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Resumo

Objetivo: Apreender as estratégias de enfrentamento da violéncia conjugal utilizadas por mulheres envolvidas com alcool e/ou
outras drogas. Métodos: Estudo qualitativo, que utilizou o referencial tedrico das estratégias de enfrentamento propostas por
Folkman e Lazarus. Entrevistou-se 19 mulheres com relato de violéncia conjugal e envolvimento com alcool e/ou outras drogas
atendidas em Unidades de Saude da Familia em um municipio da Bahia, Brasil. Os dados foram sistematizados a partir do
Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: Diante de um contexto de violéncia conjugal e envolvimento com drogas, as mulheres
confrontam seus companheiros; tentam o didlogo; buscam o suporte familiar e institucional, se responsabilizam e culpabilizam
pela agressao sofrida. Conclusées e implicagdes para a pratica: As estratégias elencadas poderdo embasar agdes para
prevengao e enfrentamento do fenémeno, sobretudo a partir da articulagéo intersetorial.

Palavras-chave: Violéncia de Género; Violéncia Contra a Mulher; Violéncia por Parceiro intimo; Usuarios de Drogas; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To understand strategies used by women involved with alcohol and/or other drugs to cope with domestic violence.
Methods: A qualitative study using the theoretical framework of coping strategies proposed by Folkman and Lazarus. 19 women
with reports of domestic violence and involvement with alcohol and/or other drugs attended to at Family Health Units in a city of
Bahia, Brazil. The data were systematized based on Discourse of the Collective Subject. Results: Given the context of domestic
violence and drug use, women confront their partners; they try to have a conversation; they seek family and institutional support
and take responsibility and blame for the aggression suffered. Conclusions and implications for practice: The strategies listed
may support actions to prevent and cope with the phenomenon, especially from the intersectoral articulation.

Keywords: Gender-Based Violence; Violence Against Women; Intimate Partner Violence; Drug Users; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Aprehender las estrategias de enfrentamiento de la violencia conyugal utilizadas por mujeres usuarias de alcohol
y/u otras drogas. Método: Estudio cualitativo, que utilizé el referencial tedrico de las estrategias de enfrentamiento propuestas
por Folkman y Lazarus. Diecinueve mujeres atendidas en Unidades de Salud de la Familia en un municipio de Bahia, Brasil,
con relato de violencia conyugal en abuso de alcohol y/u otras drogas fueron entrevistadas. Los datos fueron sistematizados a
partir del Discurso del Sujeto Colectivo. Resultados: Ante el contexto de violencia conyugal e consumo de drogas, las mujeres
confrontan a sus companieros, intentan el didlogo, buscan el apoyo familiar e institucional, se responsabilizan y se culpan por
la agresion sufrida. Conclusiones e implicaciones para la practica: Las estrategias enumeradas podran planear acciones
para prevenir y enfrentar el fendmeno, sobre todo a partir de la articulacion intersectorial.

Palabras clave: Violencia de Género; Violencia Contra la Muijer; Violencia de Pareja; Consumidores de Drogas; Enfermeria.
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Carvalho MRS, Oliveira JF, Gomes NP, Campos LM, Almeida LCG, Santos LR

INTRODUCAO

A magnitude da violéncia conjugal no Brasil e no mundo
compromete o sistema econdmico do pais, demandando agbes
estratégicas para prevencéo e enfrentamento desse fenbmeno,
sobretudo diante de sua interface com o consumo de drogas,
seja pela mulher e/ou companheiro.

No Gauteng, Africa do Sul, estudo revelou que pelo menos
metade das 511 mulheres pesquisadas foi vitima do parceiro
intimo em algum momento de suas vidas.! Em Cancun, Quin-
tana Roo, México, 30% de uma populagdo de 392 mulheres
declararam ja ter experienciado algum tipo de violéncia conju-
gal.2 Contexto semelhante foi encontrado em estudo brasileiro
realizado em Recife, Pernambuco, com 245 mulheres, que
estimou a prevaléncia de violéncia perpetrada pelo parceiro
em torno de 33,3%.2

O estado da arte sobre violéncia conjugal mostra relagéo
intima dessa problematica com o consumo de drogas. Estudo
nacional assinala o consumo de drogas como fator precipitador
da violéncia perpetrada pelo conjuge.* No México, o percentual
de violéncia na relagéo conjugal pode chegar a 95% quando se
trata de homens que fazem uso abusivo do alcool.2 Com relagéo
ao consumo feminino, pesquisa desenvolvida na Espanha, com
100 mulheres, chama atencgédo para o uso significativamente
maior de substancias psicotrépicas no grupo de mulheres que
sofreram maus-tratos do parceiro.> Embora se evidencie a
associagéo entre uso de drogas pelas mulheres e vivéncias de
violéncia, este estudo, assim como outros, ndo permite inferir
se 0 uso da substancia motiva ou é consequéncia dos abusos.

Sabe-se que suas repercussdes de forma isolada ja sdo
desastrosas, quica associadas. Mulheres em situagéo de
violéncia conjugal podem apresentar diversos problemas de
saude, como: hematomas, cefaleia, disturbios gastrointestinais,
fadiga, ansiedade, diminuicao da libido, transtorno do estresse
pos-traumatico (TEPT), inapeténcia, insbnia, baixa autoesti-
ma, tristeza intensa, depresséo, ideagao suicida e tentativa de
suicidio.®” Com enfoque no abuso do alcool e outras drogas,
pesquisas realizadas no Brasil e Canada elencam seus preju-
izos para a saude dos envolvidos, por exemplo: elevacédo das
enzimas hepaticas, esteatose, cirrose, resisténcia a insulina,
pancreatite, coagulopatias, quedas frequentes, agressividade,
paranoia em situagdes diarias, sentimentos de perda e de hu-
milhacg&o, isolamento social, depressdo.®®

Diante a morbimortalidade da violéncia, necessario se faz
o preparo profissional no sentido de reconhecer precocemente
mulheres em vivéncia do agravo, a fim de acolhé-las e direciona-
-las para o rompimento da relacédo abusiva. Nesse contexto,
destacam-se os profissionais vinculados a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) - em especial as enfermeiras -, cuja atuagéo
na saude primaria preconiza agées de promog¢ao a saude,
diagndstico precoce e prevengao de agravos.

Embora a conjuntura acerca da interface entre violéncia
conjugal e uso drogas néo seja recente - porém ainda atual -, &
notoria a dificuldade de se enfrentar esse agravo. Considerando
a relevancia do delineamento de agdes voltadas para intervir

nesse fendmeno, tendo em vista a minimizagdo ou anulagao
das suas consequéncias, o estudo se propds a apreender as
estratégias de enfrentamento da violéncia conjugal utilizadas
por mulheres envolvidas com alcool e/ou outras drogas.

METODO

Pesquisa com abordagem qualitativa, fundamentada no
referencial tedrico das estratégias de enfrentamento propostas
por Folkman e Lazarus. Essa teoria parte do principio de que
as mudancas cognitivas e os esforgos comportamentais em-
preendidos pelas pessoas, com fins no manejo e/ou adaptagao
do contexto estressante, pautam-se nas seguintes estratégias
de enfrentamento: Confronto, Afastamento ou Distanciamento,
Autocontrole, Suporte Social, Aceitagdo de Responsabilidade,
Fuga-Esquiva, Planejamento e Resolucédo de Problemas e
Reavaliagao Positiva.™

O cenario de estudo foi a area territorial de duas Unidades
de Saude da Familia (USF), situadas na zona urbana de um
municipio do interior do estado da Bahia, Brasil. A escolha destas
baseou-se no contexto de vulnerabilidade social da comunida-
de. A identificagdo das participantes ocorreu mediante visitas
domiciliares realizadas de forma compartilhada pelas pesqui-
sadoras e os agentes comunitarios de saude (ACS) das duas
USF. As visitas domiciliares permitiram identificar 21 mulheres
que se adequavam aos critérios da pesquisa, a saber: estar
cadastrada nas referidas USF, com idade igual ou acima de 18
anos e relato de violéncia conjugal e envolvimento com alcool
e/ou outras drogas. Para este ultimo critério, consideraram-se
as mulheres que faziam uso abusivo dessas substancias e/ou
seus parceiros, independentemente do tempo de uso e arelagdo
de causa-efeito com a vivéncia de violéncia.

O critério de exclusédo adotado foi apresentar caracteristicas
que sugeriam instabilidade emocional. Tal critério foi adotado por
considerar que a vivéncia de violéncia conjugal, associada ao
envolvimento com alcool e/outras drogas, representa situagéo
que predispde ao sofrimento mental, de modo que se considerou
o risco de que, durante a entrevista, intensificar tal sofrimento.
Vale salientar que a avaliagdo do estado emocional das mulheres
foi realizada no momento do encontro para a entrevista, e contou
com o apoio de profissionais da equipe da USF e da psicologa
do Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) ou do
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) do municipio, sendo
estes também referéncias para o acompanhamento psicolégico,
caso necessario. Atendendo aos critérios do estudo, entre as
mulheres identificadas como possiveis participantes, duas foram
excluidas da pesquisa, e encaminhadas para atendimento psi-
colégico, por apresentar sinais caracteristicos de instabilidade
emocional. Totalizaram-se, assim, 19 mulheres.

Utilizou-se a técnica de entrevista semiestruturada. Esta foi
guiada por roteiro contendo perguntas fechadas para caracteri-
zacao das participantes e duas questdes norteadoras sobre as
estratégias adotadas no enfrentamento da violéncia conjugal. As
entrevistas foram realizadas nas residéncias das mulheres ou de
pessoas proximas, haja vista que o espaco garantia privacidade.
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A coleta dos dados ocorreu no periodo de outubro de 2016 a
fevereiro de 2017, em dia e horario definidos pelas participantes,
durante visitas domiciliares e/ou contato telefénico. A coleta de
dados iniciou-se apds aprovagao do projeto no Comité de Etica
em Pesquisa (Parecer n.2 424.473/2016).

O conteudo das entrevistas foi gravado em equipamento
digital e transcrito na integra. Os dados foram sistematizados com
base no método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), técnica
que transforma, mediante indu¢do, depoimentos individuais em
representagdes coletivas. Para a construgéo dos discursos, foram
extraidas as figuras metodoldgicas: Expressédo-chave (Ech) e
Ideia Central (IC). Apds tais identificacdes, tornou-se viavel a
construcao do DSC, emergindo cinco categorias, apresentadas
por meio de um discurso-sintese redigido na primeira pessoa do
singular e que englobou as Ech com as mesmas IC."" A andlise
dos dados fundamentou-se nas estratégias de enfrentamento
propostas por Folkman e Lazarus.'

RESULTADOS

Das 19 mulheres que participaram do estudo, 16 informa-
ram o uso de benzodiazepinicos e abuso de cigarro e bebidas
alcodlicas, e 17 afirmaram que os respectivos parceiros também
faziam abuso de bebidas alcodlicas e cigarro, confirmando assim
envolvimento direto ou indireto com drogas. Tinham idades de
20 a 69 anos, a maioria se autodeclarou negra, catdlica, casada
ou em unido estavel, com filhos, pouca escolaridade e renda
pessoal mensal inferior a um salario minimo.

Com base na fundamentacao tedrica adotada, na analise
do material empirico foram identificadas cinco estratégias de
enfrentamento, apresentadas a seguir:

Ideia Central 01 - A responsabilizacao pela violén-
cia conjugal

Conforme pressuposto de Folkman e Lazarus,'® a aceitagéo
da responsabilidade enquanto estratégia de enfrentamento
ocorre quando o individuo se reconhece causador de um evento
estressor e busca recompor o problema, atribuindo a si a culpa
sobre ele. A partir dessa optica, no discurso coletivo, ha uma
culpabilizagéo pela violéncia sofrida, uma vez que existe um con-
vencimento das mulheres de que sédo merecedoras da violéncia
conjugal por acreditarem que adotaram algum comportamento
inadequado - o qual justifica a utilizagdo da conduta violenta -,
sobretudo quando esta ocorre diante do consumo do alcool e/
ou outras drogas pelo companheiro, e por crerem que possuem
um ‘bom marido’.

Sou muito rebelde, entdo acabo tendo culpa. Me arre-
pendo e pego desculpas porque sei que ele [parceiro] é
um homem bom, trabalhador, nunca deixa faltar nada em
casa. SO me xinga e bate se eu disser qualquer coisa ou
olhar para ele com um olhar feio, principalmente se ele
estiver bebendo. Por exemplo, ele me deixou trancada
em casa, mas foi s para me dar um maltrato porque eu

pegava no pé dele. Até porque quando ele ndo quer que
eu vista algo, eu aceito e mudo de roupa, para ele ficar
tranquilo. Sei que tenho culpa pela violéncia dele, porisso
sempre concordo com ele! (DSC 1 - E1, E2, E3, ES8, E9,
E11,E13, E14,E15,E16, E19).

Ideia Central 02 - O consumo de drogas

O discurso coletivo das participantes denota o uso de
alcool e outras substancias psicoativas como uma estratégia
de autocontrole, uma vez que proporciona fuga da realidade e
possibilita regular suas emocdes diante dos eventos estressores
vivenciados. O autocontrole - modalidade de enfrentamento
também defendida por Folkman e Lazarus -'° remete a estratégia
de busca do equilibrio dos sentimentos e ac¢des. Neste estudo,
16 das 19 participantes declararam recorrer as drogas diante do
sofrimento proveniente da violéncia na relagéo conjugal.

Minha vida com ele [parceiro] é de muita violéncia. [...]
me causa tristeza, insénia e soliddo! Nao tenho forgca
para reagir, entdo fico calada, quieta e ndo pecgo ajuda a
ninguém. Por causa disso, comecei a ter o habito de tomar
remédio para dormir, a fumar e a beber. Tem mais de dez
anos que uso o remédio. Uso o cigarro para combater a
solidao e a tristeza porque, mesmo morando com meu
marido, ndo tenho com quem conversar. E muito ruim
vocé se sentir sozinha! Ja o motivo de beber quase todo
dia é sempre o estresse e a raiva. Entao, bebo muito para
tentar relaxar, esquecer do problema, ja que eu nao tenho
como sair mesmo da violéncia. No final, tomo o remédio,
fumo e bebo, porque sei que eles me sossegam e ajudam
a suportar essa situagéo [de violéncia] (DSC 2 - E1, E2,
E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E11, E12, E13, E14,
E16, E19).

Ideia Central 03 - O confronto com o companheiro

As participantes revelaram reagir as situagdes de violéncia
conjugal, respondendo fisica e/ou verbalmente ao companheiro,
ou separando-se dele. Esses confrontos, de modo geral, ocorrem
com agressividade. Entendendo que o confronto consiste em
uma estratégia de enfrentamento da situacdo vivenciada por
meio de comportamentos agressivos,'® observa-se no discurso
coletivo a reatividade das mulheres frente a violéncia conjugal,
que vai desde o distanciamento do parceiro até a reciprocidade
da violéncia.

Ja obedeci muito a ele [parceiro], mas mudei! [...] come-
cei falando para ele mudar de quarto. Hoje, quando ele
comeca a discutir e a me xingar, néo fico mais calada e
respondo! Se ele tranca as portas e leva as chaves, eu
arrombo a janela e também saio de casa. Na hora das
agressividades dele, s6 penso que ndo vou apanhar,
entéo revido: faco baixaria, quebro tudo, bato nele. Da
ultima vez, ele veio todo agressivo e me deu um tapa no
rosto. Na mesma hora devolvi com outro, peguei a faca

EscoLAa ANNA NErY 23(2) 2019

3



Enfrentamento da violéncia conjugal

Carvalho MRS, Oliveira JF, Gomes NP, Campos LM, Almeida LCG, Santos LR

da mesa e falei que se ele me batesse novamente eu
furava ele. Ele sabia que eu estava falando a verdade,
porque ja cortei ele duas vezes com faca e o médico
disse que s6 ndo o matei por pouco. Vivia com medo
porque ele dizia que ia me matar. Por medo, decidi me
separar. Estou separada dele e hoje ele ndo tem mais o
direito de me bater (DSC 3 - E1, E2, E3, E4, E5, E7, ES8,
E9, E13,E14, E15, E16, E17, E18, E19).

Ideia Central 04 - O dialogo

No contexto da estratégia de resolugdao do problema ou
planejamento adequado, proposto por Folkman e Lazarus,
observa-se 0 empenho feminino para diminui¢do ou eliminagéo
da situacgéo conflitante e/ou estressora. Nesse sentido, diante da
relagdo conjugal permeada pela violéncia, as mulheres modifi-
cam suas atitudes e tentam se utilizar do didlogo acreditando ser
essa uma estratégia eficaz para enfrentamento desse cotidiano
de evento estressor.

Ele [parceiro] é ignorante, ndo sabe conversar, me xinga,
fala palavras que machucam e, quando ndo bate, ame-
aca de bater. Eu também néo sei muito dialogar, mas,
mesmo assim, tento mudar; ao invés de responder a
agressdo com briga, o chamo para conversar, falo mais
devagar, dou muito conselho para ele parar de beber,
porque quando ele bebe fica mais intolerante. Tento um
didlogo para conscientizar ele de que poderia chegar e
explicar o ponto de vista falando mais devagar, cons-
truindo uma relagdo mais leve, s assim conseguiremos
consertar nossa relagdo. Explico que tudo se resolve con-
versando, e que somente sem violéncia podemos ter uma
vida de paz e feliz (DSC 4 - E2, E7, E8, E9, E16, E19).

Ideia Central 05 - O suporte social: o apoio da fami-
lia e o suporte institucional

Outra estratégia defendida por Folkman e Lazarus' diz
respeito ao suporte social, que abrange um apoio de base
informativa, sendo este um fator psicossocial positivo. Nesse
sentido, os discursos revelaram o apoio familiar e institucional
como elementos que favorecem o enfrentamento da violéncia
conjugal.

Ideia Central 5A - O apoio da familia

As falas demonstram a importancia do apoio familiar para
atomada de deciséo a respeito da separagéo, bem como para
viabilizar seguranga a mulher quanto a manutengéo das suas
necessidades basicas (abrigo e sustento familiar). Observa-se
ainda o cuidado familiar no que concerne a prote¢do da mu-
Iher, muitas vezes tentando distancia-la do cénjuge ou mesmo
confrontando-o.

Ele [parceiro] me espancava e minha familia sabia, por-
que eu contava tudo! Meus familiares ndo gostavam de
saber que meu marido me maltratava e, quando via ele

me batendo, ficavam contra ele e se metiam, reclama-
vam, discutiam. [...] minha m&e queria mesmo era que
eu me separasse e ficava tentando me levar para outro
estado, onde eu tinha tios que podiam me ajudar. Quan-
do me separei, sai de casa com meus filhos e fui morar
na casa da minha tia. Meu marido ndo me ajudava com
nada, e foi ela que sustentou a mim e aos meus filhos.
Neste periodo, meu marido ainda foi na casa da minha
mé&e pedir para ela me convencer a voltar com ele, mas
ela disse que o correto era eu ndo voltar. Essa ajuda foi
fundamental para mim (DSC 52- E1, E3, E5, E6, E8, E9,
E10,E11,E16, E18, E19).

Ideia Central 5B - O suporte institucional
Considerando as diversas demandas de mulheres em situ-

acao de violéncia conjugal, o discurso desvelou ainda que estas

buscam apoio em servigos de saude, social e juridico-policial.

Eu fiquei muito depressiva, até que chegou um momento
que sO pensava em me matar, e s entao decidi procurar
atendimento de uma psicdloga. Durante o atendimento,
ela perguntava sobre vadrias coisas, a violéncia, a droga, e
ainda dava muito conselho. Também fui ao posto de sau-
de por causa da hipertensao, porque eu sempre sentia
dor de cabeca apds brigar com ele. La fui atendida por
um médico que identificou inicio de uma depresséo. Ele
me orientou a sair mais de casa, ndo me isolar, procurar
ajuda da minha familia e, principalmente, esconder os
objetos que me davam vontade de cometer suicidio. |[...]
somente apds seis anos sofrendo muito é que prestei
queixa dele. Na audiéncia, a juiza deu muita bronca nele
e expediu uma medida (protetiva) para ele ndo se apro-
ximar de mim. Apds a separagéo, ele ndo dava dinheiro
para sustentar o filho e passei a pegar alimentos no
CRAS, e ainda procurei um advogado na prefeitura para
colocar ele na justica. Somente assim, ele foi obrigado
a registrar o filho e a pagar a pensdo (DSC 5B - E1, E2,
E3,E4,E5 E8, E9 E10,E11,E13 E14,E16,E17,E18).

DISCUSSAO

O estudo demonstrou que as mulheres envolvidas com
alcool e/ou outras drogas, quando inseridas em um contexto
conjugal permeado pela violéncia, utilizam como estratégia
de enfrentamento a aceitagdo da responsabilizagédo, defendi-
da por Folkman e Lazarus, que acontece quando a pessoa
acredita ser responsavel pelo evento estressor e, diante de
tal, busca ressignifica-lo. Durante décadas, o entendimento de
que a mulher era responsavel pela violéncia foi compartilhado
até mesmo nos tribunais, quando, ao argumentar a ‘legitima
defesa da honra’, os homens eram inocentados da agresséo ou
mesmo do feminicidio." Essa percep¢ao também foi apontada
em estudo realizado em Uganda, cujos achados sinalizam que
homens e mulheres relacionam as agressdes a postura femi-
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nina, como: negligenciar o cuidado as criangas; ndo preparar a
comida; recusar-se ao sexo; sair sem a permissdo do esposo;
ou contesta-lo em publico.®

O fato de a mulher ndo se dedicar ao parceiro e/ou ndo
cuidar dos afazeres domésticos também foi reconhecido pelos
familiares de mulheres em situacéo de violéncia como motivo
justificavel para agressdo.™ Essa conjuntura se sustenta na
construcdo desigual de género, que estipula que os homens
sao detentores do poder e da razdo, enquanto que as mulheres
devem assumir um papel de passividade e subserviéncia.* 1416
Percebeu-se ainda que, ancorado na crenca da inadequacgéo da
vestimenta da mulher, o cdnjuge perpetra atos violentos como
forma de controla-la, o que representa uma violéncia simbdlica
e imperceptivel no imaginario feminino.'” Assim, a assimetria
de género, a qual alimenta a crenga social da mulher enquanto
propriedade do homem, Ihe “autoriza” a “educar” a mulher mesmo
que para isso lance mao da violéncia.™

Ainda a luz de género, enquanto categoria de analise, o
estudo sinaliza para a construcdo social acerca do “ser bom
marido”, visto que o discurso ilustra sua ancoragem a ideia do ho-
mem provedor. Pesquisa corrobora ilustrando que ao masculino
imputam-se as tarefas e atividades relacionadas a tomada deci-
sOes da familia, trabalho remunerado e provimento do lar."? Isso
explica o porqué do cénjuge provedor, ainda que agressor, ser
socialmente percebido como um “homem bom”,'* situagéo que
dificulta &s mulheres se perceberem em vivéncia de violéncia.

Considerando a construgédo social de género, é preciso
pontuar que a responsabilizacao da agresséo sofrida ndo neces-
sariamente representa uma agéo que objetiva o enfrentamento do
evento estressor.*'°Todavia, estudos com mulheres em situagéo
de violéncia apontam que esse comportamento de passividade
minimiza a exposi¢éo a violéncia,'s'® uma vez que reduz os con-
flitos conjugais. No entanto, essa postura feminina ndo anula a
violéncia e favorece a permanéncia na rela¢do abusiva - muitas
vezes em longos anos de sofrimento -, conforme assinala pes-
quisa realizada com mulheres afro-americanas, caucasianas,
latinas e nativo-americanas.'*1®

A permanéncia das mulheres na relacdo permeada pela
violéncia repercute em reagdes de irritabilidade, tristeza e solid&o,
segundo revelado nos discursos. Nesse contexto, as participan-
tes tendem a fazer o consumo de drogas - bebidas alcodlicas,
derivados do tabaco, medicag¢des hipnéticas e sedativas - num
processo de fuga da realidade, controle das emogdes e/ou em
resposta ao adoecimento oriundo da violéncia, tal como apon-
tado em estudo realizado no Brasil, Nigéria e Italia.’*'>'° Na
classificagdo de Folkman e Lazarus,® essa estratégia representa
uma forma da mulher buscar, em virtude de um evento estressor,
o autocontrole de seus sentimentos e agdes.

Isso se verifica, pois a utilizagdo de drogas tem efeitos no
organismo, como: sensacgao de relaxamento, bem-estar, alegria
e diminuicdo da ansiedade. Esses efeitos podem, em alguns ca-
s0s, minimizar as consequéncias das agressoes, principalmente
devido a sensagéo de bem-estar, mesmo diante da evidéncia
da associagao com episodios violentos.?® Entretanto, estudos

no mundo reconhecem que algumas substancias, a exemplo do
alcool e do crack, podem exacerbar a irritabilidade, predispondo
a situagdes de confronto diante o fator estressante.®?' Assim,
embora inicialmente utilizado com o objetivo de reduzir o estresse
decorrente da violéncia conjugal, o dlcool também se exibe como
gatilho para quadros de ansiedade e agressividade.

O confronto - estratégia que também emergiu no discur-
so - se desvela no cenario em que a mulher adota papel de
defrontar o conjuge como forma de enfrentamento da violéncia,
independentemente de ela estar consumindo ou n&o algum tipo
de droga. Por se configurar enquanto resposta por vezes hostil e
agressiva a situagéo de omissao vivenciada,'® o confronto pode
intensificar a violéncia. A esse respeito, estudo revela que as mu-
Iheres confrontam as atitudes desrespeitosas do companheiro,
se negando a aceitar o carcere privado, recusando-se a dormir
juntos ou ainda revidando as agressdes. No entanto, o confronto
pode representar maior exposi¢do feminina a sofrer formas mais
graves da violéncia, inclusive a morte.'”

Perante a gravidade dessa problematica, pode-se inferir
que o confronto e a hostilidade funcionam como estratégias
ndo pacificas de enfrentamento da violéncia conjugal.’® Nessa
perspectiva, necesséria se faz a criacdo de espacos que pro-
movam a reflexdo feminina acerca dos riscos das estratégias de
enfrentamento adotadas, bem como de meios pacificos, porém
efetivos, de negociag¢ao dos conflitos conjugais. Nesse sentido,
este estudo evidenciou o didlogo como tatica de mediagéo de
conflitos que valoriza a cultura de paz e o respeito, entendida
enquanto estratégia de planejamento e resolu¢édo de problemas
mediante o compartilhamento de ideias.!® Assim, por meio do
dialogo, propde-se que os casais identifiquem alternativas para
facilitar a comunicag¢éo, amenizar a discordia e findar a violéncia
na relagéo interpessoal, conforme assinala estudo que enten-
de o didlogo como meio de se alcangar o consenso e evitar a
violéncia.*

Embora genuinamente pacifica, a separacédo - estratégia
também revelada no estudo - pode configurar-se enquanto ris-
co de morte.?2 Apesar de a separagao estar entre as principais
formas de enfrentamento da violéncia conjugal escolhidas por
mulheres no Canada,?® esta vem sendo uma decisdo arriscada,
devido a elevacao do risco de agressdes e feminicidios nesse
periodo.?" Esse fendmeno, com raizes na desigualdade de gé-
nero, ancora-se justamente na crenga socialmente naturalizada
de que o homem é dono da mulher.'” Diante dessa exposigéo,
€ preciso a implementacgéo de estratégias concomitantes para
o enfrentamento da violéncia conjugal, podendo estas serem
articuladas com o apoio de familiares e instituicées, assinaladas
pelas participantes.

O suporte familiar e institucional também é defendido por
Folkman e Lazarus.'® Acerca do apoio da familia, este pode
funcionar como suporte emocional e financeiro para saida da
violéncia,*'” ao tempo que, na sua auséncia, pode ser razdo da
permanéncia da mulher no relacionamento violento.?* Estudo no
México evidenciou que a familia nem sempre é um apoio posi-
tivo em situagdes de violéncia conjugal, o que faz com que as
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mulheres busquem apoio apenas das institui¢des formais,* as
quais acolhem as demandas de cunho social, juridico-policial
e de saude. A esse respeito, nos Estados Unidos da América,
pesquisa revela que o apoio profissional encoraja a mulher a
assumir estratégias de enfrentamento mais ativas.'®

Especificamente sobre o setor saude, este recebe desde
mulheres com lesdes fisicas, ocasionadas pela agresséo direta,
a situagbes de depresséo e comportamento suicida, decorrentes
da somatizagdo do vivido.® Todavia, pesquisa realizada com
profissionais de saude revela que alguns realizam condutas
consideradas inadequadas, dentre as quais: chamar a policia,
corresponsabilizar a mulher pela situagdo e elaborar laudo
pericial.?> Considerando esse contexto, enfermeiras que atuam
em servigo obstétrico ou de pronto-atendimento reconhecem a
necessidade de um olhar diferenciado para o atendimento de
mulheres em situacdo de violéncia, sobretudo no que tange a
escuta e a acolhimentos qualificados.?

No que tange as demandas sociais, o isolamento provocado
pela violéncia conjugal e a dependéncia financeira, por exemplo
vém sendo apontados como fatores que dificultam o acesso a
instituicoes de assisténcia de saude e juridica-policial. Outros
empecilhos sdo: demora no atendimento, ndo resolutividade
do atendimento e o fato de experienciarem humilhagées.?’” Tal
contexto remete a necessidade de preparo profissional para
melhorar o atendimento dessas mulheres, sobretudo no sentido
de apoia-las em suas demandas e empodera-las para o rompi-
mento da violéncia.'® Para isso, pesquisas realizadas na Espa-
nha e na Angola apontam a relevancia da capacitagcéo sobre a
tematica no sentido de sensibilizar profissionais e gestores. 623

Tais agdes devem direcionar: para o entendimento da
construcao social de género, que leva a aceita¢do da violéncia
como algo natural da relagdo conjugal; para reflexdo acerca
do carater ndo resolutivo do uso de drogas, ainda que inicial e
pontualmente aliviem suas dores emocionais; bem como para
o0 incentivo ao dialogo como método pacifico de resolugéo de
conflitos, considerando principalmente que, conforme o discurso
coletivo, as mulheres confrontam as condutas do companheiros
por vezes também de forma violenta.

Diante o exposto, pode-se inferir que a identificagdo das
estratégias de enfrentamento, a partir da proposta de Folkman e
Lazarus,'® permite o delineamento das agdes de cuidado. Sobre
isso, pesquisa que abordou acerca da utilizagdo do Inventério
de Estratégias dos referidos autores no Brasil ja sinaliza para
a aplicabilidade dessa estratégia nos diferentes segmentos da
saude, inclusive na pratica clinica.?® Sua utilizagao na Atengéao
Primaria a Saude, sobretudo no cenario da ESF, possibilita aos
profissionais de saude - principalmente enfermeiras e médicos
- o direcionamento de intervengdes para fins de enfrentamento
de agravos, a exemplo da violéncia conjugal.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

O estudo revelou que mulheres em situag@o de violén-

cia conjugal e envolvimento com alcool e/ou outras drogas
confrontam seus companheiros, tentam o dialogo e buscam
suporte familiar e institucional como estratégias de enfrenta-
mento. Outros recursos que emergiram do DSC consistem na
autorresponsabilizagdo pela agresséo sofrida e no consumo de
drogas, que, apesar de promover a recomposi¢céo do problema
e aregulagao dos sentimentos, ndo configuram estratégias para
findar a violéncia.

Embora o estudo limite-se por ndo balizar a efetividade de
cada uma das estratégias elencadas para a vida das partici-
pantes, os achados sinalizam a importancia dos pressupostos
estabelecidos por Folkman e Lazarus visando a identificagéo
do perfil de estratégias de enfrentamento utilizadas, as quais
poderao orientar enfermeiras e outros profissionais de saude
para as agOes de cuidado, sobretudo no &mbito da educagéo em
saude. O estudo remete ainda para a relevancia da articulagéo
intersetorial e do preparo profissional para a identificacéo pre-
coce do agravo, bem como acolher e encaminhar as mulheres,
conforme suas demandas.
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