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RESUMO
Objetivo: analisar rede social e tipos de apoio as mulheres em situagdo de violéncia pelo parceiro intimo.

Meétodo: pesquisa qualitativa e analitica, ancorada na Teoria de Rede Social de Sanicola. Os atores sociais foram 20 mulheres que vivenciaram
violéncia pelo parceiro, entrevistadas em Centro Especializado de Atendimento no Rio de Janeiro, Brasil. Utilizou-se instrumento
semiestruturado e individual. Para elaborar mapa da rede social solicitou-se as mulheres que auxiliassem o pesquisador na confec¢ao do
desenho representativo de suas relacdes com pessoas e institui¢des no contexto da violéncia. A abordagem tedrica permitiu entendimento
das dinamicas relacionais sociais em que a mulher esta inserida para enfrentamento da violéncia. Os depoimentos foram organizados
pelo método de andlise de contetido.

Resultados: a rede social primaria das mulheres foi composta por filhos, irmaos, genros, noras e amigos que prestaram apoio emocional e
material. A rede secunddria foi representada pelos servicos e apoio informativo obtidos no hospital, posto de satide, centro especializado
de atendimento e delegacia. As mulheres tiveram maior proximidade e vinculo forte com filhos, noras e genros; mantiveram distancia dos
pais e tiveram vinculos conflituosos na relacdo com o parceiro intimo.

Conclusao: vinculos descontinuos ou frageis, na maior parte, foram identificados com elementos da rede primaria; e os normais ou fortes,
com arede secundaria. As mulheres estao distantes dos membros da rede primaria e préximas da rede secundaria, estabelecendo vinculos
pelo acolhimento e atencao resolutiva. O mapa de rede social construido com as mulheres foi determinante para intervencao de apoio
para autoestima.

DESCRITORES: Enfermagem. Satide da mulher. Violéncia contra a mulher. Pesquisa qualitativa. Rede social.

SOCIAL SUPPORT NETWORKS FOR WOMEN IN SITUATIONS OF
VIOLENCE BY AN INTIMATE PARTNER

ABSTRACT
Objective: to analyze social network and types of support for women in situations of violence by an intimate partner.

Method: qualitative and analytical research, anchored in the Sanicola Social Network Theory. The social actors were 20 women who
experienced partner violence who were interviewed at a Specialized Care Center in Rio de Janeiro, Brazil. A semi-structured and individual
instrument was used. In order to elaborate a map of the social network, the women were asked to help the researcher in the production
of a representative drawing of their relations with people and institutions in the context of violence. The theoretical approach allowed an
understanding of the social relational dynamics faced by which women regarding violence. The statements were organized by the content
analysis method.

Results: the primary social network of women was composed of children, siblings, sons-in-law, daughters-in-law and friends who provided
emotional and material support. The secondary network was represented by the services and information support obtained in the hospital,
health center, specialized care center and police station. The women had greater proximity and stronger bonds with children, daughters-
in-law and sons-in-law; kept distance from their parents and had conflicting bonds in their relationship with the intimate partner.

Conclusion: discontinuous or fragile bonds for the most part, were identified with elements of the primary network; and the normal or
strong, with the secondary network. Women are distant from the members of the primary network and close to the secondary network,
establishing bonds through welcoming and resolute attention. The social network map built with women was determinant for support
intervention for self-esteem.

DESCRIPTORS: Nursing. Women’s health. Violence against women. Qualitative research. Social network
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RESUMEN
Objetivo: analizar la red social y los tipos de apoyo a las mujeres en situacion de violencia por el compafero intimo.

Meétodo: investigacion cualitativa y analitica, anclada en la Teoria de Red Social de Sanicola. Los actores sociales fueron 20 mujeres que
vivenciaron violencia por el compariero entrevistadas en un Centro Especializado de Atencién en Rio de Janeiro, Brasil. Se utilizé un
instrumento semi-estructurado e individual. Para elaborar el mapa de la red social se le solicit6 a las mujeres que auxiliaran al investigador
en la confeccién del disefio representativo de sus relaciones con personas e instituciones en el contexto de la violencia. El abordaje tedrico
permiti6 el entendimiento de las dindmicas relacionales sociales en que la mujer estuvo inmersa para el enfrentamiento de la violencia.
Los discursos fueron organizados por el método de anélisis de contenido.

Resultados: la red social primaria de las mujeres fue compuesto por hijos, hermanos, yernos, nueras y amigos que prestaron apoyo emocional
y material. La red secundaria fue representada por los servicios por los servicios y apoyo informativo obtenidos en el hospital, puesto de
salud, centro especializado de atendimiento y delegaciones. Las mujeres tuvieron mayor proximidad y vinculo fuerte con los hijos, nueras
y yernos; mantuvieron distancia de los padres y tuvieron vinculos conflictivos en la relacién con el compafiero intimo.

Conclusién: vinculos descontinuos o fragiles, en la mayoria, fueron identificados con elementos de la red primaria; y los normales o fuertes,
con la red secundaria. Las mujeres estdn distantes de los miembros de la red primaria y proximas de la red secundaria, estableciendo
vinculos por la recepcién y atencion resolutiva. El mapa de la red social construido con las mujeres fue determinante para la intervencién

de apoyo para autoestima.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Salud de la mujer. Violencia contra la mujer. Investigacién cualitativa. Red social.

INTRODUCAO

Na sociedade moderna, a violéncia contra a
mulher praticada pelo parceiro intimo é considerada
um problema de satide publica e uma violacdo dos
direitos humanos, praticada de maneira fisica, psico-
l6gica, sexual, moral e patrimonial.! No Brasil, 26 %
a34,5% da populacao feminina vivencia algum tipo
de violéncia por parte de seus parceiros intimos.*?
De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica,* a populacao feminina no Brasil é de
100,5 milhdes. Calcula-se que 34,17 milhdes de
brasileiras se encontram em situacao de violéncia.

A violéncia contra a mulher é estabelecida den-
tro de uma perspectiva de género, como uma cons-
trucao sociocultural. Para as mulheres, determina-se
a passividade, fragilidade e submissdo; aos homens, a
atividade, forca e dominacao. A dimensao de género
é estruturada enquanto relacao de poder, implicando
usurpacao do corpo do outro, e configura-se, em
geral, entre homens e mulheres, propiciando a violén-
cia.’ Na perspectiva histérica, em 1994, a Convengao
de Belém do Pard, no que se refere a prevenir, punir
e erradicar a violéncia, trouxe avangos nos direitos
das mulheres, entre eles, a elucidacao de que todas
possuem o direito a vida e a integridade fisica, psi-
quica e moral; aliberdade e seguranga pessoais; a nao
serem submetidas a torturas; a igualdade de protecao
perante a lei e ao recurso simples e rapido diante dos
tribunais competentes.®

Mulheres que vivenciam estas agressoes fre-
quentam os servigos de satide, um dos lugares nos
quais procuram ajuda. Estes servicos devem estar
preparados para lidar com esta situagao.> Os pro-
fissionais de satde reconhecem a importancia de

acolher estas mulheres, porém se sentem impotentes
diante desta problematica. A falta de capacitacao
profissional também alimenta a invisibilidade da
violéncia pelos servicos assistenciais.” Muitos pro-
fissionais tendem a resolver o caso na individuali-
dade do atendimento, sem articulacio com outros
elementos das redes sociais de apoio, a nivel pessoal
ou institucional. Esta postura pode ser entendida
como uma atitude conivente, comprometendo o
cuidado a mulher.®

Em 2008, o Brasil instituiu a Politica Nacional
de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres,
fundamentando acdes de prevencdo, combate e
enfrentamento da situacdo de violéncia contra as
mulheres.” Entre as principais diretrizes, esta a
concepcao da rede de enfrentamento e atendimento
como uma estratégia para o combate a violéncia.
A construcao desta rede de atencdo busca atender
prontamente e de maneira resolutiva a complexida-
de da violéncia contra as mulheres e ao carater mul-
tidimensional do problema. Este perpassa diversas
areas, como satude, educacdo, seguranca publica,
assisténcia social e cultura. No Rio de Janeiro, as
redes de atengdo a satde (RAS) da mulher sao com-
postas por Centros de Referéncia de Atendimento
a Mulher (CEAMs), Casas-Abrigo, Casas de Aco-
lhimento Provisério, Delegacias Especializadas de
Atendimento a Mulher (DEAMs), Instituto Médico
Legal, Defensorias da Mulher, Juizados de Violén-
cia Doméstica, Central de Atendimento a Mulher,
Secretaria de Politicas as Mulheres e Servicos de
Satde; todos nesta perspectiva de atengao a satude.’

No Brasil, a Lei n. 11.340, Lei Maria da Penha
prevé medidas a respeito da assisténcia multidiscipli-
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nar as mulheres em situagdo de violéncia e da equipe
de atendimento multidisciplinar.’ De acordo com a
lei, esta deve ser integrada por profissionais das reas
psicossocial, juridica e da satide, e obter acdes articu-
ladas em rede para a protecao e atengao as mulheres.
Na equipe, médicos e enfermeiros atuam na atencao
aos agravos fisicos, disponibilizando exames para
deteccdo de doencas sexualmente transmissiveis,
contracepcao de emergéncia e abortamento previsto
em lei. Psicélogos proporcionam atencao aos agravos
a satde mental da mulher, em vista da violéncia
psicoldgica, buscando a recuperagao da autoestima.
Os assistentes sociais comunicam-se com elementos
da rede que possam auxiliar as mulheres na busca
da independéncia emocional ou financeira, propon-
do agdes para melhorar as condicdes de vida desta
populagdo e estimulando a implantagao de projetos
assistenciais.!""?

As redes sao importantes como estratégia de
fortalecimento das mulheres em situagdo de vio-
léncia. Rede é o conjunto articulado de servicos, e
a violéncia, por ser um problema complexo que se
manifesta de maltiplas formas, requer um amplo
leque de opgoes assistenciais. A rede pode ser mais
ou menos ampla, dependendo do local, e consti-
tuida de servigos de atencao policial, judiciaria,
psicossocial e de satde. O mais importante é que
estas instituicdes de atencao trabalhem de maneira
interdisciplinar na assisténcia, compartilhando
conhecimentos de forma coordenada e reciproca, e
buscando solugdes para este problema por meio de
uma articulacdo em grupo.™

Pensar e agir em rede produz questionamentos
direcionados as estruturas hierarquizadas, ajudando
a gerar deslocamentos de poder. Muitos agentes
sociais envolvidos no atendimento as mulheres,
embora se mostrem sensiveis a questdo, nao formu-
lam, de fato, um pensamento em rede. Em geral, a
organizagdo entre 0s servigos pauta-se por uma con-
cepgdo de cuidados fragmentados frente a situacao
das mulheres. Dependendo da vertente na qual se
focaliza o problema - policial, juridica, psicossocial
ou sadde - ha um servico que se propode a lidar com
a questdo, mas a agdo, muitas vezes, ndo prevé o
estabelecimento de parcerias efetivas em rede.™

A rede social é compreendida como um con-
junto de relacdes interpessoais que determinam
as caracteristicas da pessoa, tais como: habitos,
costumes, crencas e valores, sendo que, desta rede,
a pessoa pode receber apoio.'® A existéncia de vin-
culos com familiares, vizinhos e instituicdes, como
igreja e associacdes comunitérias, ¢ fundamental no
auxilio as situagdes de adoecimento e dificuldade.

As redes sociais de apoio podem ser responsaveis
pela assisténcia, visibilidade de problemas e satisfa-
¢do de necessidades sociais e de satide que escapam
da capacidade de atendimento do Estado."”

As redes sociais sdo consideradas uma trama
de relacdes que conferem a cada sujeito identidade
e sentimento de pertenca. A estrutura é formada
por lacos perceptiveis que se estabelecem entre
pessoas, organiza¢des ou institui¢des conectadas
por algum tipo de relagdo. Estes lagos, quando acio-
nados, geram conexdes que dao forma a rede. Esta
¢ definida como um conjunto de relacdes interpes-
soais e sociais, em que a pessoa pode receber apoio
emocional, material, em servicos ou informacdes.
As redes sociais de apoio podem ser de natureza
primaria e secundaria e se diferenciam pelos tipos
de intercambios que ocorrem entre os individuos,
sendo esses de reciprocidade, direito, dinheiro ou
uma combinac¢do dos mesmos.'®

Nas redes primarias, os vinculos sdo caracte-
rizados pelas relacdes de parentesco, amizade ou
vizinhanga, fundadas na reciprocidade e confianga.
As redes secundérias sdo formais ou informais, de
terceiro setor, de mercado ou mistas. Diferenciam-
se entre si pelo tipo de troca: reciprocidade, direito,
dinheiro ou combinacao destes. A rede secundéria
formal é constituida por institui¢des de existéncia
oficial, com prestagdo de servigos de acordo com
as demandas e troca fundada na solidariedade.
As redes sociais de terceiro setor constituem-se
por organizagdes de prestagdo de servicos e trocas
fundadas no direito e solidariedade. Ja a rede social
de mercado diz respeito as atividades econdmicas,
ligadas ao dinheiro e ao lucro.'**®

No desenvolvimento desta pesquisa, o refe-
rencial tedrico de Sanicola indicou instrumentos e
recursos necessdrios para o conhecimento do envol-
vimento de pessoas e instituicoes nas relacdes das
mulheres em situacdo de violéncia na rede social
de apoio. Também possibilitou dedugdes sobre as
propriedades da rede assistencial, com intervengdes
articuladas e resolutivas, no rompimento do relacio-
namento violento com o parceiro intimo.'

O conhecimento a respeito da rede social de
apoio, na qual a mulher em situagdo de violéncia
perpetrada pelo parceiro intimo esta inserida,
propicia a compreensao da dinamica relacional,
constituindo subsidios para o estabelecimento de
possibilidades de atencao a satde junto as mulhe-
res. Estabeleceu-se, portanto, como objetivo do
estudo, analisar a rede social e os tipos de apoio
fornecidos as mulheres em situa¢do de violéncia
pelo parceiro intimo.
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METODO

Pesquisa qualitativa e analitica, ancorada no
referencial teérico-metodolégico de Rede Social de
Sanicola,'® desenvolvida no CEAM do municipio do
Rio de Janeiro. Este é um Centro gerenciado pela
Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres
da Cidade do Rio de Janeiro (SPM-Rio), garantindo
acoOes para as politicas ptblicas, com a finalidade da
igualdade de género e valorizacdo da mulher. Atua
em defesa dos direitos da populacao feminina e
inclusao destas mulheres na economia da cidade.”
No CEAM, as mulheres encontram acolhimento,
orientacdo, atendimento especializado nos casos de
violéncia fisica, psicolégica, patrimonial, moral ou
sexual, além de acompanhamento social, orientacao
juridica e, em caso de risco de morte, encaminha-
mento para as Casas-Abrigo.

As participantes do estudo foram aquelas que
vivenciaram violéncia fisica, psicolédgica, sexual,
moral ou patrimonial. Como critério de inclusao,
deveriam ter mais de 18 anos de idade, ter vivencia-
do quaisquer formas de violéncia, exclusiva ou com
sobreposicoes, infligidas pelo ex ou atual marido,
namorado ou parceiro intimo, independente da
unido formal ou coabitacdo. Os critérios de exclusao
referem-se aquelas mulheres portadoras de distar-
bios psiquiatricos que inviabilizassem as respostas
no momento das entrevistas.

O pesquisador integrou-se na equipe de pro-
fissionais, participando das reunides e movimentos
realizados pelo CEAM, o que permitiu um com-
partilhamento das atividades com os profissionais
no campo, possibilitando maior interacdo e melhor
articulacdo com as mulheres assistidas neste Centro.
Estas foram abordadas posteriormente as consultas
com a psicéloga e informadas sobre o objetivo da
pesquisa e o anonimato das participantes. As in-
formagodes foram coletadas somente ap6s a concor-
dancia das depoentes e obtidas em fontes primadrias,
diretas, originarias do discurso das mulheres em
situagdo de violéncia pelo parceiro intimo.

A entrevista foi realizada individualmente,
com instrumento semiestruturado, concomitante
com a confeccdo do desenho do mapa das redes
sociais de apoio, para compreensao do significado
atribuido pelas mulheres aos elementos da rede. A
duragdo média foi de aproximadamente 50 minutos.
Entre as 61 mulheres acompanhadas no CEAM no
periodo da pesquisa (setembro a dezembro de 2014),
foram entrevistadas 20, atendendo ao critério de
saturacdo teérica dos dados, quando as informacgdes
apresentaram redundancias.?

Nas entrevistas, foi investigado o perfil socio-
demografico das mulheres, caracterizando idade, cor,
escolaridade, ocupacao, renda, bairro de residéncia
e relacdo com o (ex) parceiro intimo. A obtencao dos
depoimentos iniciou-se com perguntas sobre presen-
ca dos elementos, proximidade ou distancia, tipos de
vinculos e apoio a mulher. Cada uma das depoentes
descreveu a respeito de pessoas e instituicdes que
estiveram presentes em sua vida na vivéncia da
violéncia. Os elementos da rede podem ser parentes,
amigos, vizinhos, colegas e institui¢des, como dele-
gacias, centros de referéncia, casas-abrigo, juizados
especializados, escolas, hospitais e postos de satde.

No decorrer da entrevista, o pesquisador
elaborava com as mulheres o desenho do mapa da
rede social e de apoio, utilizando-se de um notebook
e do programa PowerPoint, o que possibilitou a cria-
¢do do desenho das figuras geométricas e tragados
graficos; estimulando-as com o visual em diferentes
cores, referentes aos elementos da rede e tipos de
vinculos de apoio.

Os pesquisadores de rede social procuram a
compreensdo das ligacdes no dmbito relacional dos
individuos e instituicdes da rede, problematizando a
configuracdo social a partir dos depoimentos das mu-
lheres. Fundamentos tedricos subsidiam a anélise, como
a amplitude, que diz respeito a quantidade de pessoas
presentes, permitindo afirmar se uma rede é pequena,
média ou grande; e densidade, referindo-se a quanti-
dade de pessoas que se conhecem entre si.'® Também
foi possivel investigar a intensidade da rede social, a
relagdo de proximidade e distancia entre os membros
e a sua proximidade fisica em relagdo a mulher.

Os depoimentos foram gravados em midia
digital com o consentimento das participantes e as
entrevistas transcritas na integra, visando a fide-
dignidade das informagoes. Estes recursos foram
fundamentais para registro, construgdo e finaliza-
¢do dos mapas, além da preservagdo dos detalhes
dos vinculos em rede social. Posteriormente, foi
elaborado um dnico mapa de rede representando
as caracteristicas comuns das participantes da pes-
quisa, constituindo-se na rede social das mulheres
em situacgdo de violéncia pelo parceiro intimo.

Os discursos foram organizados pelo método
de anélise de contetido,” e realizada leitura flutuante
das entrevistas transcritas, depois a leitura aprofun-
dada do material, de onde agrupamos as falas que
evidenciassem o apoio dos amigos, o atendimento
positivo da DEAM, o bom atendimento do CEAM, a
participacdo do setor satide e apoio de instituicdes de
educacdo. A interpretacdo das informacoes baseou-se
na Teoria de Rede Social de Sanicola.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery e
Instituto de Atencdo a Satde Sao Francisco de Assis
da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Parecer
n.774.804/2014 e CAAE n. 34849514.8.0000.5238. A
pesquisa foi conduzida de acordo com os padroes
éticos exigidos. Para participar da pesquisa, foi
essencial a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelas mulheres. O anonimato foi
garantido pela utilizacdo da letra “E” (Entrevista)
em substituicdo ao nome da entrevistada, seguida
de algarismos arabicos em ordem crescente da rea-
lizacdo da entrevista (E1 a E20).

RESULTADOS

Em relacdo ao perfil, cinco mulheres tinham
entre 25 a 34 anos de idade; quatro, entre 35 a 44
anos; nove, de 45 a 54; e duas, mais de 55 anos. Na
cor da pele, 12 declararam-se brancas; sete, pardas;
e uma, preta. Seis declararam possuir o ensino fun-
damental completo; dez, o ensino médio completo;
e quatro, o ensino superior completo. Na profissao,
oito eram auxiliar de limpeza, autobnoma, balconista,
governanta, administrativa, doméstica, cabeleireira

e manicure e recebiam de meio a dois saldrios-mi-
nimos. Outras trés eram bibliotecaria, gerente de
empresa e organizadora de evento e recebiam entre
trés a quatro salarios. Em relagao a residéncia, onze
mulheres vieram da zona norte, cinco do centro,
duas da zona oeste e duas da zona sul. Quanto a
situacao conjugal atual, dezesseis mulheres afirma-
ram separacdo do ex-parceiro.

A maioria das mulheres participantes também
tinha entre um a trés filhos com o parceiro agressor.
Aqueles mais novos, da primeira infancia a adoles-
céncia, foram os que mais vivenciaram os episddios
agressivos junto as maes, enquanto os filhos jovens
ou adultos ajudaram mais na perspectiva emocio-
nal, incentivando-as a busca por instituigdes de
assisténcia ou seguranga na rede social secundéria.
Muitos deles também forneceram um apoio mate-
rial, com a disponibilidade de recursos financeiros
para a sobrevivéncia de suas genitoras, ou com a
acomodacdo em sua residéncia.

Os desenhos dos mapas de rede das mulheres
obtidos durante as entrevistas possibilitaram tracar
um Unico mapa de rede social de apoio frente ao
contexto relacional das mulheres em situacdo de
violéncia, exibido na figura 1.

Legenda:

Tipos de rede:

Rede primaria: {_

Rede secundariaformal: |:| Fraco:
Rede Secundaria de terceirn

zetor:

Tipos de vinculos:

Forte! m—

NOrma | s—

Rede secundériade mercada: ™, Interrompido:—p—yI
Conflituoso WAy
Rompido: —Se——o

(Ex)
parcein
intimo

Instituicoes
de educagdo

Irmao,/a(s)
Cunhado,/a(s)

Sobrinho/fa(s)

G > (oot D rwls >

MMulher em
situacao de
violénciapelo
parceirointimo

Instituicdesde
salde

Instituicdesde
segurancae justica =

Instituigdes de
assisténciasocial

& Instituigbes
religiosas

Vinculo
empregaticio

Figura 1 - Rede social das mulheres participantes do estudo. Rio de Janeiro, R]J, Brasil, 2015

A rede social das mulheres em situacao de
violéncia apresentou-se de média amplitude (com

10 a 30 membros), com quem elas mantém um con-
tato pessoal no convivio cotidiano. Porém, a rede é
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pouco densa entre os elementos da rede primaria,
como os parentes (irmaos(as), cunhados(as), pai,
mae, tios(as), filhos(as), noras, genros e sobrinhos),
além dos amigos, colegas e vizinhos. Estes quase nao
estabelecem quaisquer relacionamentos entre si, com
poucos “nds” neste ambito da rede social. Por outro
lado, na rede secundéria, ao menos as instituicdes de
assisténcia, satde, educacao e reclusido comunicam-se
entre si, demonstrando uma maior densidade neste
dominio da rede social de apoio as mulheres, o que
ocorre, principalmente, pela referéncia e contrarre-
feréncia entre os servigos assistenciais.

Ao estudar a intensidade da rede social, indi-
cam-se relacdes de intercAmbio entre as mulheres
e elementos da rede. As mulheres participantes
tiveram melhores relacoes de troca de apoio com a
rede secundaria. Na rede primaria, somente com os
tilhos, noras, genros e amigos apresentaram vinculo
forte, onde tiveram um apoio emocional e material.
Na rede social secundéria, as mulheres declararam
vinculos fortes com as instituicdes de educacio,
saude, seguranca, justica e assisténcia social, que as
ajudaram com a disponibilidade e encaminhamen-
tos aos servigos ou orientacdes para a libertacdo do
ciclo da violéncia.

O indicador de proximidade e distancia evi-
dencia ainda particularidades e reflexdes sobre a
rede social das mulheres. Elas tiveram um grau de
intimidade revelando proximidade com os filhos,
protegendo-os da violéncia, além de familiaridade
com alguns irmaos, de quem solicitaram ajuda dian-
te dos episédios de violéncia. Algumas condi¢des
de reserva ficaram a cargo dos pais, para quem,
muitas vezes, ndo quiseram revelar a problematica
da violéncia, evitando incomoda-los, o que agravou
o isolamento social das depoentes. Os vinculos con-
flituosos ficaram evidenciados na relacio da mulher
com o parceiro agressor.

No que diz respeito a proximidade fisica entre
as mulheres e os elementos da sua rede social, estdo
distantes dos membros de sua rede primaria e mais
proximas dos centros de atendimento e delegacias
especializadas na rede secundaria. Os seus paren-
tes, amigos, colegas ou vizinhos, na maior parte
das vezes, moram longe, o que também dificulta
uma relacdo de ajuda diante da vulnerabilidade
proporcionada pela violéncia. Em contrapartida, os
elementos da rede secundéria, como as instituicdes,
embora nado estejam préximos fisicamente das mu-
lheres, estabelecem um vinculo forte pela atengdo
dispensada e assisténcia resolutiva.

Os membros da rede secundaria que auxilia-
ram as mulheres neste mesmo movimento em prol

de sua autonomia, autoestima e empoderamento,
foram os hospitais, postos de satde, delegacias
especializadas, centros de atendimento e féruns.
Nestes estabelecimentos, destacaram-se enfermei-
ros, médicos, assistentes sociais, psicélogos, advo-
gados e defensores publicos. Estes profissionais se
sensibilizaram com as mulheres e, preocupados em
ajuda-las a reconhecerem os elementos da sua rede
social de apoio, auxiliaram-nas a buscarem outras
pessoas e instituicdes que pudessem apoid-las em
outras instancias profissionais.

Entre as mulheres em situagdo de violéncia,
neste estudo, suas amigas ajudaram na procura por
instituicdes de atendimento especializado, como
constatado nas expressoes a seguir: uma amiga pro-
curou na internet enderegos que atendiam mulheres, e foi
ela que me falou que tinha o CEAM,; foi quando vim pra
cd, onde me ajudaram e me sugeriram um curso profissio-
nalizante (E4); uma amiga que me falou do CEAM, me
dizendo desse centro de apoio onde poderiam me orientar.
Ela até ligou pra cd e perguntou se eu poderia vir (E7).

Dez mulheres entrevistadas foram orienta-
das pela DEAM e encaminhadas para o CEAM,
aconselhando-as de que teriam um atendimento
psicologico especializado, atentivo e resolutivo para
o quadro depressivo em que muitas se encontravam,
como evidenciado a seguir: na DEAM fui bem atendi-
da, os profissionais me respeitaram e me mandaram pro
CEAM, aqui o atendimento é bom, ouvem a gente com
calma (E9); a DEAM me ajudou com protegao, e depois
me encaminhou pro CEAM pra acompanharem o meu
psicoldgico, e no afetivo, aqui tratam a gente de maneira
muito humana (E14).

As depoentes destacaram o acolhimento e
atendimento humanizado das psicdlogas e assisten-
tes sociais do CEAM. Esta atitude propiciou a for-
macao de vinculos fortes com as profissionais desta
instituicdo, pelo tratamento oferecido e acolhimento
diferenciado, como verificado nas falas: no CEAM
sou orientada sobre o que é melhor fazer. S6 aqui é que
estou vendo solugio para o meu problema. As consultas
com a psicologa sao um conforto e me fazem bem (E12);
0 CEAM é um lugar que se compromete em ajudar e dar
um suporte. Na delegacia e no CEAM fui informada dos
meus direitos nesse caso da violéncia (E13).

Diante do olhar atentivo e formacio de vin-
culo das mulheres com médicos, enfermeiros e
psicologos, estes perceberam a origem das queixas
e traumas da violéncia as mulheres, prestaram os
cuidados fisicos e estruturais em satide e as enca-
minharam ao CEAM, conforme examinado nos
depoimentos: antes de eu vir pro CEAM, foi o posto de
satide que me ajudou, porque foi ld que fiz o pré-natal.
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Eles ficam preocupados comigo, perquntaram se estou
me alimentando bem, porque sabem da violéncia que vivo
(E1); a psicologa do CEAM e a enfermeira da Clinica da
Familia que mais estiveram juntas comigo, foram elas que
mais me ajudaram. Na Clinica eu tive uma ajuda afetiva,
informacdo e também orientagdo (E2).

As instituicdes de educacdo estiveram pre-
sentes no apoio as mulheres diante da fragilidade
proporcionada pelo parceiro intimo, como relatado
nos discursos: a professora da escola do meu filho me
deu um colchdo pra eu dormir. Toda vez que tinha sopa
na escola, ela me dava um pouco para levar pra casa
(E1); a professora do meu curso me apoiou quando soube
da minha histéria, eu contei depois que tinha perdido a
prova, entdo ela me deu outra chance. No final das aulas
ela sempre perguntava se estava bem (E5).

DISCUSSAO

Na rede social de apoio, predominou uma
relacdo de ajuda no ambito emocional, material e
informativo, proporcionada por alguns elemen-
tos da rede primadria, entre filhos, noras, genros e
amigos das mulheres em situacdo de violéncia. A
proximidade fisica destes membros da rede, em
relacdo as participantes do estudo, proporciona
um vinculo forte, sendo um suporte de apoio para
muitas, diante das adversidades impostas pela
violéncia do parceiro.

Os relacionamentos interpessoais sao apresen-
tados como promotores de adaptagdo das pessoas
ao prover apoio social, emocional e informativo. O
apoio emocional constitui-se por meio da conversa
e do estabelecimento de relacdes afetivas entre
pessoas, enquanto o apoio informativo relaciona-
se as orientagdes e informacdes disponibilizadas
sobre recursos da comunidade.?? De acordo com a
teoria de rede social, as redes primadrias tém muitas
caracteristicas das familias, grupos e sistemas, mas,
ao mesmo tempo, os transcendem.®

Sanicola afirma que o parentesco, na légica
da pertinéncia a familia, tem como ponto mais pre-
cioso de sua competéncia o cuidado que oferece a
seus membros.'® Essa capacidade, tendo por base
o critério da proximidade, se manifesta quando
surgem necessidades especificas, como situacdes
de emergéncia. Estas podem manifestar-se quando
amulher ndo suporta mais as agressdes do parceiro
intimo e solicita auxilio para pessoas ou instituicoes.

A maioria das participantes teve pelo menos
um familiar ou parente, de vinculo forte, que a ajudou
de forma material ou emocional. As principais agdes
foram doagdo de dinheiro ou bens para a subsistén-

cia, acomodacdo na residéncia de parentes, além
do acompanhamento a alguma instituicao da rede
secundaria para atendimento especializado. O apoio
emocional destes parentes foi caracterizado pelo dia-
logo para manutencao da autoestima das mulheres,
com incentivo para que buscassem o CEAM ou a
DEAM para a dentncia do parceiro intimo.

Analisando a assisténcia da familia a mulher,
este nucleo desempenha fungdes, como a educagao,
estabelecendo a experiéncia da socializacao que per-
mite o desenvolvimento de confianca e colaboracao.
Outra funcao da familia é a de cuidado, uma vez
que assume as necessidades de seus componentes e
dos membros mais frageis, mobiliza a solidariedade
das redes primdrias e aciona as redes secundarias. A
transagdo ocorre de dentro da familia para as redes,
quando se abre a dimensao social, transmitindo e
recebendo recursos e competéncias. A funcdo de
protecdo vem de modo a defender seus membros,
tendo como fim o bem comum.'

O quantitativo de amigos na rede social pri-
maria variou. Dez mulheres referiram presenca de
apenas um a trés deles, que as ajudaram emocional-
mente, defendendo sua autonomia e incentivando
a procura por apoio profissional. Duas mulheres
referiram ndo terem relacdes de amizade em sua
rede social. A rede de amizades constitui-se numa
trama de relagdes especificas e qualitativamente
inconfundivel, que podem configurar apoio, for-
mando dinamicas de solidariedade de grande fo-
lego coletivo. Quanto mais uma pessoa envelhece,
menor é o nimero de amigos na sua rede. Isso é
determinado por dois fatores culturais: a maneira de
viver o trabalho como realidade da totalidade dos
interesses, em que toda a vida de relagdes se da no
ambito profissional; e a maneira de viver a familia
como ambito que engloba expectativas, desejos e
possibilidades de uma vida com relagao familiar.*®

A violéncia as mulheres promove um signi-
ficativo desequilibrio emocional entre as maneiras
de viver o trabalho e a familia. Os recorrentes atos
agressivos do parceiro intimo prejudicam as re-
lagBes sociais da mulher no local onde exerce sua
atividade remunerada e, também, no convivio com
os familiares, principalmente os filhos, que, por
vezes, vivenciam a violéncia no nucleo familiar;
com frequéncia, sao os mais prejudicados em seus
cuidados, pelo préprio desequilibrio emocional da
mulher, proporcionado pela violéncia.

Os filhos sao membros importantes na rede so-
cial das mulheres, com quem praticamente todas elas
mantém um vinculo forte, independente da idade ou
da coabitacdo. Elas se preocupam com a integridade
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e satde destes jovens que, em alguns casos, também
vivenciaram a violéncia pelo pai. Em especial, os
filhos mais velhos sao aqueles que apoiam emocio-
nalmente as maes, consolando-as nos momentos
posteriores as agressdes, ou ainda aconselhando-as
a procurarem um centro especializado. Diante do
sentimento materno de protecao da vida, bem como
da necessidade de prover ambiente familiar saudavel
para os filhos, as mulheres sentem a necessidade de
enfrentar e romper com o ciclo da violéncia.??

As redes sociais primdrias sdo geradas ao
longo do tempo, e ndo podem ser criadas nem re-
produzidas, pois sua conformacao esta fortemente
ligada a liberdade de escolha dos individuos e
mesmo dos coletivos que as constituem. Mas elas
podem ser promovidas, movimentadas e orientadas,
na medida em que sdo identificadas, reconhecidas
e valorizadas. As redes constituem o polo cultural
da realidade social, o &mbito no qual sdo gerados
e aprendidos os valores essenciais para a vida dos
individuos, que serdo assumidos como ponto de
referéncia fundamental para a orientagdo e a agdo
de uma pessoa na sociedade.'

Entre as mulheres participantes do estudo,
a vivéncia da violéncia influenciou muito na sua
selecdo e avaliagdo de quem faz ou ndo parte da
sua rede social primaria. A conformacao desta rede
pode ser modificada ao longo do tempo, bem como
pela violéncia do parceiro intimo. No momento da
entrevista, as participantes estiveram livres para
escolher e definir os individuos e os vinculos esta-
belecidos, que variaram, principalmente, de acordo
com o apoio recebido ou até mesmo pelas diferentes
reacOes diante da ciéncia dos atos agressivos aquela
mulher. Por vezes, ainda ha uma naturalizacdo da
violéncia por parte de parentes e amigos que tendem
a culpabiliza-las pelos atos agressivos dos parceiros.

Neste momento, quando as mulheres nao tém
o apoio da rede primdria, recorrem as instituicoes
da rede secundaria, por vezes sozinhas, como re-
lataram 14 mulheres neste estudo. Sobre este mo-
vimento, o método desenvolvido pela intervencao
de rede postula que as redes primarias - a familia,
em primeiro lugar - devem estabelecer uma relacao
de autonomia com as redes secundarias, as quais,
por sua vez, devem prestar ajuda sem, com isso,
substituir as redes primdrias e exproprid-las de seu
potencial de protagonismo social.'®

Dentre as redes secundarias formais, carac-
terizadas pela troca de direitos, 16 mulheres em
situacdo de violéncia recorreram a DEAM, como
instituicao de reclusao. Este foi o primeiro local onde
amaioria buscou atendimento, do qual requeriam a

sua protecado e a dos filhos. A puni¢ao dos parceiros
intimos nao foi uma prioridade para esta populacao
feminina, pelo menos naquele momento. A procura
por um lugar seguro configurou-se como uma ne-
cessidade dessas mulheres ao buscarem a delegacia
especializada. Esta foi mais um dos servigos de
atendimento organizado em que predominou um
apoio informativo e de servicos as mulheres, que
receberam instrucdes a respeito dos seus direitos em
justica e cidadania, o registro da violéncia em bole-
tim de ocorréncia, bem como as formas de punicao
a serem impostas aos parceiros intimos.

Alguns estudiosos chamam a atencdo para o
equivoco sobre a percepcao da violéncia a mulher
como um problema apenas policial, haja vista os
varios profissionais de areas como sadde e servigo
social restringirem sua conduta profissional ao enca-
minhamento das mulheres a delegacia. A percepcao
de muitos profissionais é a de que a denuncia é o
Unico instrumento de resolugdo para a violéncia.”
Na verdade, este é um paradigma que nao reflete
o fendmeno soécio-historico-cultural da violéncia,
tendo em vista suas repercussdes nas diversas areas
do conhecimento em ciéncias sociais, politicas e
juridicas, como préatica da implementacdo das po-
liticas publicas.

As instituicOes de referéncia em assisténcia
social e psicologia também estiveram muito presen-
tes no processo de atengdo ao quadro emocional e
resgate da autoestima dessas mulheres. Este apoio
ocorreu principalmente por meio da acao do CEAM,
onde tiveram um acompanhamento especializado
para manutengdo ou resgate de sua autonomia. As
depoentes destacaram o acolhimento diferenciado
e o atendimento humanizado das psicélogas e
assistentes sociais, o que propiciou a formacgao de
vinculos fortes com esta instituicéo.

Neste contexto, as condi¢des de violéncia de-
monstraram a importancia de uma ampla, integrada
e eficaz rede social de apoio intersetorial na atencao
asaude da mulher.” Esta devera ser composta mini-
mamente por Casas-Abrigo, Centros de Referéncia
e Reabilitacao, Defensorias e Delegacias da Mulher.
Poderao ser assumidos contornos relevantes para
possibilitar a integralidade e efetividade do aten-
dimento as mulheres.

Entre as 20 mulheres entrevistadas, somente
sete procuraram por instituicdes de satide diante das
consequéncias da violéncia, onde predominaram
Unidades Basicas de Saude, Clinicas da Familia e
Unidades de Pronto Atendimento como elementos
de atuacao das redes sociais de apoio. As duas pri-
meiras foram cendarios procurados pelas mulheres
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ao referirem multiplas queixas, mas sem revelar
a violéncia do parceiro. A falta de percepgao da
violéncia na relagdao intima como objeto da drea da
sadde acaba por vulnerabilizar ainda mais as mulhe-
res, levando-as ao adoecimento pela vivéncia de um
cotidiano de acdes desrespeitosas. Nao se sentindo
acolhidas pelos profissionais de satde e decididas
a nao realizar a dentincia, elas permanecem no si-
Iéncio. A articulacdo da area da satde como forma
de organizacdo com outros servigos, como a segu-
ranca e justica, é relatada por muitos enfermeiros
e médicos como estratégia indispensavel para o
enfrentamento da violéncia contra as mulheres.”%

Apenas quatro mulheres contaram com a ajuda
de institui¢cdes de educacado, mas com vinculo forte.
Duas declararam que os professores as ajudaram com
a remarcacdo de provas quando souberam da vio-
léncia. Outra recebeu apoio material da escola onde
o filho estuda, quando a professora auxiliou com
mantimentos para a sua subsisténcia. Tanto a escola
como todos os elementos da rede secundaria formal
sao fundados na reciprocidade, direito, dinheiro ou
combinacao destes meios. Atuam sobre o principio
da igualdade, com trocas baseadas no direito ou na
cidadania e utilizam a redistribuicdo como método
e a lei como meio. Um dos principais critérios é a
exigibilidade, podendo ser exigidas pelos usuérios.
Estas redes sao financiadas pelo sistema de cotizagao,
prestando servigos ou concedendo auxilios.’

Os elementos pertencentes as redes secun-
darias do terceiro setor foram igrejas, em que 18
mulheres declararam ter religido, sendo oito com
vinculo interrompido. Afirmaram que ndo iam a
igreja pelo medo da repressdao ou reprovacao dos
lideres religiosos, pelo fato de desejarem a separacao
do parceiro. As redes secundarias de terceiro setor
adquirem posicdo intermediaria entre o informal
e o formal; mesmo ndo pertencendo as relacoes
primadrias, estdo préximas culturalmente, pois sao
animadas para doacdo e se fazem intérpretes das
necessidades da comunidade. Evidenciam-se pela
reciprocidade e intercambio de direito e solidarie-
dade e prestam servicos sem fins lucrativos.'

A maioria das mulheres entrevistadas (12)
estava empregada e com renda propria, ainda que
baixa, o que caracterizou a relagdo estavel com sua
rede secundéria de mercado. Outras nove depoentes
afirmaram sentir-se bem em suas atividades remu-
neradas ao definirem vinculos normais ou fortes,
enquanto trés mulheres ndo estavam satisfeitas com
suas fungdes, seja pelo baixo retorno financeiro ou
pelo cansago excessivo em vivenciar uma jornada
dupla, entre trabalhar fora e as atividades domésticas.

Pesquisa realizada na Espanha a respeito da
violéncia pelo parceiro intimo as gestantes demons-
trou o emprego no mercado de trabalho como fator
de protecao da violéncia.” Esta pesquisa investigou
mulheres que buscaram apoio no CEAM, e o fato
de estarem trabalhando foi determinante para o
rompimento da relagdo com o parceiro, conside-
rando que a rede de mercado utiliza como meio o
dinheiro. Neste sentido, héd a possibilidade de saida
do emprego, havendo vinculos em relagao ao que se
troca, naquilo que poderé se desenvolver profissio-
nalmente. Estas redes pertencem a esfera econdmica,
baseiam-se na equivaléncia e utilizam como método
o mercado, no ato de comprar e vender.

CONCLUSAO

As mulheres em situagdo de violéncia pelo
parceiro intimo apresentaram um perfil sociodemo-
gréfico vulneravel. A maioria tinha entre 45 a 55 anos,
faixa etaria correspondente a fase climatérica, eram
brancas e com nivel de escolaridade médio completo.
Trabalhavam com atividades de baixa remuneracao,
recebendo de um a quatro saldrios-minimos e resi-
diam em bairros préximos ao CEAM. Quanto ao
relacionamento com o parceiro intimo, a maioria das
mulheres havia se separado dos agressores.

A rede social de apoio das mulheres apresen-
tou-se de média amplitude, com pouca densidade na
rede primaria e maior densidade na rede secundéria,
onde os elementos estabeleceram interacdes entre si.
Houve melhores relagdes de troca entre institui¢des
de educacao, satde, seguranca, justica e assisténcia
social. Da rede social primdria, as mulheres tiveram
apoio emocional e material dos filhos, noras, genros
e amigas, com vinculos fortes. Por outro lado, arede
secundaria auxiliou com servigos assistenciais ou in-
formacoes a mulher, desenvolvendo vinculos fortes
com escolas, postos de saide, DEAMs e CEAMs.

As mulheres apresentaram proximidade
com os filhos, protegendo-os da violéncia; além
de familiaridade com irmaos, de quem solicitaram
ajuda. Muitas nao revelaram a violéncia a seus
pais, agravando seu isolamento. Os vinculos con-
flituosos foram evidenciados na relacdo com o (ex)
parceiro intimo. As mulheres estdao distantes da
rede primadria e proximas da rede secunddria, onde
estabelecem vinculo forte. Nas redes secundérias
de terceiro setor, declararam vinculo interrompido
com a igreja, pelo medo de reprovacao do fim do
seu relacionamento amoroso. A maioria apresentou
vinculo normal com a rede secundaria de mercado,
considerando o trabalho importante para sua sub-
sisténcia e autonomia.
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A construgao do mapa de rede social dessas
mulheres exerce uma influéncia, primeiramente,
sobre a sua percepcdo de que sempre ha pessoas
ou institui¢des que podem prestar apoio, mes-
mo que sejam escassas. Por mais que se sintam
isoladas e dependentes diante da fragilidade e
vulnerabilidade provocada pela violéncia do par-
ceiro, sempre hda a esperanca de que o processo de
construcdo do mapa de rede social proporcione
um reconhecimento dos principais elementos
ativos no auxilio as mulheres.

Quando profissionais de satde, inclusive
enfermeiros, atendem mulheres com suspeita de
violéncia, realizam anamnese e histérico de enfer-
magem. Estas informagdes padronizadas permitirao
identificar os problemas reais ou potenciais que de-
terminam a satde e possibilitam encontrar marcas
ou evidéncias de violéncia. A construgao do mapa de
rede social de apoio é proposta de aperfeicoamento
para que os enfermeiros possam atuar na integragao
de recursos, como ordenadores das hip6teses de so-
lucdo da violéncia. Esta rede deverd ser constituida e
articulada para resgatar a mulher da vulnerabilida-
de da situacdo da violéncia. Profissionais de satude
devem acompanha-la com a rede social, ajudando
na manutenc¢do de vinculos favoraveis a conserva-
¢do da autoestima e integridade. Poderao acionar
6rgdos de assisténcia social e seguranca, entrando
em contato com a DEAM, CEAM ou Casas-Abrigo,
e contribuir com a atencdo integral, procurando
manté-la fora do relacionamento violento.

O mapa de rede social de apoio pode ser um
primeiro passo para uma intervencdo articulada e
resolutiva de resgate da autoestima as mulheres.
Ao reconhecerem a sua insercao em uma rede social
dinamica, com diferentes pessoas e instituicoes, elas
tém a possibilidade de organizar suas atitudes na
tomada de decisao, recorrendo aqueles elementos
com melhores condigdes para auxilia-las diante da
sua problematica vivenciada.

A limitacdo da pesquisa ocorreu pelo desen-
volvimento em apenas um cendrio - CEAM, pois a
diversidade dos cenarios é essencial para ampliacao
das discussoes do tema. O desenvolvimento do estu-
do foi um desafio pela prépria abordagem tematica
da violéncia entre as mulheres, sensibilizadas pela
abordagem da vivéncia da problematica na busca
da autoestima, autonomia e rompimento do ciclo
da violéncia, reafirmando a contribui¢do da rede
social de apoio. Recomenda-se divulgacdo dos ele-
mentos da rede social secundaria formal entre os
profissionais de saide que atendem as mulheres
em situacdo de violéncia.
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