as PCD. A atuagéo
da equipe € fundamental para o acolhimento das pessoas com deficiéncia e suas familias,
nao se limitando aos aspectos clinicos da deficiéncia, mas exercendo o acompanhamento

familiar, o estimulo da autonomia e a busca pela preservagéo dos seus direitos.

Para finalizar o livro o Capitulo 14 buscou conhecer a dindmica de agricultores
familiares na permanéncia cultural, destacando os desafios e suas perspectivas de vida.

As aproximagdes interculturais revelam que a dindmica que tem norteado as familias



na continuidade e permanéncia nos territérios, segue a evolucdo das politicas publicas
preconizadas pelo Estado. Destacam que os incentivos e possibilidades de acesso as
politicas ndo sdo equanimes o que tem gerado insatisfacoes pelas familias. Como desafios,
os agricultores familiares destacam o enfrentamento as dificuldades econémicas, a geracéo
de renda, o endividamento, o empobrecimento além dos agravos a saude. Por outro lado,
perspectivam um horizonte em seus espacos, que permitam a continuidade de viver no

coletivo social.

Desejamos excelente leitura e que esta trajetéria de construgdo do NEPESC possa
fomentar e fortalecer outros Nulcleos, bem como ser disparador de novos e potentes

projetos articulando o ensino, a pesquisa e a extensao.
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RESUMO: Obijetivo: Analisar a resiliéncia de
mulheres em situagdo de violéncia doméstica
usuarias de unidades de Estratégia Salude da
Familia. Método: Estudo descritivo e exploratério,

de abordagem qualitativa, realizado em um
municipio da regidao noroeste do estado do Rio
Grande do Sul, do qual participaram 14 mulheres
que vivenciaram situagdes de violéncia. O material
empirico foi produzido por meio de entrevistas
semiestruturadas desenvolvidas no periodo de
mar¢o a agosto de 2018. As entrevistas foram
gravadas, transcritas e analisadas de acordo
com a técnica de analise de contetudo tematico
de Bardin. O estudo teve aprovacéo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Maria. Resultados: As mulheres
vivenciaram violéncias de natureza psicolégica,
fisica, verbal e sexual. Buscaram auto-apoio e
apoio de familiares, amigos, vizinhos, religiosos,
dos profissionais da Delegacia de Policia e da
Estratégia Salude da Familia. Com o suporte
obtido, conseguiram mobilizar recursos internos
para desenvolver estratégias de enfrentamento e/
ou separacgédo do agressor, formacgéo profissional,
ingresso no mercado de trabalho, estabilidade
econbmica, ‘novo’ projeto de vida e outro
relacionamento. A resiliéncia pode ser vivida por
mulheres em situacdo de violéncia desde que
tenham apoio nesse processo. Consideragoes
finais: A resiliéncia enquanto conceito e pratica
pode ser incluida em a¢bes das equipes de saude,
com vistas a estimular e potencializar atitudes
positivas e transformadoras na vida das mulheres
em situacao de violéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia contra a mulher;
Resiliéncia psicoldgica; Estratégia saude da
familia.
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RESILIENCE OF WOMEN IN SITUATIONS OF DOMESTIC VIOLENCE IN A
FAMILY HEALTH STRATEGIES

ABSTRACT: Objective: To analyze the resilience of women in situations of domestic violence
who use Family Health Strategy units. Method: Descriptive and exploratory study, with a
qualitative approach, carried out in a city in the northwest region of the state of Rio Grande
do Sul, in which 14 women who experienced situations of violence participated. The empirical
material was produced through semi-structured interviews developed from March to August
2018. The interviews were recorded, transcribed and analyzed according to Bardin’s thematic
content analysis technique. The study was approved by the Research Ethics Committee
of the Federal University of Santa Maria. Results: The women experienced psychological,
physical, verbal and sexual violence. They sought self-support and support from family
members, friends, neighbors, religious, professionals from the Police Station and the Family
Health Strategy. With the support obtained, they managed to mobilize internal resources to
develop coping strategies and/or separation from the aggressor, professional training, entry
into the job market, economic stability, a ‘new’ life project and another relationship. Resilience
can be experienced by women in situations of violence as long as they have support in this
process. Final considerations: Resilience as a concept and practice can be included in the
actions of health teams, with a view to stimulating and enhancing positive and transforming
attitudes in the lives of women in situations of violence.

KEYWORDS: Violence against women; Psychological resilience; Family health strategy.

11 INTRODUGAO

A violéncia doméstica contra as mulheres € um problema recorrente no Brasil,
cuja causa tem suas raizes nas desigualdades de género e poder nas relacdes intimas e
publicas. Desde a Convencéo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
contra a Mulher (1994) tem-se observado investimentos no seu enfrentamento. Porém,
as aclOes sdo insuficientes para transformar comportamentos de dominacédo masculina na

sociedade, o que contribui para a ocorréncia desta violéncia (NETTO, 2017).

Aproblematica ganhou maior visibilidade ap6s a instituicao da Lei n® 11.340/2006, Lei
Maria da Penha, a partir da qual houve uma tentativa de resposta as demandas protetivas
das mulheres, como a punic¢do do agressor e a organizagéo de redes de atencéo a mulheres
em situag@o de violéncia com oferta de servicos interdisciplinares e intersetoriais. A lei
define a violéncia doméstica e familiar contra as mulheres como “qualquer agcdo ou omisséo
baseada no género que lhe cause morte, leséao, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e
dano moral ou patrimonial’ (BRASIL, 2006, p.2). Logo, todo e qualquer ato de violéncia

contra as mulheres configuram-se como uma forma de violagéo de direitos.

No Brasil, no periodo de 2009 a 2017, foram registrados nos servicos de saude

1.091.264 casos de violéncia contra as mulheres. Nestes, as mulheres apresentavam
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lesbes/queixas e houve a notificagdo compulsoria por parte dos profissionais de saude
(BRASIL, 2020). Destaca-se, neste contexto, as violéncias fisica, psicoldgica e sexual, cuja

prevaléncia é significativa no setor satde (MINAYO et al., 2018).

As mulheres que vivenciam situag¢des de violéncia demandam cuidados da Atencéo
Priméaria a Saude (APS). Sob este aspecto, a Estratégia Saude da Familia (ESF) é um
cenario potente para acolhé-las, tendo em vista a proximidade dos domicilios, l6cus de
ocorréncia de grande parte das situa¢des de violéncia. No entanto, quando se trata de
atender as necessidades de saude de ordem social, ha obstaculos para incluir agbes que

promovam a superagao de tais situagdes (D’OLIVEIRA et al., 2022).

A violéncia contra as mulheres envolve tensdo continua para todos os envolvidos,
0 que requer habilidades relacionais dos profissionais que atuam nestes contextos,
porque mais importante que medicaliza-las, é fortalecé-las por meio de informagbes e
oportunidades de mudanca, sem coloca-las em risco (D’'OLIVEIRA et al., 2022). Nessa
direcéo, aresiliéncia como um recurso interno pode emergir através do suporte profissional,
visto que a verbalizagdo auxilia na analise e ressignificacdo do problema (LABROCINI,
2012).

O conceito de resiliéncia é complexo e novo nas areas das ciéncias humanas e da
saude. Ao relacionar esse conceito a promogao da saude pode ser compreendido como
a capacidade dos individuos reconhecerem os determinantes das condi¢cdes de saude e
responder a condi¢des estressoras a partir da ressignificacdo e aprendizado (NORONHA
et.al., 2009).

Desta forma, para melhor compreender a resiliéncia humana, este estudo utilizou
trés planos: (1) elaboragéo de recursos internos impregnados no temperamento que o
individuo apresenta nos primeiros anos de vida, os quais mostram a maneira como as
pessoas reagem as agressOes da existéncia, estabelecendo tutores mais ou menos
solidos, (2) estrutura das agressdes que explica os estragos do primeiro golpe, o ferimento
ou a falta dele e o significado das agressbes em seus contextos familiares e social, e (3)
efeito devastador do segundo golpe, que aborda a possibilidade de obtencédo de afetos,
atividades e palavras que a sociedade dispde no circulo de convivéncia do ferido, obtido
através de recursos externos os quais podem auxiliar na cicatrizagao do ferimento, ou seja,
os tutores da resiliéncia. Essas etapas séo vivenciadas nas experiéncias humanas durante
a vida (CYRULNIK, 2004).

Nesta conjuntura, as equipes da ESF, podem propor as mulheres em situagéo de
violéncia um encontro, no qual o didlogo seja promotor da narrativa do sofrimento e de

suas experiéncias; pois na interacao, a relagdo de apoio e troca pode estimular a resiliéncia
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(LABROCINI, 2012). Assim, este estudo justifica-se pela lacuna de investigacbes que
facam interface com a resiliéncia, seus conceitos e a popula¢cao de mulheres em situacéo

de violéncia.

Diante do apresentado, para nesta investigacdo, emergiu a seguinte questdo
norteadora: Como mulheres em situagdo de violéncia usudrias de unidades de ESF
vivenciam a resiliéncia? Para respondé-la, tem como objetivo analisar a resiliéncia de

mulheres em situacdo de violéncia doméstica usuarias de unidades de ESF.

21 METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva com abordagem qualitativa, cuja
proposta apresenta-se como produto das interpretacdes a respeito de como vivem, pensam
e sentem (MINAYO, 2014).

Este estudo foi realizado em um municipio do estado do Rio Grande do Sul, com
14 mulheres em situacdo de violéncia e usuéarias de sete ESFs. Teve como critérios
de inclusdo: ser usuaria da ESF ha mais de seis meses, ter vivenciado e/ou estar em
situacado de violéncia, e possuir idade superior a 18 anos. Como critério de excluso: estar

impossibilitada de responder as perguntas por problemas cognitivos.

A técnica de producdo dos dados foi a entrevista semiestruturada, contendo
questdes abertas e fechadas, relacionadas a aspectos sociodemograficos e as situacbes

de violéncia e resiliéncia.

Apos aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria, sob o parecer n°. 909.978, foi realizado o contato com as ESFs para apresentar o
projeto e solicitar apoio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Os ACS informaram
os dados das mulheres e seus enderecgos e, para intermediar a comunicacao/confianca,

deslocaram-se junto da equipe de pesquisa até os domicilios.

Nesse contexto, a visita foi acompanhada pelo ACS quando a mulher estava
sozinha e a pesquisadora apresentou a pesquisa e convidou-a a participar. A fim de
preservar a identidade das participantes em consonancia aos pressupostos éticos, as falas
foram identificadas pelas letras “M” de Mulher, seguida do numero ordinal sequencial as
entrevistas (M1, M2, M3).

As entrevistas ocorreram no periodo de janeiro a agosto de 2018. Quando a mulher
ndo estava em casa, eram realizadas mais trés tentativas e, ndo havendo éxito, procurava-
se outra provavel participante. As entrevistas duraram em média 40 minutos e nenhuma

das participantes evidenciou nervosismo.
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As entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas de acordo com a analise
de conteudo tematico (BARDIN, 2011). Na primeira fase, pré-analise, as atividades foram
divididas em etapas: (1) realizada a leitura das entrevistas transcritas e escolhido o corpus
para a analise; (2) demarcou-se os documentos com base no objetivo do estudo; (3)
formulou-se hipoteses e objetivos no texto; e (4) referenciou os indices e indicadores no

texto.

Na segunda fase, exploratoria, houve a definicdo das categorias, as unidades de
registro/significantes e as interpretag¢des/inferéncias, e descricbes analiticas do corpus.
Assim, foi realizada a codificagcdo/categorizagdo através da escolha das unidades de
significado. As categorias que emergiram foram: “As violéncias vivenciadas e a mobilizacao
de recursos internos e apoio externo” e “Aruptura do ciclo da violéncia: desafio e reinsercéo”.
As categorias foram discutidas com a fundamentagéo teérica nacional e internacional

relacionada a violéncia e a resiliéncia.

31 RESULTADOS

Das 14 mulheres que participaram do estudo, a idade variou de 22 a 80 anos.
Quanto a escolaridade: uma participante tinha ensino superior completo, uma ensino
técnico completo, quatro ensino médio completo, uma ensino médio incompleto, trés
ensino fundamental completo e quatro participantes ensino fundamental incompleto; No

que se refere a cor/raga: 12 se autodeclararam brancas.

Em relacdo ao trabalho: sete possuiam ocupagéo fora do lar, cinco eram do lar e
duas aposentadas. Quanto a renda individual: cinco declararam receber um salario minimo;
uma dois salarios minimos; duas, dois a trés salarios minimos e uma quatro salarios
minimos. No que tange a renda familiar: seis mencionaram um salario minimo; uma dois
salarios minimos; duas de dois a trés salarios minimos; duas trés salarios minimos; uma
quatro salarios minimos e duas de quatro a seis salarios minimos.

Quanto areligido, a maioria eram catélicas; quanto ao estado civil: uma solteira, duas
em unido estavel, cinco casadas, cinco separadas e uma viava. Das quatorze mulheres:
seis moram com o marido e filhos(as); trés com os filhos; uma sozinha; uma com amiga
e filhas; uma com marido e neto; uma com marido, filho, mae e nora; e uma com filhos e

netos.

As violéncias vivenciadas e a mobilizacao de recursos internos e apoio externo

Neste estudo, as mulheres sofreram agressdes fisicas, psicoldgicas, verbais e

sexuais por homens (ex-marido, marido, primo, filho) no domicilio.
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[...] ele (ofilho) me bateu [...] ndo me matou porque eu escapei, bateu valendo
[...] ele se assustou de ver o sangue e disse assim: mae e “grelou os olhos”,
mae, vou chamar o SAMU. M5

Ele (ex-marido) me empurrou, eu gravida [...] ele me derrubou narua [...] tapa,

coices, soco na cabeca, no olho [...] M1
A partir dos depoimentos pode-se observar diferenga na reacdo a agressao. Uma
participante preferiu o siléncio, ndo conseguindo procurar apoio externo. Porém apegou-se

a fé e tentou ressignificar a dor da agressao.

[...] eu tenho um habito na minha vida, em tudo, [...] qualquer problema que
tenho dificilmente conto pra alguém [...] pra mim é Deus, entdo eu vou la pro
meu quarto [...] € minha igreja, I4 eu me ajoelho, choro e sei que de |a vai vim
a solugéo [...]. M6
Ao sofrer violéncia, as mulheres contam suas vivéncias para familiares e amigos,
e a mae aparece como uma fonte de apoio, conforme identificado no estudo. A mae pode
auxiliar na representacéo da dor pela escuta da narrativa, o que também pode mobilizar os

recursos internos.

[...] [Quando acontece a violéncia] Eu espero amenizar, ligo para minha méae
e converso por telefone com ela, para mim desabafar. M13

[...] Eu contei pros meus pais [...] na verdade, alguns amigos j& sabiam, dois

casais de amigos nossos ja tinham presenciado também. M10
Algumas mulheres sinalizaram a vizinha e o representante da Igreja como um
possivel tutor de resiliéncia, pois ha escuta e acolhimento com sentimento de seguranca

e cuidado.

Era minha vizinha. Ela via que eu me sentia |4 naquela casa, eu tava toda hora
me cuidando, sabe? Eu n&do podia sair né. M1

Dai eu vou na vizinha, com os irm&os (da igreja), tem uns irm&os que eu conto,
que dizem ‘a senhora ndo pode andar se incomodando nessa idade’. M2
A cada agresséo sofrida, algumas mulheres procuravam apoio de recursos externos

institucionais. Primeiramente a Delegacia de Policia (DP) e na sequéncia a ESF.

Sim [procurou ajuda]. Eu vim aqui (ESF), que eu tinha machucado meu dedo,
[...] ai fui na delegacia e fiz boletim de ocorréncia. M4

Procurei ajuda aqui (ESF) também, mas primeiramente fui na policia [...].
M3

A obtencdo de apoio dos profissionais da DP e do setor Judiciario a uma das

mulheres, promoveu condi¢des de enfrentamento ao agressor.
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E quando eu digo que néo ¢ para ele pisar o pé aqui, ele ndo vem sabe!? Dai
eu digo que vou avisar a policia, ai ele ndo pisou mais os pés aqui [...]. M1

A ruptura do ciclo da violéncia: desafio e reinsercéo

A quebra do ciclo da violéncia ocorre com a ruptura da relagdo com os agressores,
depois de um processo doloroso de significagdo do trauma e de separagdo. O motivo € o

medo da agressao causar danos fatais.

Noés estavamos em casa, eu a minha filha e ele [...] surtou, me empurrou,|...]
da sala pra cozinha, eu cali, levantei e comecei “bater boca”, ele me pegou
pelos cabelos, me jogou no chao, a minha filha comegou a chorar, e ele me
xingou [...] me tranquei no quarto com a filha e ele socando a porta e eu com
medo [...] arrumei as minhas coisas|...] e sai com ela [...] até o carro [...] dai
nos separamos, eu sai de casa, na verdade ele saiu, e eu me mudei na outra
semana, eu ndo conseguia ficar na mesma casa [...] M10

[...] aqui na frente de casa, foi nossa Ultima discuss&o, que af ele me ameagou
com faca na frente das criangas, dai foi a Ultima vez...[..] Acabamos separando
legalmente. M7
Ao tomar consciéncia da dependéncia financeira aliada a violéncia, é possivel obter
condicbes mais seguras por meio de estudo, profissionalizacdo e trabalho remunerado

para seguir a vida.

Tenho trés filhos com ele, ai quando ele me espancava, nao tinha pra onde
correr, eu ndo trabalhava, ndo tinha terminado os estudos, dai depois que
eu enfrentei ele [...] terminei meus estudos, consegui servigo, dai fui me
estabilizando pra mim conseguir forga pra largar.M3

Estudar, trabalhar e casar novamente foi visto como um modo de (re)aprender a

viver com base em outras perspectivas.

[...] eu casei de novo com um rapaz, eu toquei minha vida pra frente [...]
Terminei meu curso que eu tava fazendo de auxiliar de dentista, ai fui
trabalhando, [...] as vezes me acordo com uns pesadelos, mas eu consegui

[...]ejatobem. M3
As mulheres que conseguiram romper com o ciclo da violéncia foram resilientes e
reforcam que este rompimento sé é possivel com o apoio externo das instituicdes da rede
de atencao, aqui representadas como ESF, DP e Judiciario. A persisténcia em alcangar o
objetivo com amparo legal, ajuda a superar o medo causado pelo trauma e buscar uma vida

de qualidade aliada a sua seguranca e de seus entes.
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[...] se insistir, procurar seus direitos, consegue, por mais terrivel que seja,
mas tem que ter ajuda sen&o nédo consegue [...] pra perder o medo, e agir por
dentro da lei, porque vai la e ameaca, a pessoa [...] volta na deciséo, ai nem
é porque gosta, é por medo da ameaga, porque eu ja passei [...] e eu sei que
néo é facil. M3

E, pedi ajuda sim [servico de saude] [...] ai quando fui internar ele [...] nés
queremos internar ele, porque ele promete de matar a mae e se beber ele
mata mesmol...]. M5

41 DISCUSSAO

As mulheres do estudo vivem em contexto de vulnerabilidade social, mas quando
analisa-se a situagcdo sob a perspectiva da resiliéncia evidencia-se as condi¢des individuais
e o apoio da rede de enfrentamento intersetorial (SULSBACH, 2018). Elas apresentam
frequéncia maior de violéncia psicolégica e fisica, e baixa percepg¢dao de ocorréncia da
violéncia frente as agressOes, diferente de quando considerado maior gravidade e
recorréncia (BARROS; SCHRAIBER, 2017). Essas violéncias foram vivenciadas/suportadas
por mulheres que desenvolveram resiliéncia como tentativa de protecao (MARCOVICZ;
RAIMONDO; LABRONICI, 2014; FORNARI; LABROCINI, 2018).

Uma das participantes ndo conseguiu procurar ajuda. Sob este aspecto, aponta-se
que vivenciar o sofrimento sozinha é a forma como elas encontram de enfrentar e significar
o ocorrido (SULSBACH, 2018). Mulheres em situacéo de violéncia enfrentam o isolamento
social, resultando na dificuldade de solicitar apoio de familiares e amigos (NETTO et al.,
2017). A abertura existencial para o enfrentamento do trauma vivido depende da forca de

cada mulher, além da disponibilidade de suporte humano e social.

A espiritualidade, representada pela religido com Deus, é vista como forma
de apoio e possibilidade de transcender o trauma. Mulheres que vivenciaram violéncia
sexual identificaram a fé como fator desencadeador da metamorfose da experiéncia vivida
(FORNARI; LABROCINI, 2018). Logo, a religido pode ser considerada como fator protetivo
na reabilitacdo da saude (BARAGATTI et al., 2019).

Neste estudo, as mulheres procuraram apoio na rede social, familiar e de amigos. Essa
solicitagéo de ajuda as relagdes primarias (familia e amigos) ocorre mediante uma violéncia
severa, nem sempre com acolhimento adequado, visto que os familiares consideram a
questao como de foro intimo (BARAGATTI et al., 2018). No entanto, nem sempre a familia
e amigos conseguem controlar os eventos, embora possam apoiar na superagdo dos
obstaculos, evidenciando que o suporte de pessoas importantes afetivamente auxilia no
percurso e manutencao da resiliéncia (FORNARI; LABROCINI, 2018).

Evidenciou-se a procura do apoio de integrantes da igreja. Essa, enquanto institui¢ao,
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esta em cenarios de iniquidades sociais e pode ser considerada como ‘templo de refugio’.
Seus representantes apoiam a populacao a enfrentar as adversidades vivenciadas, o que
se estende as mulheres em situagéo de violéncia (PIEROTTI; D’'OLIVEIRA; TERRA, 2018).
Este apoio pode ocorrer mediante exposicao da situacédo, de forma a levar a mulher a (re)

pensar seus desejos e planos de vida (SULSBACH, 2018).

Constatou-se a procura pela APS e a policia. Nesse sentido, mulheres que sofrem
violéncia buscam os servicos de saude devido ao acolhimento, mesmo sem declarar o
problema, mas com o apoio conseguem falar sobre a situagdo (PIEROTTI; D’OLIVEIRA;
TERRA, 2018). Além disso, também os procuram para tratar as consequéncias fisicas e/ou
psicoldgicas/emocionais advindas das situagcbes de violéncia vivenciadas (BARAGATTI et
al., 2018). Deste modo, a busca pelas unidades de saude esta relacionada ao tratamento
da saude mental (SOARES; LOPES, 2018). O suporte recebido nos servicos possibilita
condi¢cbes psicologicas de enfrentamento e superagdo do sofrimento, diferentemente de
quando esse desafio ocorre de forma solitaria, corroborando com o estudo que evidencia a

baixa resiliéncia na auséncia de suporte social (HILDEBRAND et al., 2019).

Por outro lado, quando ha resisténcia em falar sobre a violéncia no atendimento,
as mulheres recebem tratamento exclusivamente medicamentoso. Assim, ao serem
medicalizadas, sdo também silenciadas, para atenuar o sofrimento e obter forcas para
suportar (SOARES; LOPES, 2018).

O medo vivenciado pelas mulheres pode torna-las impotentes, impedindo-as
de acessar os servigcos de saude e seguranga, ao passo que, a ameaca de morte pode
encoraja-las na busca de servigos protetivos (BARAGATTI et al., 2019; BARAGATTI et al.,
2018).

A mulher pode modificar sua forma de ‘se ver no mundo’ no momento em que decide
denunciar a violéncia sofrida, pois sai do estado de sofrimento e toma consciéncia para
agir, reconhecendo que é possivel se contrapor a passividade e aceitacdo. Sendo assim,
a resiliéncia, enquanto processo vivido por essas mulheres, acontece pela mobilizacdo
interna geradora de uma atitude de procurar o outro, falar sobre si, obter suporte para
transformar a experiéncia e resignificar a vida (BATISTA et al., 2020). Desse modo, torna-se
possivel produzir um cuidado que promova o enfrentamento do trauma e a continuidade do
percurso resiliente (FORNARI; LABROCINI, 2018).

Com o apoio do servigo protetivo, a mulher sente-se segura para enfrentar o agressor
e a situacdo. Nessa direcdo, a Lei Maria da Penha trouxe mais seguranca para as mulheres
através da medida protetiva de urgéncia e a possibilidade de acionar a policia diante de

situacdes ameacadoras (SOARES; LOPES, 2018). A relacdo que gera sofrimento, gera
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também uma reacéo protetiva, que precisa de suporte externo continuo e progressivo,
pois € nos resultados das atitudes provocadas pela resiliéncia que pode-se acabar com a
violéncia. Também, é com o vinculo existente entre a mulher e os profissionais que atuam
nos servigos que elas conseguem conquistar autonomia e independéncia (FRUGOLI et
al., 2019; SOARES; LOPES, 2018). Assim, salienta-se a importéncia desses servi¢cos no

desenvolvimento da resiliéncia.

Observou-se, neste estudo, que algumas mulheres conseguem romper suas
relacbes com 0s agressores, impulsionadas pela protecéo de suas vidas e de seus filhos.
Este movimento ocorre através do distanciamento do agressor e a busca de superagéo fora
da violéncia, com isso mantém-se resilientes (MARCOVICZ; RAIMONDO; LABRONICI,
2014; FORNARI; LABROCINI, 2018). Outras, quando percebem a situagdo concreta de
ameaca de morte entendem como um limite da situacdo vivenciada e assim emerge a
capacidade de enfrentamento (BATISTA et al., 2020).

As mulheres sentem o isolamento, a culpa, vergonha, medo e responsabilidade sobre
a violéncia por permaneceram com o agressor, o que conflitua com o desejo de mudanca
através do rompimento conjugal, ndo aceita¢ao do perdéo, a perda do medo, imposi¢ao de
limites e o0 cansaco da situacao (BATISTA et al., 2020). Essa condi¢é@o impulsiona decisdes
protetivas, da mesma forma, que a necessidade de autocuidado e cuidado dos filhos
impulsiona elas a manterem-se resilientes (FORNARI; LABROCINI, 2018).

Algumas mulheres do estudo fortaleceram-se por meio da qualificagéo profissional.
Elas conseguiram investir em si, (re)pensar o relacionamento e suas vontades; e em
alguns casos, afastaram-se do agressor, conseguindo impor suas vontades e seguindo
resilientes em sua vida (BATISTA et al., 2020). Porém, quando nao ha representagéo do
trauma a mulher acaba revisitando as lembrangas da violéncia (MARCOVICZ; RAIMONDO;

LABRONICI, 2014), mas ainda é possivel desenvolver a resiliéncia.

A responsabilidade de educar e cuidar das criancas é vista, em muitos momentos,
como problema da mulher, bem como, a dificuldade para o sustento da familia, sem o
provedor, é uma condicdao de estagnagdo em um relacionamento violento (GOMES;
FERNANDES, 2018). Ao esgotar-se nas situagdes vivenciadas, algumas conseguem
sozinhas modificar suas vidas, superando o sentimento de impoténcia diante das
adversidades e abandonando o cenéario violento (BATISTA et al., 2020). O movimento de
mudanca é possivel, principalmente quando apoiadas por pessoas proximas e profissionais
de servicos, especialmente da saude (FORNARI; LABROCINI, 2018).

Neste estudo, as mulheres constroem seus caminhos resilientes com suporte dos

servigcos, principalmente quando procuram e obtém atendimento. A confianca, a escuta e
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o acolhimento nos servicos de saude auxiliam na superagéo, reconstrugéo do respeito e

reformulacéo das condi¢cbes humanas (D’OLIVEIRA et al., 2022).

A disponibilizacdo da ajuda estéd relacionada ao entendimento de cuidado ao
projeto de vida que varia de acordo com o contexto, historia individual e momento/tempo
vivenciado. Com base nisso, e considerando a resiliéncia como base no significado da
existéncia humana e sentido dado a agresséo e a forma como se modifica, é que se pode
auxilia-las na busca da ressignificacao e orientagdo como forma de transformacéao, pois &
atribuido um sentido a agresséo diferente do vivenciado (BARROS; SCHRAIBER, 2017).

Salienta-se que a vivéncia da resiliéncia e a ruptura do ciclo da violéncia com apoio
dos profissionais da rede institucional pode ser provisoria, especialmente se a mulher tentar
seguir sem esse suporte (LABRONICI, 2012). Vale destacar que frequentemente esta rede
€ constituida por servicos de salde, seguranca publica e protecéo, e assisténcia social
(PIEROTTI; D'OLIVEIRA; TERRA, 2018)

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo mostra que as mulheres foram resilientes, cada uma de maneira
individualizada, devido ao rompimento do relacionamento violento e reinventando-se no
processo de viver. Por outro lado, algumas mulheres foram resilientes mesmo sem o
rompimento com o agressor e sem o0 distanciamento do ambiente violento. Porém, elas
destacaram o apoio externo como essencial para dar sequéncia ao enfrentamento das
vivéncias.

O apoio ofertado por meio de construgbes sociais de género precisam estar em
consonancia com ideais de equidade, para assim contribuir na emancipacao das mulheres
em violéncia. Com isso, a perspectiva da resiliéncia pode ser inserida em praticas de
cuidado associando-se a politica do acolhimento, uma vez que ambas estdo alicercadas
em conceitos que valorizam a existéncia humana e transformagbes por meio da escuta/

dialogo.
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