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APRESENTAÇÄO

Com alegria e orgulho apresentamos este livro que socializa produções oriundas 
da caminhada de 10 anos do Núcleo de Estudo e Pesquisa em Saúde Coletiva (NEPESC) 
do Campus de Palmeira das Missões, unidade universitária da Universidade Federal de 
Santa Maria (UFSM). O Núcleo iniciou suas atividades a partir das discussões e reflexões 
teórico-práticas vivenciadas nas disciplinas de Saúde Coletiva do Curso de Graduação em 
Enfermagem, o que fomentou várias construções na perspectiva do ensino e foram, ao 
longo do tempo, se fortalecendo na pesquisa e na extensão. 

O NEPESC tem buscado ao longo de sua trajetória fomentar e potencializar 
o tripé ensino, pesquisa e extensão no campo da Saúde Coletiva, sendo composto 
por pesquisadores, docentes e discentes implicados com esse campo intelectual e de 
práticas. O mesmo está ancorado em referenciais teóricos e metodológicos, fortalecendo a 
construção do conhecimento científico a partir do cenário da saúde coletiva e de temáticas 
pertinentes. 

O objetivo desta publicação é apresentar algumas das construções, elementos 
teórico-metodológicos e temas acerca dos quais este Núcleo tem se apropriado e dialogado 
ao longo dos seus 10 anos de história, abordando conceitos, perspectivas, limites e 
potencialidades do Campo da Saúde Coletiva. Destina-se a todos os profissionais da saúde 
em suas distintas formações, gestores, estudantes de graduação e de pós-graduação, bem 
como pesquisadores deste Campo temático.

Nessa direção, o Livro inicialmente traz a apresentação dos autores que o compõem, 
o sumário e a síntese das produções que estão estruturadas em 14 Capítulos, divididos em 
dois eixos, sendo que o primeiro denomina-se: “EXTENSÃO, REFLEXÃO E ESTUDOS DE 
REVISÃO NO CAMPO DA SAÚDE COLETIVA” e o segundo: “PESQUISAS NO CAMPO 
DA SAÚDE COLETIVA: ABORDAGENS E TEMAS PLURAIS”.

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

Na sequência o Capitulo 2 busca descrever a vivência acadêmica em um Programa 
de Extensão da Universidade Federal de Santa Maria – UFSM /RS, Campus de Palmeira 
das Missões, com indígenas da cultura Kaingang, Terra Indígena Inhacorá. Trata-se de 



um estudo descritivo, tipo relato de experiência. Apresenta ações realizadas permeadas 
pelo diálogo, rodas de conversa, debates, desenhos, seminários entre outros. Essas 
modalidades oportunizaram maior aproximação com os indígenas e suas demandas. A 
troca de saberes interculturais gerou aprendizados e vivências onde foi possível junto com 
os demais extensionistas realizar atividades coletivas de acordo com as necessidades 
indígenas.

O Capítulo 3 apresenta uma reflexão com base científica acerca do acesso da 
população rural à Atenção Primária à Saúde. Neste, pontua-se a diversidade da vida, da 
organização social rural e do adoecimento e as dificuldades de acesso dessas populações 
aos serviços de saúde da rede de atenção do Sistema Único de Saúde apesar da existência 
de Políticas públicas.

O Capítulo 4 sumariza as evidências científicas nacionais em relação a atenção à 
saúde de mulheres em situação de violência na Atenção Primária à Saúde, destacando as 
formas de identificação das situações de violência contra as mulheres, bem como o papel 
dos profissionais de saúde atuantes neste ponto da rede de atenção frente a identificação 
e acolhimento destas mulheres.  

No Capítulo 5 são abordadas as evidências científicas nacionais e internacionais 
acerca das situações de violência vivenciadas por pessoas com deficiência, com destaque 
para os tipos de violências vivenciados segundo a faixa etária (crianças, adolescentes, 
homens e mulheres adultos e idosos), os respectivos agressores e o contexto em que estas 
violências ocorreram. 

Finalizando este eixo o Capítulo 6 apresenta um recorte da tese intitulada “Em 
relação ao sexo tudo é curioso”: um modo de pensar a sexualidade de jovens na perspectiva 
da vulnerabilidade e do cuidado em saúde se propõe a refletir sobre as possibilidades de 
renovação das práticas em saúde relativas à sexualidade na juventude. As experiências 
relativas à sexualidade dos jovens e indicam possibilidades de renovação das práticas de 
saúde, especialmente considerando as situações de vulnerabilidade como as fragilidades 
das relações familiares, de gênero e violência e a dimensão programática relacionada às 
ações em saúde.

Dentro dos temas plurais apresentados neste livro, que inicia o segundo eixo o 
Capítulo 7 buscou conhecer as práticas de cuidado ofertadas pelas equipes de Estratégias 
Saúde da Família (ESF) aos jovens e as interfaces com as situações de vulnerabilidade. 
Os resultados evidenciam que as práticas de cuidado estão centradas na entrega de 
contraceptivos e no planejamento familiar, e que as situações de vulnerabilidade estão 
implicadas nos modos como a juventude se expressa.



Destaca-se os Capítulos 8 e 9 com uma abordagem relacionada às crianças e 
adolescentes que vivem em Casa Lar. Os capítulos versam sobre as trajetórias de vida, o 
cuidado humanizado desenvolvido pelos profissionais do Lar que gera sobrecarga, e desgaste 
emocional da equipe. E ainda, que as crianças e adolescentes são institucionalizadas para 
sua proteção, cuidado e desenvolvimento.

O capítulo 10 apresenta o resultado de uma pesquisa com o tema “Resiliência de 
mulheres em situação de violência adscrita a Estratégias Saúde da Família” revelando a 
possibilidade de ser resiliente mesmo em situação adversa a partir de si e do apoio das 
estruturas sociais existentes no território. A inclusão do conceito e prática da resiliência no 
cuidado em saúde pode ser uma perspectiva. 

O capítulo 11 apresenta o resultado de uma pesquisa sobre desafios e possibilidades 
de mulheres em situação de violência doméstica e familiar em processo de judicialização 
mostrando que há falta de apoio familiar, perdas patrimoniais e não obtenção dos serviços 
na defensoria pública. No entanto, identifica-se o apoio dos profissionais dos serviços 
frequentados, de familiares e a capacidade de resiliência. 	

O capítulo 12 evidencia dados de um Trabalho de Conclusão do Curso de 
Enfermagem, a partir do projeto matricial Determinantes Sociais em Saúde em pessoas 
com deficiência, famílias e rede de apoio ao cenário rural: múltiplas vulnerabilidades. A 
realização da visita domiciliar pelos profissionais da equipe de saúde da família às pessoas 
com deficiência e suas famílias no contexto rural enfrenta inúmeros desafios. Apesar disso, 
a visita domiciliar mostrou-se uma estratégia legítima de atenção à saúde dessas pessoas, 
sendo, muitas vezes a única possibilidade de atendimento, contribuindo no rompimento de 
barreiras para o acesso à saúde e inserção dos usuários no sistema, além de permitir a 
abordagem do indivíduo e da família. 

O capítulo 13 apresenta resultados de um Trabalho de Conclusão do Curso 
de Enfermagem que abordou as vivências da equipe de saúde da família no cuidado a 
pessoas com deficiência e suas famílias no contexto rural. São evidenciados os principais 
tipos de deficiência atendidos pela equipe, as dificuldades enfrentadas na assistência e o 
conhecimento dos profissionais sobre as políticas públicas direcionadas às PCD. A atuação 
da equipe é fundamental para o acolhimento das pessoas com deficiência e suas famílias, 
não se limitando aos aspectos clínicos da deficiência, mas exercendo o acompanhamento 
familiar, o estímulo da autonomia e a busca pela preservação dos seus direitos. 

Para finalizar o livro o Capítulo 14 buscou conhecer a dinâmica de agricultores 
familiares na permanência cultural, destacando os desafios e suas perspectivas de vida. 
As aproximações interculturais revelam que a dinâmica que tem norteado às famílias 



na continuidade e permanência nos territórios, segue a evolução das políticas públicas 
preconizadas pelo Estado. Destacam que os incentivos e possibilidades de acesso às 
políticas não são equânimes o que tem gerado insatisfações pelas famílias. Como desafios, 
os agricultores familiares destacam o enfrentamento às dificuldades econômicas, a geração 
de renda, o endividamento, o empobrecimento além dos agravos à saúde. Por outro lado, 
perspectivam um horizonte em seus espaços, que permitam a continuidade de viver no 
coletivo social.

Desejamos excelente leitura e que esta trajetória de construção do NEPESC possa 
fomentar e fortalecer outros Núcleos, bem como ser disparador de novos e potentes 
projetos articulando o ensino, a pesquisa e a extensão.
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Profa. Dra. Marta Cocco da Costa
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Profa. Dra. Alice do Carmo Jahn

Profa. Dra. Ethel Bastos da Silva
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RESUMO: Objetivo: Analisar a resiliência de 
mulheres em situação de violência doméstica 
usuárias de unidades de Estratégia Saúde da 
Família. Método: Estudo descritivo e exploratório, 

de abordagem qualitativa, realizado em um 
município da região noroeste do estado do Rio 
Grande do Sul, do qual participaram 14 mulheres 
que vivenciaram situações de violência. O material 
empírico foi produzido por meio de entrevistas 
semiestruturadas desenvolvidas no período de 
março a agosto de 2018. As entrevistas foram 
gravadas, transcritas e analisadas de acordo 
com a técnica de análise de conteúdo temático 
de Bardin. O estudo teve aprovação do Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 
de Santa Maria. Resultados: As mulheres 
vivenciaram violências de natureza psicológica, 
física, verbal e sexual. Buscaram auto-apoio e 
apoio de familiares, amigos, vizinhos, religiosos, 
dos profissionais da Delegacia de Polícia e da 
Estratégia Saúde da Família. Com o suporte 
obtido, conseguiram mobilizar recursos internos 
para desenvolver estratégias de enfrentamento e/
ou separação do agressor, formação profissional, 
ingresso no mercado de trabalho, estabilidade 
econômica, ‘novo’ projeto de vida e outro 
relacionamento. A resiliência pode ser vivida por 
mulheres em situação de violência desde que 
tenham apoio nesse processo. Considerações 
finais: A resiliência enquanto conceito e prática 
pode ser incluída em ações das equipes de saúde, 
com vistas a estimular e potencializar atitudes 
positivas e transformadoras na vida das mulheres 
em situação de violência.
PALAVRAS-CHAVE: Violência contra a mulher; 
Resiliência psicológica; Estratégia saúde da 
família. 
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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.

1 | 	INTRODUÇÃO

A violência doméstica contra as mulheres é um problema recorrente no Brasil, 
cuja causa tem suas raízes nas desigualdades de gênero e poder nas relações íntimas e 
públicas. Desde a Convenção Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violência 
contra a Mulher (1994) tem-se observado investimentos no seu enfrentamento. Porém, 
as ações são insuficientes para transformar comportamentos de dominação masculina na 
sociedade, o que contribui para a ocorrência desta violência (NETTO, 2017).

A problemática ganhou maior visibilidade após a instituição da Lei nº 11.340/2006, Lei 
Maria da Penha, a partir da qual houve uma tentativa de resposta às demandas protetivas 
das mulheres, como a punição do agressor e a organização de redes de atenção à mulheres 
em situação de violência com oferta de serviços interdisciplinares e intersetoriais. A lei 
define a violência doméstica e familiar contra as mulheres como “qualquer ação ou omissão 
baseada no gênero que lhe cause morte, lesão, sofrimento físico, sexual ou psicológico e 
dano moral ou patrimonial” (BRASIL, 2006, p.2). Logo, todo e qualquer ato de violência 
contra as mulheres configuram-se como uma forma de violação de direitos.

No Brasil, no período de 2009 a 2017, foram registrados nos serviços de saúde 
1.091.264 casos de violência contra as mulheres. Nestes, as mulheres apresentavam 
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lesões/queixas e houve a notificação compulsória por parte dos profissionais de saúde 
(BRASIL, 2020). Destaca-se, neste contexto, as violências física, psicológica e sexual, cuja 
prevalência é significativa no setor saúde (MINAYO et al., 2018). 

As mulheres que vivenciam situações de violência demandam cuidados da Atenção 
Primária à Saúde (APS). Sob este aspecto, a Estratégia Saúde da Família (ESF) é um 
cenário potente para acolhê-las, tendo em vista a proximidade dos domicílios, lócus de 
ocorrência de grande parte das situações de violência. No entanto, quando se trata de 
atender as necessidades de saúde de ordem social, há obstáculos para incluir ações que 
promovam a superação de tais situações (D’OLIVEIRA et al., 2022).   

A violência contra as mulheres envolve tensão contínua para todos os envolvidos, 
o que requer habilidades relacionais dos profissionais que atuam nestes contextos, 
porque mais importante que medicalizá-las, é fortalecê-las por meio de informações e 
oportunidades de mudança, sem colocá-las em risco (D’OLIVEIRA et al., 2022). Nessa 
direção, a resiliência como um recurso interno pode emergir através do suporte profissional, 
visto que a verbalização auxilia na análise e ressignificação do problema (LABROCINI, 
2012).

O conceito de resiliência é complexo e novo nas áreas das ciências humanas e da 
saúde. Ao relacionar esse conceito à promoção da saúde pode ser compreendido como 
a capacidade dos indivíduos reconhecerem os determinantes das condições de saúde e 
responder a condições estressoras a partir da ressignificação e aprendizado (NORONHA 
et.al., 2009).

Desta forma, para melhor compreender a resiliência humana, este estudo utilizou 
três planos: (1) elaboração de recursos internos impregnados no temperamento que o 
indivíduo apresenta nos primeiros anos de vida, os quais mostram a maneira como as 
pessoas reagem às agressões da existência, estabelecendo tutores mais ou menos 
sólidos, (2) estrutura das agressões que explica os estragos do primeiro golpe, o ferimento 
ou a falta dele e o significado das agressões em seus contextos familiares e social, e (3) 
efeito devastador do segundo golpe, que aborda a possibilidade de obtenção de afetos, 
atividades e palavras que a sociedade dispõe no círculo de convivência do ferido, obtido 
através de recursos externos os quais podem auxiliar na cicatrização do ferimento, ou seja, 
os tutores da resiliência. Essas etapas são vivenciadas nas experiências humanas durante 
a vida (CYRULNIK, 2004). 

Nesta conjuntura, as equipes da ESF, podem propor às mulheres em situação de 
violência um encontro, no qual o diálogo seja promotor da narrativa do sofrimento e de 
suas experiências; pois na interação, a relação de apoio e troca pode estimular a resiliência 
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(LABROCINI, 2012). Assim, este estudo justifica-se pela lacuna de investigações que 
façam interface com a resiliência, seus conceitos e a população de mulheres em situação 
de violência.

Diante do apresentado, para nesta investigação, emergiu a seguinte questão 
norteadora: Como mulheres em situação de violência usuárias de unidades de ESF 
vivenciam a resiliência? Para respondê-la, tem como objetivo analisar a resiliência de 
mulheres em situação de violência doméstica usuárias de unidades de ESF. 

2 | 	MÉTODO

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

Este estudo foi realizado em um município do estado do Rio Grande do Sul, com 
14 mulheres em situação de violência e usuárias de sete ESFs. Teve como critérios 
de inclusão: ser usuária da ESF há mais de seis meses, ter vivenciado e/ou estar em 
situação de violência, e possuir idade superior a 18 anos. Como critério de exclusão: estar 
impossibilitada de responder as perguntas por problemas cognitivos.

A técnica de produção dos dados foi a entrevista semiestruturada, contendo 
questões abertas e fechadas, relacionadas a aspectos sociodemográficos e às situações 
de violência e resiliência. 

Após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Santa 
Maria, sob o parecer nº. 909.978, foi realizado o contato com as ESFs para apresentar o 
projeto e solicitar apoio dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS). Os ACS informaram 
os dados das mulheres e seus endereços e, para intermediar a comunicação/confiança, 
deslocaram-se junto da equipe de pesquisa até os domicílios. 

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 consonância aos pressupostos éticos, as falas 
foram identificadas pelas letras “M” de Mulher, seguida do número ordinal sequencial às 
entrevistas (M1, M2, M3).

As entrevistas ocorreram no período de janeiro a agosto de 2018. Quando a mulher 
não estava em casa, eram realizadas mais três tentativas e, não havendo êxito, procurava-
se outra provável 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 análise 
de conteúdo temático (BARDIN, 2011). Na primeira fase, pré-análise, as atividades foram 
divididas em etapas: (1) realizada a leitura das entrevistas transcritas e escolhido o corpus 
para a análise; (2) demarcou-se os documentos com base no objetivo do estudo; (3) 
formulou-se hipóteses e objetivos no texto; e (4) referenciou os índices e indicadores no 
texto.

Na segunda fase, exploratória, houve a definição das categorias, as unidades de 
registro/significantes e as interpretações/inferências, e descrições analíticas do corpus. 
Assim, foi realizada a codificação/categorização através da escolha das unidades de 
significado. As categorias que emergiram foram: “As violências vivenciadas e a mobilização 
de recursos internos e apoio externo” e “A ruptura do ciclo da violência: desafio e reinserçäo”. 
As categorias foram discutidas com a fundamentação teórica nacional e internacional 
relacionada a violência e a resiliência. 

	

3 | 	RESULTADOS

Das 14 mulheres que participaram do estudo, a idade variou de 22 a 80 anos.  
Quanto à escolaridade: uma participante tinha ensino superior completo, uma ensino 
técnico completo, quatro ensino médio completo, uma ensino médio incompleto, três 
ensino fundamental completo e quatro participantes ensino fundamental incompleto; No 
que se refere à cor/raça: 12 se autodeclararam brancas. 

Em relação ao trabalho: sete possuíam ocupação fora do lar, cinco eram do lar e 
duas aposentadas. Quanto à renda individual: cinco declararam receber um salário mínimo; 
uma dois salários mínimos; duas, dois a três salários mínimos e uma quatro salários 
mínimos. No que tange à renda familiar: seis mencionaram um salário mínimo; uma dois 
salários mínimos; duas de dois a três salários mínimos; duas três salários mínimos; uma 
quatro salários mínimos e duas de quatro a seis salários mínimos. 

Quanto à religião, a maioria eram católicas; quanto ao estado civil: uma solteira, duas 
em união estável, cinco casadas, cinco separadas e uma viúva. Das quatorze mulheres: 
seis moram com o marido e filhos(as); três com os filhos; uma  sozinha; uma com amiga 
e filhas; uma com marido e neto; uma com marido, filho, mãe e nora; e uma com filhos e 
netos.

As violências vivenciadas e a mobilização de recursos internos e apoio externo

Neste estudo, as mulheres sofreram agressões físicas, psicológicas, verbais e 
sexuais por homens (ex-marido, marido, primo, filho) no domicílio.
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[...] ele (o filho) me bateu  [...] não me matou porque eu escapei, bateu valendo 
[...] ele se assustou de ver o sangue e disse assim: mãe e “grelou os olhos”, 
mãe, vou chamar o SAMU. M5

Ele (ex-marido) me empurrou, eu grávida [...] ele me derrubou na rua [...] tapa, 
coices, soco na cabeça, no olho [...] M1

A partir dos depoimentos pode-se observar diferença na reação à agressão. Uma 
participante preferiu o silêncio, não conseguindo procurar apoio externo. Porém apegou-se 
à fé e tentou ressignificar a dor da agressão. 

[...] eu tenho um hábito na minha vida, em tudo, [...] qualquer problema que 
tenho dificilmente conto pra alguém [...] pra mim é Deus, então eu vou lá pro 
meu quarto [...] é minha igreja, lá eu me ajoelho, choro e sei que de lá vai vim 
a solução [...]. M6

Ao sofrer violência, as mulheres contam suas vivências para familiares e amigos, 
e a mãe aparece como uma fonte de apoio, conforme identificado no estudo. A mãe pode 
auxiliar na representação da dor pela escuta da narrativa, o que também pode mobilizar os 
recursos internos.

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

[...] Eu contei pros meus pais [...] na verdade, alguns amigos já sabiam, dois 
casais de amigos nossos já tinham presenciado também. M10

Algumas mulheres sinalizaram a vizinha e o representante da Igreja como um 
possível tutor de resiliência, pois há escuta e acolhimento com sentimento de segurança 
e cuidado.

Era minha vizinha. Ela via que eu me sentia lá naquela casa, eu tava toda hora 
me cuidando, sabe? Eu não podia sair né. M1

Daí eu vou na vizinha, com os irmãos (da igreja), tem uns irmãos que eu conto, 
que dizem ‘a senhora não pode andar se incomodando nessa idade’. M2

A cada agressão sofrida, algumas mulheres procuravam apoio de recursos externos 
institucionais. Primeiramente a Delegacia de Polícia (DP) e na sequência a ESF.

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

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

A obtenção de apoio dos profissionais da DP e do setor Judiciário a uma das 
mulheres, promoveu condições de enfrentamento ao agressor.
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E quando eu digo que não é para ele pisar o pé aqui, ele não vem sabe!? Daí 
eu digo que vou avisar a polícia, aí ele não pisou mais os pés aqui [...]. M1

A ruptura do ciclo da violência: desafio e reinserçäo

A quebra do ciclo da violência ocorre com a ruptura da relação com os agressores, 
depois de um processo doloroso de significação do trauma e de separação. O motivo é o 
medo da agressão causar danos fatais.

Nós estávamos em casa, eu a minha filha e ele [...] surtou, me empurrou,[...] 
da sala pra cozinha, eu caí, levantei e comecei “bater boca”, ele me pegou 
pelos cabelos, me jogou no chão, a minha filha começou 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 saí com ela [...] até o carro [...] daí 
nos separamos, eu saí de casa, na verdade ele saiu, e eu me mudei na outra 
semana, eu não conseguia ficar na mesma casa [...] M10

[...] aqui na frente de casa, foi nossa última discussão, que aí ele me ameaçou 
com faca na frente das crianças, daí foi a última vez...[..] Acabamos separando 
legalmente. M7

Ao tomar consciência da dependência financeira aliada a violência, é possível obter 
condições mais seguras por meio de estudo, profissionalização e trabalho remunerado 
para seguir a vida.

Tenho três filhos com ele, aí quando ele me espancava, não tinha pra onde 
correr, eu não trabalhava, não tinha terminado os estudos, daí depois que 
eu enfrentei ele […] terminei meus estudos, consegui serviço, daí fui me 
estabilizando pra mim conseguir força 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, aí fui 
trabalhando, [...] às vezes me acordo com uns pesadelos, mas eu consegui 
[...] e já to bem. M3

As mulheres que conseguiram romper com o ciclo da violência foram resilientes e 
reforçam que este rompimento só é possível com o apoio externo das instituições da rede 
de atenção, aqui representadas como ESF, DP e Judiciário. A persistência em alcançar o 
objetivo com amparo legal, ajuda a superar o medo causado pelo trauma e buscar uma vida 
de qualidade aliada a sua segurança e de seus entes. 
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[...] se insistir, procurar seus direitos, consegue, por mais terrível que seja, 
mas tem que ter ajuda senão não consegue [...] pra perder o medo, e agir por 
dentro da lei, porque vai lá e ameaça, a pessoa [...] volta na decisão, aí nem 
é porque gosta, é por medo da ameaça, porque eu já passei [...] e eu sei que 
não é fácil. M3

É, pedi ajuda sim [serviço de saúde] [...] aí quando fui internar ele [...] nós 
queremos internar ele, porque ele promete de matar a mãe e se beber ele 
mata mesmo[...]. M5

4 | 	DISCUSSÃO

As mulheres do estudo vivem em contexto de vulnerabilidade social, mas quando 
analisa-se a situação sob a perspectiva da resiliência evidencia-se as condições individuais 
e o apoio da rede de enfrentamento intersetorial (SULSBACH, 2018).  Elas apresentam 
frequência maior de violência psicológica e física, e baixa percepção de ocorrência da 
violência frente às agressões, diferente de quando considerado maior gravidade e 
recorrência (BARROS; SCHRAIBER, 2017). Essas violências foram vivenciadas/suportadas 
por mulheres que desenvolveram resiliência como tentativa de proteção (MARCOVICZ;  
RAIMONDO; LABRONICI, 2014; FORNARI; LABROCINI, 2018).

Uma das participantes não 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 situação de violência 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 força de 
cada mulher, além da disponibilidade de suporte humano e social. 

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

Neste estudo, as mulheres procuraram apoio na rede social, familiar e de amigos. Essa 
solicitação de ajuda às relações primárias (família e amigos) ocorre mediante uma violência 
severa, nem sempre com acolhimento adequado, visto que os familiares consideram a 
questão como de foro íntimo (BARAGATTI et al., 2018). No entanto, nem sempre a família 
e amigos conseguem controlar os eventos, embora possam apoiar na superação dos 
obstáculos, evidenciando que o suporte de pessoas importantes afetivamente auxilia no 
percurso e manutenção da resiliência (FORNARI; LABROCINI, 2018). 

Evidenciou-se a procura do apoio de integrantes da igreja. Essa, enquanto instituição, 
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está em cenários de iniquidades sociais e pode ser considerada como ‘templo de refúgio’. 
Seus representantes apoiam a população a enfrentar as adversidades vivenciadas, o que 
se estende às mulheres em situação de violência (PIEROTTI; D’OLIVEIRA; TERRA, 2018). 
Este apoio pode ocorrer mediante exposição da situação, 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 polícia. Nesse sentido, mulheres que sofrem 
violência buscam os serviços de saúde devido ao acolhimento, mesmo sem declarar o 
problema, mas com o apoio conseguem falar sobre a situação (PIEROTTI; D’OLIVEIRA; 
TERRA, 2018). Além disso, também os procuram para tratar as consequências físicas e/ou 
psicológicas/emocionais advindas das situações de violência vivenciadas (BARAGATTI et 
al., 2018). Deste modo, a busca pelas unidades de saúde está relacionada ao tratamento 
da saúde mental (SOARES; LOPES, 2018). O suporte recebido nos serviços possibilita 
condições psicológicas de enfrentamento e superação do sofrimento, diferentemente de 
quando esse desafio ocorre de forma solitária, corroborando com o estudo que evidencia a 
baixa resiliência na ausência de suporte social (HILDEBRAND et al., 2019).

Por outro lado, quando há resistência em falar sobre a violência no atendimento, 
as mulheres recebem tratamento exclusivamente medicamentoso. Assim, ao serem 
medicalizadas, são também silenciadas, para atenuar o sofrimento e obter forças para 
suportar (SOARES; LOPES, 2018). 

O medo vivenciado pelas mulheres pode torná-las impotentes, impedindo-as 
de acessar os serviços de saúde e segurança, ao passo que, a ameaça de morte pode 
encorajá-las na busca de serviços 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 violência sofrida, pois sai do estado de sofrimento e toma consciência para 
agir, reconhecendo que é possível se contrapor à passividade e aceitação. Sendo assim, 
a resiliência, enquanto processo vivido por essas mulheres, acontece pela mobilização 
interna geradora de uma atitude de procurar o outro, falar sobre si, obter suporte para 
transformar a experiência e resignificar a vida (BATISTA et al., 2020). Desse modo, torna-se 
possível produzir um cuidado que promova o enfrentamento do trauma e a continuidade do 
percurso resiliente (FORNARI; LABROCINI, 2018).

Com o apoio do serviço protetivo, a mulher sente-se segura para enfrentar o agressor 
e a situação. Nessa direção, a Lei Maria da Penha trouxe mais segurança para as mulheres 
através da medida protetiva de urgência e a possibilidade de acionar a polícia diante de 
situações ameaçadoras (SOARES; LOPES, 2018). A relação que gera sofrimento, gera 
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também uma reação protetiva, que precisa de suporte externo contínuo e progressivo, 
pois é nos resultados das atitudes provocadas pela resiliência que pode-se acabar com a 
violência. Também, é com o vínculo existente entre a mulher e os profissionais que atuam 
nos serviços que elas conseguem conquistar autonomia e independência (FRUGOLI et 
al., 2019; SOARES; LOPES, 2018). Assim, salienta-se a importância desses serviços no 
desenvolvimento da resiliência.

Observou-se, neste estudo, que algumas mulheres conseguem romper suas 
relações com os agressores, impulsionadas pela proteção de suas vidas e de seus filhos. 
Este movimento ocorre através do distanciamento do agressor e a busca de superação fora 
da violência, com isso mantém-se resilientes (MARCOVICZ; RAIMONDO; LABRONICI, 
2014; FORNARI; LABROCINI, 2018). Outras, quando percebem a situação concreta de 
ameaça de morte entendem como um limite da situação 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 violência por permaneceram com o agressor, o que conflitua com o desejo de mudança 
através do rompimento conjugal, não aceitação do perdão, a perda do medo, imposição de 
limites e o cansaço da situação (BATISTA et al., 2020). Essa condição impulsiona decisões 
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 qualificação 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 não há representação do 
trauma a mulher acaba revisitando as lembranças da violência (MARCOVICZ; RAIMONDO; 
LABRONICI, 2014), mas ainda é possível desenvolver a resiliência.

A responsabilidade de educar e cuidar das crianças é vista, em muitos momentos, 
como problema da mulher, bem como, a dificuldade para o sustento da família, sem o 
provedor, é uma condição de estagnação em um relacionamento violento (GOMES; 
FERNANDES, 2018). Ao esgotar-se nas situações vivenciadas, algumas conseguem 
sozinhas modificar suas vidas, superando o sentimento de impotência diante das 
adversidades e abandonando o cenário violento (BATISTA et al., 2020). O movimento de 
mudança é possível, principalmente quando apoiadas por pessoas próximas e profissionais 
de serviços, especialmente da saúde (FORNARI; LABROCINI, 2018). 	

Neste estudo, as mulheres constroem seus caminhos resilientes com suporte dos 
serviços, principalmente quando procuram e obtêm atendimento. A confiança, a escuta e 



 
Capítulo 11 132

o acolhimento nos serviços de saúde auxiliam na superação, reconstrução do respeito e 
reformulação das condições humanas (D’OLIVEIRA et al., 2022). 

A disponibilização da ajuda está relacionada ao entendimento de cuidado ao 
projeto de vida que varia de acordo com o contexto, história individual e momento/tempo 
vivenciado. Com base nisso, e considerando a resiliência como base no significado da 
existência humana e sentido dado a agressão e a forma como se modifica, é que se pode 
auxiliá-las na busca da ressignificação e orientação como forma de transformação, pois é 
atribuído um sentido à agressão diferente do vivenciado (BARROS; SCHRAIBER, 2017).

Salienta-se que a vivência da resiliência e a ruptura do ciclo da violência com apoio 
dos profissionais da rede institucional pode ser provisória, especialmente se a mulher tentar 
seguir sem esse suporte (LABRONICI, 2012). Vale destacar que frequentemente esta rede 
é constituída por serviços de saúde, segurança pública e proteção, e assistência social 
(PIEROTTI; D’OLIVEIRA; TERRA, 2018). 

5 | 	CONSIDERAÇÕES 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 o distanciamento do ambiente violento. Porém, elas 
destacaram o apoio externo como essencial para dar sequência ao enfrentamento das 
vivências.

O apoio ofertado por meio de construções sociais de gênero precisam estar em 
consonância com ideais de equidade, para assim contribuir na emancipação das mulheres 
em violência. Com isso, a perspectiva da resiliência pode ser inserida em práticas de 
cuidado associando-se à política do acolhimento, uma vez que ambas estão alicerçadas 
em conceitos que valorizam a existência humana e transformações por meio da escuta/
diálogo. 
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